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N ombrar a Manuel Palomino en esta pátina,
en esta herrumbre que entre los dedos nos
van dejando los acontecimientos sanitarios
de Baleares, no es ya sólo un motivo de or-

gullo personal para el elegido, no. No es únicamente
una de esas cosas que se comentan entre los funcio-
narios sanitarios que arramblan con esta revista, que
la ocultan entre sus cajones para poder saber qué se
cuece ocultamente y de qué y de quién pueden o no
descojonarse. Salir aquí es un método de diagnóstico
diferencial, un ejercicio que permite comparar de
forma rápida y gratuita al resto de la tropa. Citar
muy juntos, por poner un ejemplo, a nuestra direc-
tora general de salud impúdica preferida, Maria An-
tonia Font, y a Manuel Palomino, es desleír lo os-
curo con lo claro, entender lo poco de gestión que
queda en ese chiringuito. La pereza y el aburrimien-
to de Font es lo que centra la benemérita gestión del
GESAIB, unas letras de más que sirven sobre todo
para hacer de menos y para aminorar el resto de los
desastres que vamos destejiendo.

Pensar que en este mismo momento de lectura, mé-
dicos y enfermeras andarán en pie de guerra por la pé-
sima gestión de la mal llamada quinta ola, es empezar
a darnos cuenta de la gran oportunidad perdida en el

gremio para ser ordinales, para poner a cada uno de
todos los que se benefician de nuestra calidad asisten-
cial en su sitio. Aquí te suspenden las vacaciones igual
que te decían que la bolsa de basura que llevas puesta
era de Loewe.

Entender que las meretrices están a otros meneste-
res, que el chacheo campa, tristemente, por otros gre-
mios, es no sólo decirlo y explicarlo. Es exigirlo, es ha-
ber exigido lo que siempre nos ha correspondido, lo
que nadie nos dio. Es hacer entender a los demás cuál
es el lugar que corresponde a los que se han dejado
más que la piel en hacer pública la sanidad desde cua-
lesquiera de los rincones más íntimos y privados. Es
empezar a subirse de una vez a los balcones, a escalar
y a okupar los balcones a las veinte horas para que se-
amos nosotros lo que aplaudamos la exigencia de va-
caciones, pluses, carreras profesionales, subidas sala-
riales y respeto, sobre todo respeto. 

Es verdad que Marivent nos traía estos días al Dr.
Sánchez, un presidente a la deriva en una isla de ce-
guera, y que nadie tuvo cojones de pedirle nada para
los sanitarios precarios. Es cierto que vino un presi-
dente a sus promesas, esta vez una de trescientos mi-

llones, o los que fueran dando lo
mismo, que FranGYNa y la tropa
están al margen de lo nuestro. Se
atrevió el presidencial con el atávi-
co argumento de que Baleares,
gracias a su señor, había recibido
un “despliegue de recursos inéditos”.
Y sí, tan inéditos tan inéditos que
son desconocidos, que todavía no se
han publicado. ¿Resultado? Silencio
isoeléctrico.

Si no hay peor mentira que la que
estás obligado a creerte, y si acepta-
mos que no hay peor verdad que la
que no te queda más remedio que aceptar, quede re-
suelto el misterio: el nulo y maltrato interés de nues-
tros gestores por lo sanitario. 

Suerte que Presidencia venía de Cataluña dirección
a las palaciegas y públicas vacaciones canarias prome-
tiendo la normalització del MIR, como si fuera verdad
que no hubiera un mañana, como si no supiéramos ya
que, aunque no lo parezca, todavía podemos ser más
fulanas, aunque sea desde los balcones. 

T iene toda la razón el director general de la Organización Mundial de la Sa-
lud (OMS), el doctor y biólogo Tedros Adhanom Ghebreyesus, cuando
apela al compromiso de los países más opulentos para favorecer la llegada
de las vacunas contra la Covid 19 a los territorios más vulnerables, y re-

nuncien, en consecuencia, a aplicar, por el momento, la tercera dosis de protección
que determinados gobiernos, como el de Francia, están planteando ya de una ma-
nera directa.

El enfoque del máximo mandatario de la OMS resulta inapelable: mientras en
los países con mayor renta (básicamente, los occidentales, con Norteamérica y
Europa a la cabeza) la proporción de vacunación con pauta completa se aproxima
cada vez más a tasas cercanas o incluso superiores al 60 por ciento de la población,
en los continentes menos favorecidos las campañas vacunales siguen, como quien
dice, en pañales. 

Ni siquiera los porcentajes de ciudadanos de estos países a los que se ha inoculado
una única dosis resultan estimables. Si en vez de eso nos centramos en los perceptores
que han recibido la protección completa, la proporción es poco menos que irrisoria.

En estas circunstancias, la defensa de  un refuerzo de la vacuna con la adminis-
tración de una tercera dosis en los territorios más ricos supone no solo una evi-
dente falta de solidaridad con las sociedades que disponen de menos recursos,
sino que, por encima de todo, implica un absoluto desconocimiento en torno a
las características que necesariamente marcan la progresión de una pandemia.

Esto último significa, ni más ni menos, que de esta grave e interminable crisis
sanitaria, o salimos todos juntos, pobres y ricos, o jamás se superará la actual co-
yuntura, porque mientras quede un solo rincón del planeta sin acceso a la vacu-
nación, la amenaza del virus continuará estando presente y con capacidad para
seguir extendiéndose y atacando, con sus diversas cepas y variantes, a cada cual
más contagiosa, a cualquier país de cualquier continente. 

No olvidemos que la Covid 19 no nació de la nada. Surgió, según las explica-
ciones oficiales, en un punto concreto, en la región china de Wuhan, un territorio
sumamente alejado de nuestras islas, de España, de Europa, de América y de to-
das las naciones que creen equivocadamente que con cerrar la puerta al virus tan
solo en sus territorios, ya tienen la guerra ganada.

Craso error, como bien han apuntado desde la OMS. Por ello, antes que plantear
nuevos objetivos de refuerzo vacunal en forma de una tercera dosis, es preciso
garantizar que el suministro llegue a todos los territorios por igual, más vulnera-
bles o menos vulnerables.

Al fin y al cabo, el argumento del doctor Ghebreyesus, actual director general
de la OMS, no es que esa tercera dosis no pueda facilitarse en su momento. Úni-
camente pide demorarla, por lo menos, hasta más allá de septiembre. 

¿De verdad no es posible aceptar este compás de espera? ¿Tan ciegos nos hemos
vuelto las sociedades occidentales que no somos capaces de reconocer que, como
dijo el presidente Kennedy a principios de los 60, todos vivimos en la misma tierra
y respiramos el mismo aire?   

Editorial

Okupemos los balcones

Dr. Fco. Javier
Alarcón de

Alcaraz
Médico-Forense.
Especialista en
Medicina Legal.

@Alarconforense

Vacuna Covid: distribución
desigual y sin equidad 

L a mujer embarazada pasa a
ser prioritaria en la vacuna-
ción contra el Covid por su
mayor riesgo. Las mujeres
embarazadas no vacunadas
tienen 4,2 veces más riesgo de

contagiarse y que, si se contagian tienen
5,4 veces más riesgo de ingresar. Ade-
más, las no vacunadas tienen un riesgo
multiplicado por 23 de terminar ingre-
sando respecto a las vacunadas.

El mensaje es que hay que vacu-
narse si una persona está em-
barazada. Se debe priori-
zar la vacunación de las
mujeres embarazadas
por su mayor riesgo
frente a la Covid-
19, fomentando
estrategias de
captación especí-
ficas para muje-
res embarazadas.

Se recomienda
la vacunación fren-
te al Covid-19 a las
mujeres embaraza-
das. Ademas, la vacu-
na evita complicaciones
durante el embarazo y de
manera especial si existen factores
de mayor riesgo como pueden ser obe-
sidad, edad mayor de 35 años, hiperten-
sión arterial, diabetes o preeclampsia.

No existe contraindicación para la va-
cunación frente al Covid en ningún tri-
mestre del embarazo y, además, se debe
facilitar que las mujeres embarazadas
lleguen completamente vacunadas a fi-
nales del tercer trimestre del embarazo.

Las vacunas que se eligen para la vacu-
nación de las mujeres embarazadas son las

de ARNm, son Pfizer y
Moderna indepen-
dientemente de la
edad de la gestante.

Las personas que
forman el entorno
más cercano de las gestantes, es impor-
tante que estén correctamente vacuna-
das frente al Covid para que, tanto em-
barazadas como convivientes, refuercen
las medidas de prevención.

En la actualidad, existe un aumen-
to de la incidencia de infec-

ción en las mujeres emba-
razadas, con aumento

en la hospitalización,
ingresos en UCI y
casos fatales. Por
tanto, para evitar-
lo, la vacunación
es clave.

Se observaba
un mayor riesgo
de la Covid gra-

ve (ingreso en
UCI, ventilación

mecánica, utiliza-
ción de ECMO y

muerte) en embarazadas
comparado con no embara-

zadas, así como parto prematuro,
preeclamsia y eventos trombóticos, e in-
dependientemente de las condiciones de
riesgo que presente la mujer.

Por tanto, no hay dudas sobre la nece-
sidad de inmunizar a las mujeres emba-
razadas.

Es prioridad la vacunación contra el
Covid-19 de las mujeres embarazadas
y los riesgos de no hacerlo entre las ges-
tantes conlleva factores patológicos
añadidos.

Joan Carles
March 

Codirector de la
Escuela de Pacientes

de Andalucía

Embarazadas y
vacunadas covid-19,
muchísimo mejor 
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A demás de la losa de la enfermedad, desde
edades tempranas y de la espada de Da-
mocles que supone para toda la vida, la
sociedad les etiqueta, los rechaza y los dis-
crimina. Grandes dosis de invisibilidad y
silencio. He aquí. el calvario de los enfer-

mos mentales. 
Las familias de los enfermos mentales se convierten

en guetos, aislados como defensa ante los anticuerpos
que la enfermedad mental genera en la sociedad. Ge-
noma y ambioma
en contra del enfer-
mo y de sus fami-
lias. El estigma ha
sido y es la batalla
que no podemos
perder. Está en jue-
go la dignidad y los
derechos civiles de
nuestros enfermos
mentales. Toleran-
cia cero. 

Difícilmente en-
contraremos en la
historia de la hu-
manidad una en-
fermedad tan terri-
ble como la esqui-
zofrenia que se
haya encontrado
en su camino un
campo de minas que convierte el devenir de sus en-
fermos y de sus familias en una tragedia que consu-
mirá sus vidas. Soledad. impotencia, desesperanza y
toneladas de culpa y de vergüenza. Primero la etique-
ta despersonalizadora (“está loco, es peligroso”). Con-
dena perpetua a su biografía, a su biología y a su con-
texto. 

La deshumanización es la secuela trágica de la es-
tigmatización La deshumanización es la secuela trá-
gica de la estigmatización. Convendría recordar algu-
nas nociones sobre la naturaleza humana para tocar
con los pies en el suelo y aumentar nuestra empatía:
Todos estamos pre-delirantes y pre-depresivos. Todos
somatizamos. Todos somos agresivos. Todos somos

terminales.
Todos esta-
mos en riesgo
de descom-
pensarnos.
Nadie es cul-
pable ni elige
padecer un
t r a s t o r n o
mental. To-
dos jugamos
a la lotería ge-
nética. No
e l e g i m o s
nuestra crian-
za, la familia
de origen ni
el lugar don-
de nacemos.
Y aunque,
pensemos y

nos engañemos con la creencia que auto diseñamos
nuestra vida, somos fruto de mil casualidades y del
azar. 

La materia prima con la que fabricamos el estigma
son las creencias. Una creencia es el sentimiento de
certeza sobre el significado de algo. Las creencias, son
una fuerza muy poderosa dentro de nuestra conducta.

Todos tenemos creencias que nos
sirven como recursos y también cre-
encias que nos limitan. Cuando una
creencia se instala en nosotros de
forma sólida y consistente, nuestra
mente elimina o no tiene en cuenta
las experiencias que no casan con
ella. Es difícil cambiarlas. 

Como decía Marcel Proust los he-
chos de la vida no penetran en el
mundo que viven nuestras creen-
cias, no las han hecho nacer, ni las destruyen: pueden
infligirles los más constantes desmentidos sin debili-
tarlas. El estigma se operativiza a través de tres facto-
res: los estereotipos, los prejuicios y la discriminación
con la privación de derechos civiles: vivienda, trabajo,
etc. Resultado: trato indigno y bloqueo de la reintegra-
ción social. Y por si fuera poco, derivada de la estig-
matización social aparece la auto estigmatización que
se manifiesta en el autoaislamiento, en el ocultamiento
de la enfermedad, en la baja autoestima y en la antici-
pación del rechazo de los demás. Además del estigma
de usar los servicios de salud mental. Otros temen que
cualquiera sepa que tiene un problema de salud men-
tal, o les preocupa la confidencialidad. Dos antídotos
contra la estigmatización son: la resiliencia y el respe-
to. 

Al igual que muchas hambrunas, la escasez del res-
peto es obra humana; a diferencia del alimento, el res-
peto no cuesta nada. 

No olviden: aun, aquí y ahora que estamos en de-
rrota pero nunca en doma. Recuerden que como dijo
un maestro " el cielo siempre está arriba, solo hay que
mirarlo". Sigan construyéndose un buen estrés posva-
cacional.

C on la expresión “retraso diagnóstico” no re-
ferimos a aquellos casos, en los que de for-
ma injustificada y, por mediar alguna clase
de negligencia o imprudencia, el diagnós-
tico del padecimiento que afecta al enfer-

mo se produce con retraso. Pero no cualquier retraso
en el diagnóstico será constitutivo de una negligencia
médica, sólo  en aquellos casos que el retraso sea con-
secuencia de una actuación imprudente o negligencia
será posible la condena.

Es decir, que para que el retraso diagnóstico sea in-
demnizable es preciso que el mismo sea consecuencia
de un acción u omisión negligente. Normalmente, un
retraso diagnóstico vendrá precedido de la omisión de
pruebas diagnósticas y, precisamente, esa omisión será
la causante del retraso. A sensu contrario, si realizadas
las pruebas recomendadas según los protocolos, no se
alcanza un diagnóstico precoz, no puede hablarse de
negligencia, pues para que la misma exista, el diagnós-
tico precoz debe ser posible, de tal manera que si se lle-
varon a cabo las exploraciones y pruebas indicadas,

esto es, si se cumplió con la obligación de medios que
vincula el funcionamiento del servicio público sanita-
rio, y no se alcanzó el diagnóstico, nada puede repro-
charse al facultativo.

Frente a ello, nos encontramos con el “error de diagnós-
tico”, en estos casos el diagnóstico se produce en tiempo,
es decir, no existe una demora, pero el problema se en-
cuentra en que el diagnóstico es erróneo como conse-
cuencia de la omisión de pruebas diagnósticas indica-
das, o como consecuencia de una interpretación errónea
de las mismas. En materia de diagnóstico médico es pre-
ciso tener presente el diagnóstico diferencial. Es decir,
el procedimiento por el cual se identifica una enferme-
dad o padecimiento mediante la exclusión de otras po-
sibles causas que presenten un cuadro clínico semejante
al que el paciente padece, descartando en primer lugar
aquellas enfermedades más graves y que puedan com-
prometer la vida del paciente; solo descartadas aquellas,
podrán valorarse otros posibles diagnósticos.

Al igual que ocurre en el caso anterior, no cualquier
error de diagnóstico constituye per se una negligencia

médica. Al contrario, solo aquellos ca-
sos en los que el error sea consecuen-
cia de una negligencia, por no realizar
pruebas pertinentes o por no realizar
un adecuado diagnóstico diferencial,
estaremos ante un error de diagnóstico constitutivo de
una negligencia médica. Por lo que si el facultativo, rea-
lizó las pruebas indicadas en las guías clínicas y un ade-
cuado diagnóstico diferencial y aun así se produce un
error de diagnóstico, este no sería reclamable.

Por todo ello, debemos concluir que es obligación de
los médicos practicar las pruebas oportunas para el co-
nocimiento de la enfermedad y de ahí que  en los casos
en que las pruebas son omitidas o valoradas de forma
deficiente, exista negligencia médica. Para evaluar la
responsabilidad médica en un error de diagnóstico, es
necesario examinar las circunstancias, los conocimien-
tos y las aptitudes del médico, así como si otro profe-
sional de la misma especialidad, conforme al consenso
científico y los protocolos del momento, hubiera ob-
servado o no los síntomas.

Las negligencias médicas más habituales en lo
que al diagnóstico médico se refiere, suelen ser el
retraso en el diagnostico y el error de diagnóstico

Miguel Lázaro *
Psiquiatra HUSE
Coordinador del

Centro de
Atención Integral
de la Depresión.

The News Prosas Lazarianas
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Joan Calafat

P.- ¿Con qué expectativas ini-
cia su mandato al frente de la
AECC de Baleares?

R.- La principal expectativa,
y el objetivo, sin duda, priori-
tario, es ayudar a la asociación
a conseguir las metas que ya
vienen marcadas por el perio-
do anterior, encabezado por el
doctor Javier Cortés, que de-
sempeñó un trabajo excepcio-
nal durante los años en que es-
tuvo dirigiendo la entidad. Y
lograrlo, además, de la mano
de la excelente red de volunta-
rios y de profesionales con que
cuenta la AECC Balears. Estoy
convencido de que todos jun-
tos desarrollaremos un gran
trabajo en apoyo a los enfer-
mos de cáncer y sus familias, y
llevaremos adelante tanto los
proyectos existentes actual-
mente como otras actuaciones
que puedan ponerse en mar-
cha en el futuro.

P.- En el sentido que usted
apunta, ¿podríamos afirmar
que su presidencia seguirá
una línea continuista?

R.- Sí, sin duda. Será una lí-
nea continuista, ya que, al mar-
gen de los formidables resulta-
dos que ha deparado la labor
desarrollada en los años prece-
dentes, cabe tener en cuenta
que los objetivos prioritarios
no han variado por el hecho de
que se haya suscitado un cam-
bio en la presidencia.  Una de
estas metas, de capital impor-
tancia, es el  apoyo y acompa-

ñamiento a los usuarios desde
todos los puntos de vista y en
todas aquellas necesidades que
se les presenten. Acompaña-
miento psicológico y emocio-
nal, por supuesto, pero tam-
bién económico, porque no
hay que olvidar las funestas
consecuencias que la crisis de
la Covid ha deparado en este
ámbito, con familias que lo es-
tán pasando muy mal en estos
momentos para superar las
complejas circunstancias que la
vida ha puesto ante ellos. Otro
aspecto fundamental de la ta-
rea que desempeña la AECC es
la investigación. Seguiremos
apostando por poner nuestro
grano de arena para que se si-
gan llevando a cabo proyectos
científicos de calidad y de altu-
ra en el ámbito del cáncer, y es-
pecialmente ahora, en el que la
crisis puede conllevar proble-
mas a la hora de que las insti-
tuciones asignen recursos para
la investigación. Y, finalmente,

aunque no menos importante,
continuaremos con todos los
programas de prevención de
las enfermedades oncológicas,
con especial incidencia en to-

das aquellas actuaciones que,
como es el caso de los planes
de cribado, favorecen la detec-
ción precoz de determinadas
tumoraciones. 

P.- ¿Hasta qué punto ha afec-
tado la pandemia a la calidad
asistencial que reciben los pa-
cientes con cáncer en Balears?

R.- No se puede negar que ha
habido un importante grado de
afectación, tanto en las islas
como en el resto de Europa. Se-
gún datos de la propia Comi-
sión Europea, en nuestro conti-
nente hay, en estos momentos,
un millón de personas que tie-
nen cáncer y no lo saben. Esto
pone claramente de manifiesto
una realidad, y es que la irrup-
ción de la pandemia no ha su-
puesto una paralización de los
tratamientos oncológicos, de tal
manera que, a nivel asistencial,
los parámetros de calidad se
han mantenido. En cambio,
existe un déficit en el terreno de
los diagnósticos. A consecuencia
de ello, una gran cantidad de ca-
sos se están diagnosticando, y
también se seguirán diagnosti-
cando en este futuro inminente,
con retraso y, como todo el mun-
do sabe, cuando  hablamos de
cáncer, demorar el diagnóstico
implica que la enfermedad em-
pieza a tratarse en periodos más
avanzados y, por tanto, con me-
nos expectativas de curación
para el paciente. De ahí la im-
portancia de seguir reforzando
los programas de detección pre-
coz, porque es una estrategia
efectiva para compensar los
efectos negativos que está te-
niendo la pandemia en el cam-
po del diagnóstico del cáncer.

P.- Hablando, precisamente,
de estos programas, ¿en qué
punto se hallan las conversa-
ciones con la Conselleria de
Salut para ampliar el cribado
de cáncer de colon en Balea-
res, teniendo en cuenta que,
por el momento, solo se está
aplicando a los usuarios de
determinadas zonas?

R.- La relación con la conse-
lleria en este aspecto es de ab-
soluto entendimiento. Ambas

partes coincidimos plenamente
en la necesidad de que el pro-
grama de prevención de cáncer
de colon se extienda a todo el
territorio balear, y la verdad es
que Salut está llevando a cabo
un gran trabajo en este sentido
para poner en marcha todas las
líneas de detección temprana
de esta patología, asegurando

las máximas garantías de cali-
dad y fiabilidad. El Govern está
demostrando compromiso e in-
tensidad a la hora de atender
esta demanda, y desde la
AECC estamos muy satisfe-
chos con esta actitud. 

P.- ¿Cuáles son los efectos re-
ales de un programa de criba-
do como el de cáncer de colon
desde el punto de vista del
diagnóstico precoz?

R.- Para que nos hagamos
una idea, en el Hospital Comar-
cal de Inca el volumen de casos
detectados se ha duplicado en
comparación al periodo ante-
rior, cuando el programa no
existía. Esto ha sido así gracias
a que se han incrementado las
posibilidades de diagnóstico.
Pero no solo se ha conseguido
eso, sino que, además, los tu-
mores que se detectan son loca-
lizados e identificados en esta-
dios iniciales, que es cuando el
pronóstico de tratamiento es
mucho mejor y la curación pue-
de venir de la mano del trata-
miento quirúrgico o endoscó-
pico, sin precisarse, ni siquiera,
quimioterapia. Otro punto po-
sitivo es que hace posible detec-
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� “Los tratamientos
proporcionados a los
enfermos de cáncer no se
han visto afectados por la
Covid, pero sí la capacidad
de diagnóstico”

� “Seguiré una línea
continuista, porque los
objetivos prioritarios de la
entidad siguen siendo los
mismos”

JOSÉ REYES / PRESIDENTE DE LA ASOCIACIÓN ESPAÑOLA CONTRA EL CÁNCER EN BALEARS 

“Es más difícil superar un
cáncer si, además, existen

problemas para pagar
la factura de la luz”

Vinculado a la Asociación Española contra el Cáncer
(AECC) en Balears, el doctor José Reyes Moreno, jefe
de Sección de Aparato Digestivo del Hospital
Comarcal de Inca, acaba de asumir la presidencia de
la entidad tras el fructífero periodo encabezado por su
antecesor, el doctor Javier Cortés. El nuevo presidente
ha sido hasta la fecha vicepresidente técnico del
Consejo Ejecutivo de la AECC en Balears. Igualmente,
desempeña la labor de coordinador clínico
autonómico del Programa de Detección Precoz del
Cáncer de Colon y Recto instaurado por la Conselleria
de Salut i Consum. El doctor Reyes es también profesor
asociado de la Facultad de Medicina de la Universitat
de les Illes Balears y miembro del Grupo
Multidisciplinar en Oncología Traslacional del Instituto
de Investigación Sanitaria IdisBa.



tar adenomas, pólipos y otras
lesiones precancerosas que to-
davía no se han desarrollado
como cáncer y que pueden ser
tratados con eficacia antes de
que eso ocurra.  En los estudios
que se han llevado a cabo en
España se pone de manifiesto
que las zonas de salud donde
se han desarrollado actuacio-
nes de cribado, la mortalidad
por cáncer de colon a siete años
vista ha descendido de forma
más que considerable, y esto es
de una importancia vital, por-
que estamos hablando del tipo
de dolencia oncológica más fre-
cuente en las sociedades occi-
dentales, y también en Balears.

P.- ¿En qué modalidades de
cáncer se están aplicando ac-
tualmente programas de cri-
bado?

R.- Esta estrategia se está de-
sarrollando con muy buenos
resultados en los casos del cán-
cer de cérvix, el de mama y el
de colon. La previsión es que,
con vistas al futuro, los criba-
dos puedan extenderse tam-
bién a otras tipologías cancero-
sas, como el tumor de pulmón
o el de próstata, pero los estu-
dios e investigaciones que se
están llevando a cabo al respec-
to todavía no cuentan con un
grado preciso y óptimo de de-
sarrollo. Para implantar un
programa de estas característi-
cas hace falta demostrar que
existe una relación coste-efica-
cia suficientemente plausible,
y ello depende, en gran medi-
da, de que la lectura diagnósti-
ca disponga de instrumentos
fáciles, asequibles y operativos.
Así ocurre en el cáncer de co-
lon, y también en el de cérvix o,
por supuesto, en el de mama,
donde la mamografía nos ofre-
ce grandes opciones de locali-
zación del tumor. En cambio,
no sucede así en el cáncer de
pulmón, por ejemplo, o en el
de próstata. Estos instrumen-
tos diagnósticos que favorece-
rían el cribado todavía están
pendientes de desarrollo. 

P.- Ya que hablamos de pre-
vención, ¿cuál es la opinión
de la AECC en relación a que
las administraciones prolon-
guen e incluso consoliden las
restricciones sobre el consu-
mo de tabaco que se han veni-
do aplicando a partir de la
aparición de la Covid?

R.- Apoyamos absolutamente
la reivindicación de limitar al
máximo la presencia del tabaco
en cualquier tipo de escenario
social. Hemos de tener muy
presente que el tabaco es un
agente cancerígeno terrorífico

que incrementa las posibilida-
des no solo de padecer un cán-
cer de pulmón, sino también
otros muchos tipos de patologí-
as oncológicas, como el cáncer
de colon, el de mama o el de ve-
jiga urinaria, por poner solo al-
gunos ejemplos. Y a estas enfer-
medades cabría sumar los infar-
tos cerebrales, la demencia o las
insuficiencias cardíacas. El taba-
co es un producto terriblemente
nocivo para el conjunto de la
población, y debería estar regu-
lado de tal manera que solo se
permitiera el consumo personal
que en ningún caso comportase
la exposición a este producto
por parte de otros individuos. Y
podemos conseguirlo, si nos lo
proponemos. Hace apenas
unos diez años la gente fumaba
sin ningún de limitación en el
interior de los bares. Hoy en
día, esto es impensable. Ahora
cabe dar un paso más y seguir
con esta política de restricciones
a las que la AECC siempre pres-
tará su apoyo. 

P.- En una situación de crisis
como la actual, ¿cáncer puede
llegar a ser, incluso más que
en otras épocas, sinónimo de
pobreza?

R.- En efecto. Una persona a
la que se le comunica un diag-
nóstico de cáncer no solo ha de
hacer frente a los aspectos físi-
cos de la enfermedad, sino que
existen otras muchas situacio-
nes igualmente importantes, y
una de ellas es la económica.
La pobreza asociada al cáncer
se ha agravado, además, a con-
secuencia de la Covid, y es un
problema que a la AECC le
preocupa extraordinariamen-
te, porque, como cualquiera
puede entender, el hecho de
que un paciente con cáncer ten-
ga dificultades para llegar a fi-
nal de mes incide negativa-
mente en la evolución de la do-
lencia. En definitiva, si alguien
tiene problemas para pagar el
recibo de la luz, también ve
mermadas sus opciones para
superar un cáncer. En nuestra
asociación brindamos toda la
ayuda que nos es posible a los
pacientes con cáncer que se ha-
llan en dificultades económicas
mediante prestaciones  direc-
tas a las que asignamos una
parte de nuestro presupuesto.
Aquellos enfermos oncológi-
cos, así como sus familias, que
estén atravesando un proble-

ma de falta de recursos, pue-
den venir a la AECC de Balears
y haremos cuanto esté en nues-
tra mano para ayudarles. 

P.- Al principio de la entrevista
hablaba usted de la investiga-
ción. ¿Qué líneas estratégicas
van a aplicar en este terreno?

R.-  Por una parte, mantener
los convenios de colaboración
que nos unen a instituciones
tan prestigiosas como la UIB o
el IdisBa, además de la coope-
ración con la Conselleria de Sa-
lut. Hay que seguir insistiendo
mucho en el camino de la in-
vestigación, y especialmente
ahora, en un contexto de crisis
y con el peligro de que se recor-
ten fondos destinados a esta fi-
nalidad. La  investigación es el
futuro de la sociedad, pero no
solo la de carácter médico sino
la de cualquier otro tipo. Una
sociedad que investiga dispo-
ne de más capacidad para ha-
cer frente a los problemas que
se le presentan. 

P.- ¿Qué mensaje le gustaría
transmitir a los voluntarios de
la AECC, verdadero pilar y
sostén de la entidad?

R.-  Mi mensaje no puede ser
más que de un profundo agra-
decimiento por el esfuerzo que
realizan cada día. Junto a nues-
tros profesionales, constituyen
el alma y el espíritu de esta aso-
ciación, y, precisamente por
este motivo, toda la estructura
de la AECC ha de estar a su ser-
vicio, en el sentido de que he-
mos de adecuar el funciona-
miento de la organización a las
necesidades que los volunta-
rios puedan plantear para que,
de esta manera, podamos me-
jorar aún más la calidad de la
atención que dispensamos a
los pacientes y sus familias. Sin
los voluntarios, esta atención
no sería posible. 

P.- El doctor Javier Cortés ha
dejado la presidencia de la
AECC tras una larga y fructí-
fera etapa al frente de la aso-
ciación. ¿Qué legado le ha de-
jado a usted como nuevo pre-
sidente? 

R.- Mire, solo le diré que la
labor desarrollada por el doc-
tor Cortés es tan enorme, tan
positiva, tan extraordinaria,
que va a ser muy difícil se-
guir su estela. Durante estos
años, el doctor Cortés ha de-
mostrado una capacidad de
esfuerzo, tanto desde el pun-
to de vista personal  como
profesional, verdaderamente
encomiable, totalmente de-
sinteresada, pensando única-
mente en el beneficio de la
sociedad y de los pacientes.
Todos le hemos de estar muy
agradecidos. Trataremos de
seguir las líneas que el doctor
Cortés ha dejado trazadas
para que la asociación se
mantenga en la situación en-
vidiable en que la ha coloca-
do el anterior presidente.
Ahora bien, también le digo,
y se lo hemos dicho a él, que
le seguiremos necesitando.  
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� “Estamos satisfechos
con el trabajo que
desarrolla el Govern para
extender el programa de
cribado de cáncer de colon”

� “Los efectos del tabaco
han de limitarse a la persona
que lo consume, y por esto
apoyamos que se mantengan
las restricciones” 

Acceda a la entrevista
completa escaneando
este código QR

https://www.saludediciones.com/2021/08/07/entrevista-jose-reyes-aecc/



Juan RieRa RoCa

La curva epidémica de esta
quinta oleada de COVID19 en
Baleares sigue a la baja en nú-
mero de contagios diarios, con
470 registrados a fecha de vier-
nes 8 de agosto, bajando por
primera vez en mucho tiempo
la barrera de los 500 casos dia-
rios, con una reducción de 78
infectados menos respecto a la
víspera y marcando, al parecer
una tendencia, que puede, sin
embargo, romperse al alza en
cualquier momento.

Sin embargo, esta primera
semana de agosto se cierra
manteniendo un flujo casi
diario de fallecidos que pare-
cía haberse detenido durante
las primeras semanas de esta
ola (que se inició a finales de
junio), con un total de 877
personas muertas en lo que
va de pandemia, tres de las
cuales se registraron la víspe-
ra de este viernes 6 de agosto
(día del cierre de esta edi-
ción). La causa es obvia: de
los miles de contagiados de
julio, un porcentaje significa-
tivo empeora y muere.

Hospitales en situación
crítica

Los hospitales siguen en una
situación casi crítica o riesgo de
serlo. El primer viernes de agos-
to contabilizaron 342 hospitali-
zados por COVID19 en planta
(en junio no pasaban de 50) y 75
en UCI, lo que supone un 21,8%
de ocupación de las unidades
disponibles (que se han amplia-
do) un porcentaje que ha man-
teniendo durante una semana y
que multiplica por dos el 10%
que no hay que superar en una
situación estable.

La razones del aumento del
número de fallecidos, del nú-
mero de críticos y del número
de hospitalizados en planta, de
una oleada que se creía que solo
afectaba a los jóvenes, sin vacu-
nar y menos conscientes de las
medidas de seguridad, están en
la consecuencia obvia de que
haya habido miles y miles de jó-
venes contagiados (algunos de
los cuales han pasado por la
UCI): han contagiado a su vez a

personas más mayores de su
entorno, algunas frágiles, capa-
ces de enfermar gravemente.

Las autoridades sanitarias
recuerdan, y es un hecho sus-
tentado por la evidencia cien-
tífica disponible, que las va-
cunas protegen de la enfer-
medad grave y de la muerte
en un 95% de los casos, pero

en un porcentaje menor pro-
tegen completamente. Ello
conlleva que se estima que un
20 o 30% de los contagiados
de esta ola estaban vacuna-
dos, aunque solo uno o dos
de esos casos se ha complica-
do gravemente y en las Islas
ninguno ha muerto.

Lo cierto es que aunque pa-

rece que se ve la luz al final del
túnel de esta quinta del CO-
VID19 los indicadores siguen
muy altos. Los expertos consi-
deran que más de 30 o 40 casos
diarios, en tanto el SARS-CoV-
2 no esté erradicado, no deben
superarse, y en estos momen-
tos, aunque menos y a la baja
que hace pocos días, se regis-

tran aún 10 veces más de esos
casos, en relación a lo que sería
óptimo para establecer la 'nue-
va normalidad'.

incidencia acumulada

Las incidencias acumuladas a
14 días (IA14) bajan en todas las
franjas de de edad, en el mismo
orden en el que hasta ahora las
tenían más altas, es decir, desde
los más jóvenes hasta los mayo-
res, siendo a 2 de agosto del
935,96 x 100.000 habitantes has-
ta los 16 años, 2.147,87 de 16 a
29, 1.279,45 de 30 a 39, 755,68 de
40 a 49, 512,07 de 50 a 59, 477,69
de 60 a 69 y 312,17 en la franja
de mayores de 70 años.

En cualquier caso, la menor de
las IA14, la de la franja de los ma-
yores de 70 años, es muy supe-
rior a 50, que es la incidencia acu-
mulada que no hay que superar
para considerar que la pandemia
está en situación de control. Estas
incidencias tan altas no han satu-
rado hasta el momento los hos-
pitales gracias a que los elevados
índices de vacunación lo están
evitando: el 64,1% de la pobla-
ción ya ha completado la pauta
de la vacunación.
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La quinta ola del COVID19 se despide
con una lenta bajada de los contagios pero

con más muertos y hospitales llenos
La oleada, que parecía que solo afectaba a los jóvenes sin vacunar, ha llenado las UCIs de

enfermos contagiados de esos jóvenes y el goteo de fallecidos se ha reiniciado

Las visitas a residencias de ancianos quedan condicionadas
a personas con la vacunación completa o PCR negativa

J. R. R.

El Govern anunció el lunes
2 de agosto un paquete de
medidas (aún vigentes al cie-
rre de esta edición, el viernes
6 de agosto) para frenar la
quinta oleada del COVID-19
en las Islas, que por esas fe-
chas aún no parecía tener vi-
sos de reducir la oleada de
contagios.

En las residencias de ma-
yores se ha restringido los ac-
cesos a los visitantes que
puedan demostrar que tie-
nen la pauta completa de va-
cunación o un certificado de
haber superado la enferme-
dad en los últimos seis meses, o bien una
prueba de PCR o de antígenos negativa.

A los trabajadores que no se hayan va-
cunado, se les exigirán tres pruebas diag-

nósticas semanales en las que deberán
dar negativos en al menos dos. Los resi-
dentes que quieran salir deberán firmar
un documento en el que se comprometen

a relacionarse sólo con perso-
nas con esos requisitos.

Las vacunas contra el CO-
VID19 no impiden la infec-
ción, sino que reducen su im-
pacto a casos asintomáticos o
leves en la inmensa mayoría
de los casos. Es por ello que
en estos momentos hay un
centenar de ancianos vacu-
nados pero infectados, aun-
que ninguno ha llegado a crí-
tico o a morir.

A partir del 14 de agosto, a
los participantes en los gran-
des eventos culturales y de-
portivos (con hasta mil es-
pectadores en interior y 5.000
en exterior) se les exigirá

pauta completa de vacunación, demos-
trar que han pasado la enfermedad en los
últimos 6 meses o una prueba diagnósti-
ca negativa.
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J. R. R.

La Conselleria de Salud
ha alcanzado un acuerdo
con los hospitales priva-
dos de Baleares en virtud
del cual y atendiendo a
las necesidades derivadas
de la crisis sanitaria gene-
rada por la pandemia, de-
rivará a estos centros la
asistencia de los turistas
con covid y con otras
afecciones diferentes.

El Ibsalut firmó un con-
venio firmado el jueves
29 de julio (tal como ade-
lantó Salut i Força en su edición del 21
de junio al 4 de julio de 2021) con la
Unión Balear de Empresas Sanitariaa
(UBES) que permitirá remitir a los tu-
ristas al ámbito sanitario privado.

Esta derivación, dada la saturación
de los recursos hospitalarios del siste-
ma público, tanto en camas como en
boxes de UCI, como en atención al
agotamiento del personal sanitario,

será para casos de ur-
gencia, hospitaliza-
ciones e incluso para
intervenciones qui-
rúrgicas si hay falta
de quirófanos.

Manuel Palomino,
director de Gestión y
Presupuestos del Ib-
salut, adelantó a Sa-
lut i Força que “los tu-
ristas extranjeros que
visiten Baleares y con-
traigan el COVID19,
tendrán a su acceso un
nuevo call-center que
les dará acceso a todos

los servicios sanitarios disponibles”.
Por su parte, la patronal UBES, ha

emitido un comunicado en el que se
hace una positiva valoración del con-
venio para la cobertura de la asistencia

sanitaria a ciudadanos extranjeros co-
munitarios y británicos con patología
covid 19 suscrito con el ibsalut.

“En una situación como la actual –se-
ñala la patronal– de alta presión asisten-
cial por la pandemia, este convenio permite
un marco de colaboración estrecho entre
sanidad pública y privada con el fin de
aprovechar todos los recursos para comba-
tirla, algo que desde el punto de vista tu-
rístico, es una ventaja competitiva frente a
otros destinos que nos afianza como un
destino seguro.”

“Desde el inicio de la pandemia mante-
nemos un diálogo permanente con la Con-
selleria de Salut que dirige Patricia Gómez
y su equipo y estamos ofreciendo, en la me-
dida de nuestras posibilidades, nuestra má-
xima colaboración. Este convenio nos sa-
tisface en el sentido de que materializa este
marco colaborativo en el cual creemos fir-
memente”, añaden desde la UBES. 

Salut i Força adelantó en junio el proyecto de colaboración que se ha plasmado en la firma de un convenio
entre la entidad patronal Unión Balear de Empresas Sanitarias y el IbSalut a través de la Conselleria

El Servei de Salut derivará a los turistas a clínicas privadas
para aligerar la fuerte presión asistencial por la pandemia

El Ibsalut abre la vacunación
sin cita a partir de 12 años
para aumentar la cifra de

inmunizados lo antes posible
Los mayores de 12 años, aunque sean desplazados en las
Islas por motivos de trabajo, podrán acudir sin cita previa a

todos los grandes centros de vacunación de las Islas
(excepto el Germans Esclaes) pero solo en horario de tarde

Juan RieRa RoCa

Eugenia Carandell, directo-
ra asistencial del Ibsalut, anun-
ció el viernes 6 de agosto, fecha
del cierra de esta edición, que
tras las campañas de vacuna-
ción contra el COVID19 por
franjas de edad (de mayor a
menor, de más frágiles a más
fuertes) y tras haberse llamado
en las últimas semanas a los
más jóvenes (desde los 12
años) y más recientemente a las
mujeres embarazadas, el acce-
so a la vacuna es ya libre a par-
tir del miércoles 11 de agosto
para los no vacunados.

Desde esa fecha se abre la va-
cunación por la tarde y sin cita
previa para todos los mayores
de 12 años (‘población diana’)
siempre que se acuda al centro
de vacunación de Son Dureta,
en Palma, al resto de centros de
la Part Forana y de las otras de

las Islas. Desde las 16:00 a las
19.00 horas, estos centros esta-
rán disponibles para toda la po-
blación sin cita previa en BITCI-
TA. No así el ubicado en el po-
lideportivo Germans Escales.

El horario de mañana en todos
los centros y de tardes en el Ger-
mans Escales quedan reservado
para quienes prefieran acudir de
un modo más ordenado, solici-
tando cita. El objetivo del Go-
vern es potenciar el número de
vacunados cuando ya se supera
el 64% de vacunados con la pau-
ta completa, pero la cifra de per-
sonas que se están vacunando es
en las Islas del 5,9 por ciento
mientras que en tosa España cre-
ce por encima del 10%.

Cardell explicó en una rueda
de prensa a tal efecto que en
esta nueva fase de la campaña
de vacunación se aceptará ini-
ciar el proceso de inmunización
contra el COVID19 tanto a los

residentes como a los visitantes
desplazados a las Islas por mo-
tivos de trabajo y que aunque
para la primera dosis no haya
que pedir ya cita, sí que se les
establecerá para la segunda, ya
que se debe cumplir con tiem-
po reglamentario (unos 21 días)
entre las dos dosis.

75% con la primera dosis

En estos momentos, hay en
Baleares 780.741 ciudadanos va-
cunados con la primera dosis de
las vacunas disponibles contra
el COVID19, lo que pese a repre-
sentar ya casi el 75% de la pobla-
ción, no es suficiente para obte-
ner una inmunidad suficiente.
Con las anteriores variantes del
coronavirus SARS-CoV-2, hasta
la variante británica, con la pri-
mera dosis se obtenía una pro-
tección del 60-70% y hasta de un
95% con la segunda.

Sin embargo, con la llegada
de la variante británica, que ya
en mayo fue mayoritaria en
Baleares, y luego con la varian-
te Delta (procedente de la In-
dia) que ya es mayoritaria en
las Islas, no solo el coronavirus
es en torno de un 75% más con-
tagioso sino que la primera do-
sis de las vacunas protege en
menos de un 40%. Es por eso
que en Gran Bretaña, con más
vacunados que en otros sitios,
pero solo una dosis, se han
dado más contagios.

Para alcanzar la inmunidad
que ofrezca una protección ra-
zonable ante las nuevas varian-
tes hay que haber recibido,
pues, la pauta completa y han
de haber pasado dos semanas
después de la segunda dosis. En

estos momentos hay en Baleares
670.296 vacunados con la pauta
completa y aunque no se espe-
cifica si han pasado todos los 15
días tras la segunda dosis, ese
casi 65% de la población está ya
adecuadamente vacunada.

En cualquier caso, en recien-
tes declaraciones reproducidas
por la revista Salut i Força, la
consellera de Salut de la CAIB,
Patricia Gómez, ha señalado
que el objetivo en Baleares no
es quedarse en el 70% de vacu-
nados (tasa en la que se decía
que se alcanzaría la inmunidad
de rebaño y el virus acabaría
por parar) sino a la mayor par-
te posible de la población. Y es
que en este año y medio el ries-
go del coronavirus ha cambia-
do, al alza.



DOCTOR JOSÉ MANUEL VALVERDE / PRESIDENTE DEL COL·LEGI DE METGES DE LES ILLES BALEARS

“La gente se ha relajado
mucho y aún queda por

vacunar a la gente más joven”
El doctor José Manuel
Valverde es desde
noviembre de 2020 el
presidente del Col·legi de
Metges de les Illes Balears.
El máximo responsable de
la institución médica
colegial analiza el estado
actual de la pandemia, la
vacunación, el
negacionismo y el
comportamiento incívico
de alguna pare de la
sociedad. 

J.J.S.

P.- Llevamos año y medio de
pandemia, más de la mitad de
la población ya está vacunada,
incluyendo los colectivos más
vulnerables, pero en estos
momentos se están registran-
do las mayores tasas de conta-
gio y los hospitales y centros
de salud vuelven a estar al
borde de la saturación. ¿Qué
está ocurriendo para que se de
esta frustrante situación?

R.- Es cierto que las cifras de
presión hospitalaria, ingresos en
UCI y en Atención Primaria son
muy grandes, pero también es
cierto que, con unas cifras, pro-
bablemente las peores de toda la
pandemia en cuanto a nuevos
casos, el número de muertos no
se corresponde con el que tuvi-
mos al principio. La diferencia
básica es la vacunación. También
hay que tener en cuenta
que al estar en verano la
movilidad aumenta y lue-
go está la disminución de
las restricciones, como no
ser obligatoria la mascari-
lla en la calle y poder en-
trar en el interior de los estableci-
mientos de restauración. Mu-
chos han pensado que el virus ya
no estaba en la calle dispuesto a
contagiar. La gente se ha relajado
mucho. Nos queda por vacunar
el sector de la gente más joven, el
que tiene mayor movilidad. En
cualquier caso, desde hace unos
días la subida ascendente de esta
ola, que muchos calificamos de
tsunami, en el número de conta-
gios parece que está empezando
a bajar. La tendencia es que siga
bajando la incidencia cada vez
más y que la situación mejore. 

P.- ¿Es la variante Delta un an-
tes y un después? ¿Vamos a

empezar a provocar muertes
en jóvenes que antes no sos-
pecharíamos?

R.- Está habiendo muertes por
covid en gente joven. La varian-
te Delta, y las futuras variantes
de la covid-19 a las que vamos a
enfrentarnos no es más que el
transcurso natural de cualquier
ser vivo, que es adaptarse al me-
dio y mejorar su capacidad de
transmisión perfeccionándose.
Mientras tengamos tres cuartas
partes de la población mundial
sin vacunar, el virus tiene un te-
rreno inmenso para ir mutando
y mejorando su capacidad de
transmisión. Ahora tenemos un
dilema, porque la OMS reco-
mienda a los países ricos no ad-
ministrar todavía una tercera
dosis y que estas dosis se cedan
para la vacunación en el tercer
mundo. Mientras haya mucha
gente sin vacunar hay muchas
posibilidades de que el virus
vaya mutando y aparezcan nue-
vas variantes, que serán de difí-
cil manejo y que incluso se esca-
pen a la defensa que nos ofrecen
las actuales vacunas. 

P.- Entonces, ¿usted es parti-
dario de completar la vacuna-
ción universal antes que co-
menzar a administrar una ter-
cera dosis de la vacuna?

R.- Es un dilema. En el fondo
todos somos muy egoístas y lo
que queremos es estar protegi-

dos nosotros. Europa, en princi-
pio, parece que no está escuchan-
do las recomendaciones de la
OMS y, probablemente, pronto
nos pondremos nuestra tercera
vacuna abandonando un poco al
resto del mundo a su suerte.

P.- ¿Cree que está habiendo
un equilibrio entre el tipo de
medidas de restricción para
frenar el coronavirus que es-
tán tomando las administra-
ciones y la necesidad de con-
tinuar la actividad económica
y social? Dicho de otra forma
¿se han relajado en exceso las
medidas restrictivas?

R.- No es lo mismo la perspec-

tiva que podamos tener los pro-
fesionales sanitarios, centrada
absolutamente en la enferme-
dad. Claro, los políticos tienen la
obligación de sopesar las medi-
das de protección de la pobla-
ción por un lado y el manteni-
miento de la situación económi-
ca, que en nuestra comunidad es
absolutamente dependiente del
turismo. No me gustaría estar en
esa tesitura de tener que decidir.
Se han reducido las medidas de
restricción, que sabemos que
funcionaban muy bien. Hay
muchos lugares en los que es
muy difícil mantener la distan-
cia de seguridad, aun al aire li-
bre, por lo que es recomendable
el uso usa de la mascarilla, aun-
que no sea obligatoria. La ver-
dad es que los interiores a mí me
dan terror, no he comido en el in-
terior de ningún local durante la
pandemia porque me da pánico.
Los interiores de los locales, si no
están bien ventilados, son muy
peligrosos. Cuando hay restric-
ciones la gente se ha de portar
bien obligada. Lo ideal sería que
fuésemos conscientes del peligro
y que nadie nos dijera lo que te-
nemos que hacer.

P.- ¿Con qué situaciones se en-
cuentra cotidianamente que
suponen un potencial peligro
de contagio?

R.- A diario me encuentro
con situaciones en las que mu-

cha gente comparte be-
bidas, están muy cerca
físicamente y sin masca-
rilla y sigue habiendo
gente que fuma en las te-
rrazas. Lo cierto es que
hay gente que no asume

el riesgo que corre y por su ac-
titud nos pone en peligro a los
demás. Si sales a la calle, esto lo
ves.

P.- Ciertos movimientos pseu-
docientíficos proclaman sus
falsas teorías. ¿Qué sentimien-
to le provoca comprobar que
entre el colectivo de médicos
de Balears hay varios que nie-
gan la pandemia y se oponen
públicamente al uso de la
mascarilla y a la vacunación, al
margen de las sanciones?

R.- Es muy triste. Es muy tris-
te para los médicos que inten-
tamos practicar una medicina
basada en la evidencia científi-

ca. Estudiar una carrera no te
garantiza las habilidades para
desempeñar adecuadamente
tu trabajo. Hay gente descarria-
da en todas las profesiones y,
desgraciadamente, en la nues-
tra también. Desde el Comib te-
nemos detectadas a varias per-
sonas de la profesión que se de-
dican a defender terapias
dudosas, como el cloro y de-
más, aunque seguro que hay
más en la sombra actuando en
ese entorno. El problema es que
la relevancia que adquieren es-
tas personas, o la importancia
que se les da en redes sociales y
medios de comunicación es
muy superior a la que tiene el
resto de la profesión médica.
Hay que pensar que son tres
monos, pero tienen una reper-
cusión que no les corresponde.
Hablar de las opiniones cientí-
ficas u ortodoxas se ve que no
vende en los medios de comu-
nicación. Cinco mil y pico cole-
giados en Balears estamos ha-
ciendo correctamente nuestro
trabajo, cansados y fatigados
de tantos meses luchando con-
tra la pandemia, y no salimos
cada día en el periódico contan-
do las cosas que hacemos nor-
malmente en nuestra consulta.

Lo que ocurre es que este tipo
de teorías seudocientíficas tie-
nen un peso mediático despro-
porcionado en relación al nú-
mero de personas que las de-
fienden.   

P.- ¿Cree que los médicos que
propugnan teorías negacio-
nistas traicionan la confianza
que la sociedad tiene deposi-
tada en la profesión?

R.- Los Colegios de Médicos
tenemos la obligación de, apar-
te de defender los intereses de
la profesión médica, de defen-
der a la sociedad y demostrar
que los médicos desarrollan su
ejercicio de manera adecuada.
Los Colegios tenemos un Códi-
go de Ética y Deontología, que
son las normas mínimas por las
que debe regirse el ejercicio de
la profesión. Cuando alguien se
sale de ese marco, los Colegios
tienen la potestad de separarlos
de la profesión durante un
tiempo y, sobre todo, que la so-
ciedad sepa que esas personas,
apartadas del ejercicio de la
profesión, no representan al
resto de profesionales que sí se
rigen por criterios científicos y
cumplen estrictamente nuestro
código deontológico. 

� “No nos sentimos tan reconocidos por
las autoridades sanitarias como nos
sentimos por nuestros pacientes”
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P.- ¿Cree que tenemos que ha-
cernos a la idea de que este vi-
rus seguirá con nosotros mu-
cho más tiempo, que tendre-
mos que acostumbrarnos a
vivir manteniendo ciertas me-
didas de prevención?

R.- Esto no se va a acabar pa-
sado mañana. Los coronavirus
no han aparecido de la noche a
la mañana. La actual es la ter-
cera epidemia importante de
coronavirus, que son de origen
animal y que tienen la capaci-
dad para cada cierto tiempo
saltar a los humanos y lograr
propagarse. De todas formas,
aunque la hoja de ruta de los
virus es crecer y multiplicarse,
sí que es verdad que en un mo-
mento dado dejan de ser tan le-
tales, aunque sigan siendo
muy contagiosos, ya que el vi-
rus necesita que haya indivi-
duos vivos para sobrevivir.
P.- ¿Cómo están los profesio-
nales en estos momentos, tras
un año y medio de pandemia,
a los a muchos les administra-
ción aplacen sus vacaciones
por la actual saturación asis-
tencial?

R.- Todos, hables con compa-
ñeros del ámbito hospitalario o

de Atención Primaria, están
muy cansados, muchos ma-
chacados. Al principio la gente
salía a las ocho de la tarde a
aplaudir y, de alguna manera,
nos sentíamos muy motivados.

Pero bueno, van pasando los
meses y la gente no solo no
aplaude, sino que, con su com-
portamiento, mucha te de-
muestra que la pandemia y los
sanitarios les importa un pi-

miento. Eso desmotiva mucho.
Luego, el comportamiento de
nuestra clase política, de nues-
tras autoridades, no es conse-
cuente. Hemos visto de todo a
lo largo de la pandemia. No

nos sentimos tan reconocidos
por las autoridades sanitarias
como nos sentimos por nues-
tros pacientes. Estamos muy
cansados, muy fatigados. Hay
muchos profesionales que han
tenido problemas psicológicos
importantes, otros con sus dos
dosis de vacuna puestas y que
ahora están en cuarentena, in-
cluso alguno hay ingresado.
Hay importantes contagios en-
tre sanitarios, cada día van ca-
yendo compañeros, porque la
exposición al virus continúa.
Esto no sabemos cuándo va a
acabar, y son muchos los meses
de trabajo y de preocupación.

Acceda a la entrevista
completa escaneando
este código QR

https://youtu.be/78_o_DwzWN8
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CaRloS HeRnández

Un deporte libre de coro-
navirus y que no interrum-
pa o suspenda la competi-
ción. Para lograr esa ‘canas-
ta, marca, meta o gol’ es
necesario que el máximo
número de agentes que lo
conforman se vacunen.
Por eso, la presidenta del
Govern de les Illes Balears,
Francina Armengol,
acompañada de la conse-
llera de Asuntos Sociales y
Deportes, Fina Santiago, y
del director general de
Prestaciones y Farmacia,
Nacho García Pineda, pre-
sentaron una iniciativa
para incentivar la vacuna-
ción entre los deportistas
de las Illes Balears.

Al acto asistieron repre-
sentantes de 17 federaciones
deportivas de las Illes Bale-
ars que apoyan la iniciativa
que va destinada a promo-
ver un deporte más seguro.
Armengol agradeció a las fe-
deraciones y al mundo del
deporte por su labor y com-
promiso durante la pande-

mia. “Hoy hacemos un
acto que demuestra una
vez más el buen talante
de colaboración, de bus-
car la seguridad conjun-
tamente, de avanzar ha-
cia la normalidad”, ha
destacado. En esta lí-
nea, la presidenta ha
asegurado que “la va-
cunación es la esperanza
de superar la pandemia.
No hay duda científica
sobre lo importante que
es la vacuna y sus benefi-
cios”.

Durante dos sema-
nas la Conselleria de
Asuntos Sociales y De-
portes se ha reunido
con las federaciones
deportivas de las Illes
Balears para trabajar
conjuntamente con las
nuevas pautas que ha-
gan posible un deporte
seguro. Fruto de estas
reuniones algunas fe-
deraciones ya han em-
pezado a hacer campa-
ñas de sensibilización
entre sus deportistas.

Deporte vacunado
El Govern y las 17 federaciones deportivas hacen un llamamiento a la vacunación de los deportistas

para promover un deporte seguro, siendo obligatoria la doble vacunación para competir

Francina Armengol y Fina Santiago, presidiendo la foto con las 17 federaciones deportivas. 



RedaCCión

La época estival viene marca-
da por las fuertes temperaturas
y, aunque en la última semana el
termómetro parece haber dado
una ligera tregua, debemos ex-
tremar las precauciones ante los
golpes de calor y la posible des-
hidratación provocada por las al-
tas temperaturas o por patologí-
as que conlleven síntomas que
afecten al equilibrio hídrico
(como puede ser la diarrea, por
ejemplo). En este sentido, un año
más la Vocalía Nacional de Ali-
mentación del Consejo General
de Colegios Farmacéuticos ha
impulsado la campaña de hidra-
tación 2021 con la publicación de
un manual con indicaciones y
pautas generales de hidratación
ante diversas patologías y otras
situaciones específicas. 

Manual de hidratación

Este año el manual de hidra-
tación desde la Farmacia Comu-
nitaria 2021 aborda desde temas
de actualidad -como la impor-
tancia de la hidratación en la in-
fección por SARS-CoV-2- hasta
las pautas de hidratación en
trastornos de la conducta ali-
mentaria o en el paciente enfer-
mo. El manual (disponible en
las webs cofib.es y portalfar-
ma.com) incide principalmente
en las pautas de hidratación
para personas con Covid-19,
trastornos de la conducta ali-
mentaria, neumopatías, perso-
nas que utilizan diuréticos o
que presentan xerostomía, en-
fermedad inflamatoria intesti-
nal, urolitiasis o pacientes hipe-
ruricémicos, entre otros, ade-

más de destacar la importancia
de la hidratación en el proceso
de cesación tabáquica o para la
función cognitiva, en personas
mayores hospitalizadas.

Aproximadamente el 5 % de
las personas afectadas por la
Covid-19 desarrolla un síndro-
me de dificultad respiratoria
aguda (SDRA), choque séptico
y/o insuficiencia orgánica. Este
pronóstico variable está relacio-

nado tanto con daños desigua-
les (en pulmones, corazón y ri-
ñones, entre otros), como con
una reacción inflamatoria mul-
tisistémica. Se sabe que todos
estos factores alteran el equili-
brio hídrico y potencialmente
inducen hiponatremia o hiper-
natremia. Los trastornos del
equilibrio hídrico son factores
de riesgo de mortalidad y mor-
bilidad conocidos en varios es-
cenarios clínicos y su manejo
adecuado, aunque a menudo
complejo y peligroso, puede re-
ducir la mortalidad y la dura-
ción de la hospitalización.

Mantener una buena hidrata-
ción es determinante en la lucha
contra la Covid-19. Según los ex-
pertos, es importante tomar agua
y bebidas claras (azúcar de fruta
sin pulpa, caldos desgrasados,
infusiones…etc) con el fin de re-
poner tanto las pérdidas de líqui-
dos como para hacer más fluidas
las secreciones respiratorias. A
este respecto, cuando hay signos
de deshidratación, las secrecio-
nes respiratorias se vuelven más
densas y hay más dificultad para
expulsarlas, aumentando el ries-
go de neumonía. Los principales
signos de deshidratación son: au-
mento de la sed; fiebre; reducción
en el volumen de orina; orina de

color oscuro; boca seca; aumento
en el ritmo cardíaco; cansancio y
confusión.

Entre las recomendaciones
para monitorizar los signos de
deshidratación durante la con-
valecencia por Covid-19 cabe
destacar:
• Aumentar la ingesta de líqui-

dos para asegurar la micción
cada 3-4 horas y que la orina
sea de color amarillo claro.

• Tomar sorbos frecuentes de lí-
quido, cada pocos minutos, en
caso de que no se pueda tomar
mucha agua de una sola vez.

• Variar las bebidas para fo-
mentar la ingesta.

• Mantener líquidos devora la
cama para beber durante la
noche.

• Cuando haya vómitos o dia-
rreas, aseguró además de
agua, el uso de una solución
de rehidratación oral.

Hidratación en la diarrea
aguda

Además del calor, uno de los
principales factores que puede de-
sencadenar un cuadro severo de
deshidratación es la diarrea. Este
síntoma, asociado a patología gas-
trointestinal de origen multifacto-
rial, se caracteriza por una depo-

sición frecuente de heces poco
consistentes que contienen más
agua que en condiciones norma-
les, lo que puede causar la deshi-
dratación. El tratamiento para la
diarrea aguda se fundamenta en
dos pilares de actuación, la rehi-
dratación oral y la dieta astringen-
te o antidiarreica.

Rehidratación oral: es la pri-
mera intervención para comba-
tir (prevenir o tratar) de manera
eficaz y segura la deshidrata-
ción por diarrea aguda de cual-
quier etiología y a cualquier
edad. Las soluciones de rehidra-
tación oral (SRO) van encami-
nadas a reponer básicamente las
pérdidas en agua, sodio, potasio
y cloruros. En las primeras 6 - 8
horas de diarrea aguda se reco-
mienda tomar únicamente la
SRO. Esta administración debe
ser paulatina, ya que si la rehi-
dratación es muy rápida au-
menta la posibilidad de vómito
y de pérdida fecal, dificultando
la rehidratación. En niños, si no
hay signos de deshidratación se
recomiendan 10 ml/kg para re-
poner las pérdidas por heces. 

Si la deshidratación es leve se
recomiendan de 30-50 ml/kg. Si
la deshidratación es moderada
se recomienda administrar de
75-100 ml/kg de la SRO. Si la

diarrea evoluciona favorable-
mente se podrán ir reintrodu-
ciendo otros líquidos (agua,
manzanilla, té). Si la rehidrata-
ción oral no es posible, o si la dia-
rrea no mejora y el estado de des-
hidratación del paciente se agra-
va, se precisará atención médica
hospitalaria, ya que puede ser
necesaria la administración de lí-
quidos por vía intravenosa.

La dieta astringente o antidia-
rreica: la realimentación debe ini-
ciarse lo antes posible, pero si-
guiendo unas pautas dietéticas
precisas que ayuden a reducir la
duración y las molestias gastroin-
testinales. Se recomienda intro-
ducir la alimentación en las pri-
meras 6 horas tras el inicio de la
rehidratación, y no superar un
ayuno superior a 24 horas. Se re-
comienda iniciar la alimentación
con agua de arroz o zanahorias o
sopas de cereales refinados, y si se
toleran bien, introducir alimentos
sólidos como el arroz hervido,
manzana sin piel e ir añadiendo
progresivamente zanahoria, po-
llo o pescado hervido o yogur. En
el caso de los lactantes, si la lac-
tancia es materna, no hay que
suspenderla en ningún momen-
to. Si es artificial se debe seguir
utilizando la leche habitual.

Ante cualquiera de estos sín-
tomas no dude en consultar a su
farmacéutico. En su farmacia le
asesorarán sobre cómo hidratar-
se adecuadamente y sobre cual-
quier otro tema relacionado con
su salud.
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Los farmacéuticos aconsejan 
sobre hidratación y COVID-19

toma de posesión de la Junta de Gobierno colegial
El pasado día 27 de julio tuvo lugar el

acto oficial de toma de posesión de los
cargos electos a la Junta de Gobierno del
Col·legi Oficial de Farmacèutics de les
Illes Balears. Durante el acto, el reelegido
presidente de la entidad colegial, Antoni
Real, destacó la labor ejercida durante la
última legislatura por los vocales que no
continuaban en el cargo, agradeciendo
su implicación durante los últimos cua-
tro años, además de animar a los miem-
bros de la nueva Junta de Gobierno a se-
guir trabajando para potenciar la profe-
sión farmacéutica en todas sus
disciplinas.

La nueva Junta de Gobierno colegial
está integrada por los siguientes miem-
bros:
Presidente: Antoni Real Ramis.
Vicepresidente: D. Guillem Torres Ros-
selló.
Secretaria: Mª Antònia Febrer Bauzà.
Tesorero: Ramón Colom Rubí.
Vocal 1º de Representación General:  Pe-

dro R. Mar-
torell Ysasi.
Vocal 2º de
Representa-
ción General:
Joan Vicens
Caldentey.
Vi c e p re s i -
denta por
Menorca: Mª
Dolors Cas-
tany Niubó.
Vicepresidenta por Eivissa-Formentera:
Mónica Marí Torres.
Vocal representante de Titulares de Ofi-
cina de Farmacia: Vicente Terrades
Gayá.
Vocal representante de Dermofarmacia
y Productos Sanitarios: Aina Bordoy
Bonnín.
Vocal representante de Alimentación:  Jo-
sep Antoni Tur Marí.
Vocal representante de Farmacia Hospi-
talaria y Atención Primaria: Mª Marga-
lida Santandreu Estelrich.

Vocal representante de Regentes, Susti-
tutos y Adjuntos: Josep Miquel Miró
Camps.
Vocal representante de Técnicos Superio-
res de Salud Pública y en la Administra-
ción:  Joan Simonet Borràs.
Vocal representante de Distribución y de
Industria Farmacéutica: Margarita Salvà
Juan.
Vocal representante de Óptica, Optome-
tria y Audioprótesis: Jaume Rotger Frau.
Vocal representante de Ortopedia: Mª
Concepció Artigues Gayá.

�Se sabe que la amplitud de
factores que conlleva la
Covid-19 alteran el
equilibrio hídrico y
potencialmente pueden
inducir a padecer
deshidratación severa.



CaRloS HeRnández

P.- ¿Qué es GSAIB y cómo ha
evolucionado para luchar a
combatir esta pandemia?

R.- GSAIB nació hace más de
tres años, vamos camino de los
cuatro. Lo hicimos como una
empresa pública del Servei de
Salut, iniciando nuestra activi-
dad con la gestión de los profe-
sionales Técnicos en Emergen-
cias Sanitarias (TES), la flota de
vehículos y el equipamiento sa-
nitario del transporte sanitario
urgente del SAMU061 y los
Gestores Telefónicos de Emer-
gencias de la Central de Coordi-
nación de Urgencias Médicas
del 061. Integramos todos los
profesionales de las tres empre-
sas que prestaban actividad y
arrancamos con unos 300 profe-
sionales. Antes de que llegara a
nuestras vidas el virus, nos de-
dicábamos fundamentalmente
a ambulan-
cias, urgen-
cias, emergen-
cias, Central
de Coordina-
ción, transpor-
te sanitario…
que es nuestra
especialidad,
en mi caso
desde hace 27
años. Este bicho nos cambió la
vida en marzo de 2020 y tam-
bién nuestra actividad profesio-
nal. Al principio lo vivimos des-
de la perspectiva de la urgencia
y de la emergencia. Eran tiem-
pos en los que los sanitarios que
eran aplaudidos en los balcones
a las 8 de la tarde, tanto desde al
aspecto prehospitalario que hi-
cieron una labor espectacular,
como desde la Central de Coor-
dinación del 061, que recibió un
aluvión de llamadas inicialmen-
te. La gente llamaba para pre-
guntar sobre síntomas y tuvi-
mos que reforzar mucho el per-
sonal, tanto el mencionado
centro coordinador, como la

parte de ambulancias del 061 y
personal de logística sanitaria.
La gestión de los vehículos y de
los técnicos de emergencias sa-
nitarias es de GSAIB. Tuvimos
que dotar de más personal, pu-
simos más ambulancias opera-
tivas especializadas en el trasla-
do de pacientes covid, tuvimos
que trabajar en la logística de
material como EPIs y fue un reto
enorme. La verdad que los pri-
meros meses de la pandemia
fueron duros, pero con un grado
de satisfacción muy alto por
nuestra parte al ver los resulta-
dos de gestión en un caos inicial
donde la información era muy
poca al principio. Esa primera
época fue dura, superamos la
primera y segunda ola, pero la
superamos. 

P.- ¿Y qué responsabilidades
fueron asumiendo después?

R.- Posteriormente a las dos
primeras olas
comentadas,
asumimos en
verano de
2020 los con-
troles en puer-
tos y aero-
puertos de Ba-
l e a r s .
Arrancamos
con técnicos

de emergencias sanitarias en
esos controles iniciales. Luego,
pasado el verano, en agosto, pa-
recía que la cosa se había calma-
do un poco, pero, al remontar el
virus con las olas que se han ido
produciendo sucesivamente,
comenzamos con el montaje de
una Central de Información con
personal sanitario. Se creó al
Central de Infocovid con técni-
cos de emergencias sanitarias
para dar respuesta telefónica a
la población. El objetivo era des-
viar el volumen de llamadas
que la gente dirigía hacia la Cen-
tral del 061 y los centros de sa-
lud para cuestiones meramente
de síntomas leves o de dudas

sobre el covid. Queríamos des-
congestionar la Central del 061
para que pudiera atender ur-
gencias y emergencias porque
es su función principal, como
consultoría médica sanitaria,
pero más centrada en la urgen-
cia. Con la Central Infocovid ga-
rantizamos la accesibilidad de
los usuarios del Servei de Salut
al sistema de salud, mediante
atención telefónica con una cen-
tral que pudiera dar respuesta.
Esa Central Infocovid fue cre-
ciendo hasta el día de hoy. 

P.- ¿Y actualmente qué hace
GSAIB en la Central de Info-
covid?

R.- Cubrimos actualmente 70
puestos diarios entre técnicos de
emergencias sanitarias, auxiliares
de servicios en la Central Infoco-
vid e Infovacunas; con una plan-
tilla de más de 180 profesionales.
También fuimos evolucionando,
hemos tenido que ir adaptándo-
nos porque en este recorrido: sur-
gió la posibilidad de hacer criba-
dos mediante pruebas PCR y ahí
evolucionamos. Pusimos camio-
nes con conductores y personal
auxiliar de servicio que realizaba
cribados municipales en las islas,
pusimos personal de GSAIB en

las Covid Exprés de Manacor e
Inca, en Kid Covid en el Palacio
de Congresos para pediatría. Por
tanto, fuimos evolucionando en
cuestiones que nadie nos había
enseñado. Yo
me dedicaba a
emergencias,
ambulancias,
urgencias… y,
de repente, nos
volvimos ‘co-
vid especialis-
tas’ y, poco a
poco, nos con-
vertimos en ‘vacunólogos’ un
área que no se estudia a gestionar
este problema en ninguna uni-
versidad…hemos aprendido a
gestionar las nuevas necesidades
a medida que pasaban. 

P.- Hubo un momento clave a
la hora de asumir usted este
mando, que fue enero de 2021.
¿Qué sucedió?

R.- Sí, pasada las Navidades
ya se hicieron muchas pruebas
PCR. En ese momento, recuerdo
que nuestro gerente de GSAIB,
Manuel Palomino, me dijo ‘tie-
nes que dejar la parte de ambu-
lancias y dedícate 100% a la va-
cunación’. Lo vimos y lo bauti-
zamos como ‘el principio del

fin’. Porque se hablaba mucho
de la vacuna y teníamos muchas
ganas de que llegar por fin. Nos
hemos puesto todo el equipo ese
membrete. Manuel Palomino

me indicó que
tratara de delegar
al máximo la par-
te SAMU 061,
donde ya hay un
equipo sensacio-
nal de profesio-
nales, jefes de trá-
fico, gestores tele-
fónicos, y esa

parte la asumieron otros respon-
sables, miembros del equipo
GSAIB, preparados y excepcio-
nales en su labor. En febrero de
2021 me comencé, junto con
Cristina Medinas y al equipo
que hemos ido integrando, a de-
dicarme a la campaña de vacu-
nación masiva. 

P.- ¿Y cómo se prepararon para
coordinar la vacunación masiva?

R.- Ahí empezamos a preparar
un grupo de profesionales refe-
rentes, que nos pudiera permitir
arrancar esos puntos de vacuna-
ción masiva. Nadie te enseña
nada. Empezamos de cero con un
lienzo en blanco. ¿Qué debía te-
ner? Pues un punto de acceso, un
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�“GSAIB es la empresa
pública que ha tenido la
capacidad de gestionar
múltiples medios necesarios
para combatir la pandemia
en sus diferentes frentes”

�“GSAIB cuenta con una
plantilla de
profesionales jóvenes,
cualificados, implicados
e ilusionados”

“Al proyecto de vacunación masiva lo
denominamos El equipo del principio del fin"

Miguel Navarro es, desde abril de 2018, el director del
Área de Operativa de la empresa pública GSAIB
(Gestión Sanitaria y asistencial de las Islas Baleares),
perteneciente al Servei de Salut. Navarro es técnico de
Emergencias Sanitarias, gestor telefónico de
Emergencias y técnico en Cuidados Auxiliares de
Enfermería. Desde el inicio de la pandemia lidera los
equipos de trabajo de GSAIB que combaten esta
pandemia con muchas horas de esfuerzo, implicación
y siempre con una sonrisa. Conocemos cómo ha ido
creciendo, asumiendo funciones y ampliando el
personal necesario para vencer al virus.



sistema informático, un circuito
que permita pedir la segunda
cita… era un lienzo en blanco a di-
bujar. Es interesante destacar que
trabajamos con otras gerencias y
direcciones del Servei de Salut en
el que todos nos coordinamos.
GSAIB no pone personal sanita-
rio, pone auxiliares o técnicos de
emergencias sanitarios pero los
médicos, enfermeras o auxiliares
de Enfermería los aporta Aten-
ción Primaria, Son Llàtzer, las
Áreas de Salud de Menorca, Ibiza
y Formentera, etc. Por tanto, con-
fluimos en un mismo espacio con
una misma misión y debemos co-
ordinarnos entre todas las direc-
ciones. Infraestructuras del Servei
de Salut, con la empresa pública
Tragsa ha hecho una labor espec-
tacular, con unas instalaciones in-
creíbles en un tiempo récord. He-
mos hecho mucha labor con la Di-
rección Asistencial del Servei de
Salut para todos los protocolos y
procedimientos adaptados a cada
situación. Cristina Medinas y yo
seleccionamos un grupo de per-
sonas para tener referentes en
puntos de vacunación para poder
gestionar a su vez a las 480 perso-
nas que tenemos entre Central y
puntos de vacunación masiva y
Covid Expréss. Solo así nos pode-
mos comunicar y coordinar la in-
formación para tener una forma-
ción inicial, usuario informático,
pautas de trabajo, uniforme, etc.
Eso se ha desarrollado generando
un equipo de responsables para
cada uno de los puntos que he-
mos montado. Desde la dirección
aunamos y canalizamos la infor-
mación para que todos vayamos
en la misma sintonía. Tenemos je-
fes de equipo de GSAIB que son
34, para que nos hagamos la idea
de la magnitud, que a su vez diri-
gen esas casi 500 personas. Este
equipo es gente joven, preparadí-
sima y cualificada, con un entu-
siasmo admirable. Han cogido
esta lucha contra el covid con
unas ganas envidiables, lo han
acogido como su profesión
con jornadas largas. Creen
en la causa que están ha-
ciendo, tanto en la Cen-
tral, como los pun-
tos de vacunación,
Covid Exprés,
etc… Eso
hace que
todo fluya

mucho mejor, son amables con la
gente, atendiendo 10.000 llama-
das diarias. Son muchas horas al
día hablando y tienen tiempo
para ser amables y empatizar y
nos llegan imputs como ‘vuestra
gente es maravillosa y atiende
con rapidez’.

P.- Un ejemplo de reloj suizo,
porque funciona perfecta-
mente, es el centro de vacuna-
ción del Poliesportiu Ger-
mans Escalas.

R.- Digerir hasta 4.000 perso-
nas al día que se van a vacunar,
en uno de los puntos de vacuna-
ción de todos en los que esta-
mos, es complicado. Es muchísi-
ma gente que confirma cita, hay
que asegurarse que todo sale
bien, que el que viene es el que
toca, la vacuna que le toca y de
forma rápida. Es una maquina-
ria que no puede parar en nin-
gún momento porque damos
cita todo el día. Tenemos hasta
un protocolo por si se va la luz o
la informática cae, para seguir a
papel con formularios y luego
pasarlo al sistema. Encima lo ha-
cen con una sonrisa. Tenemos
un equipo admirable y
les felicito de cora-
zón. Es un lujo tra-
bajar con el equipo
de responsables y
de profesionales
porque lo hacen
todo muy fácil.  

P.- GSAIB era
un arbolito y
ahora se ha vuel-
to en un tronco
frondoso lleno de
ramas y de funcio-
nes y usted es el di-
rector de Operativa.
¿Da vértigo?

R.- Ahora que dice usted lo del
árbol, tenemos una broma en el
equipo donde decimos que so-
mos un roble, que a su vez somos

también un poco juncos, porque
nos tenemos que adaptar a lo que
nadie espera. Hay que ser flexi-
ble, como por ejemplo como
cuando nos pararon la vacuna-
ción de Astrazeneca. Da vértigo
esto, pero también estar en una
ambulancia y llegar a un acciden-
te de tráfico o una carada respira-
toria, por mucho que lleve 27
años en esto. También da vértigo

atender una llamada de emer-
gencias, da vértigo lle-

var 15 años en la
Jefatura y te-

ner respon-
sables y
responsa-
bilidades
tan im-
portan-
tes a tu
cargo…
p e r o
hasta el

punto de
llegar a la
vacunación

masiva, nun-
ca. Hay

noches que no he dormido por la
vacunación masiva por la ansie-
dad de tener conciencia de la en-
vergadura del proyecto y la res-
ponsabilidad que nos han encar-
gado. La peor pesadilla que
hemos vivido desde que tene-
mos constancia nuestra genera-
ción sanitaria es esta. Quiero que
esto salga bien y esto me quitó el
sueño muchas noches. Pero tam-
bién me reconforta que estamos
saliendo, estamos en el top 10 de
vacunación en las CCAA de Es-
paña. Y España lo está también a
nivel internacional. Somos una
pequeña parte que ayudado a
que esto se supere. Hace meses
que vemos los bares abiertos, la
gente sin mascarilla en la calle…
estamos saliendo. Queda poco,
pero esto no ha acabado, no po-
demos bajar la guardia. La gente
se vacuna y hay menos inciden-
cia de pacientes graves, más ne-
gocios van abriendo por el covid
y que seas parte de esta recupera-
ción, te hace recuperar la ilusión
del sueño perdido por todo esto.
Recuerdo que, desde febrero, lle-
vamos todos los directivos res-
ponsables de lunes a domingo
conectados, contestando correos
electrónicos de madrugada. Todo
esto sale por la implicación de
mucha gente en esta lucha.

P.- Imagino que ha debido te-
ner momentos estresantes y
productivos. 

R.- Batí me récord en esta pan-
demia. Por ejemplo, whatsapp
se ha convertido en una herra-
mienta de trabajo. En un solo día
fui capaz de atender 1.052 men-
sajes de trabajo. Ya fueran leídos
o enviados. Si a eso le sumas 70
llamadas y cerca de 80 correos
electrónicos, se puede imaginar
cómo fue esa jornada laboral. Y

muchos días han sido 14 ho-
ras de trabajo. Pero no solo

yo, es una lucha en la
que está todo el Ib-
Salut integrado.
T r a b a j a m o s
GSAIB como em-
presa pública
con sus dife-
rentes direc-
ciones, pero
t a m b i é n
Atención
Primaria,
I n f r a e s -
tructuras,
Central

de Com-
pras, Dirección
de Informática,
Dirección Asis-
tencial, el Área
de Salud de
Ibiza y For-
mentera, el
Área de Salud

de Menorca, Son Espases, Son
Llàtzer… etc. GSAIB lo que hace
es cubrir una función más den-
tro de un equipo tremendamen-
te grande de profesionales y de
gerencias. 

P.- Cuando uno radiografía el
macro proyecto de GSAIB es
fácil llegar a la conclusión que
el Servei de Salut ha puesto
los medios necesarios para
ello. ¿Ha notado el apoyo?

R.- Totalmente. Manuel Palo-
mino, Juli Fuster, Patricia Gó-
mez han posibilitado todos los
medios necesarios. Como em-
presa pública, tenemos la res-
ponsabilidad de ajustar los me-
dios a las necesidades. Eso obli-
ga a calcular bien. Cuando
iniciamos la vacunación tuvi-
mos que ir calculando en cada
momento en función del creci-
miento según el personal nece-
sario. Empezamos por 40 y so-
mos 480. Nadie nos ha puesto
un tope, siempre y cuando fue-
ra necesario, tanto a nivel de re-
cursos humanos, material, in-
formática, infraestructura… Se
ha puesto todo lo necesario
para combatir esta pandemia,
nadie ha dicho que recortemos.
Ahora bien, siempre nos hemos
ido ajustando a las necesidades
de cada fase de esta pandemia. 

P.- Llegará un día en que
GSAIB, irá cerrando áreas.
¿Significará que vuelve la
normalidad?

R.- Esperamos ver la luz al final
del túnel, por recuperación de la
salud y normalidad de la socie-
dad. No sé si quedará una gestión
“residual”, nadie puede asegurar
si el covid se quedará o mutará en
alguna cepa. Es posible que que-
de un residuo de GSAIB que deba
mantener una central que siga
programando. Si tenemos que es-
tar, estaremos. Pero si reducimos
medios significará que vamos
bien. Muchos de nuestros profe-
sionales vienen de otras áreas: de-
recho, hostelería… y esperamos
que vuelvan a sus trabajos origi-
nales. Será buena señal. 
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�“En un solo día fui capaz
de atender 1.052 mensajes
de trabajo. Si a eso le
sumas 70 llamadas y cerca
de 80 correos electrónicos,
se puede imaginar cómo
fue esa jornada laboral. Y
muchos días han sido 14
horas de trabajo”

�“Manuel Palomino, Juli
Fuster, Patricia Gómez han
posibilitado todos los
medios necesarios. Como
empresa pública, tenemos
la responsabilidad de
ajustar los medios a las
necesidades”

https://www.saludediciones.com/2021/08/07/reportaje-gsaib-1/
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Supervisores y responsables de las diferentes Unidades, posan juntos. De izquierda a derecha: Nicolás Vich, Hadjer Bouchou, Almudena Arenas, Thalita Monteiro, Caterina Bermúdez, Rocío Sierra, Cristina Medinas, Miguel Navarro, Marina
Caballero, Cristina Barriga, Yaiza Martínez y Sara Suari. 

Un millón de llamadas en seis meses
La Central Covid del Servei de Salut, con profesionales de GSAIB, ha atendido 700.000

atenciones telefónicas a usuarios y realizado 300.000 citaciones telefónicas de vacunación
CaRloS HeRnández

Habla de GSAIB, como em-
presa pública del Servei Salut
es, necesariamente, pensar en
la Central de Coordinación Co-
vid. Un centro de operación lo-
gístico, formado por 480 profe-
sionales que atienden telefóni-
camente, responden dudas,
introducen en el sistema y, so-
bre todo, se dejan la piel en
combatir este virus. El perfil
del personal es joven, no supe-
raría la media de 30 años de
edad, pero cargado de compro-
miso y eficacia. Albert Ríos es
la persona de confianza del
Servei de Salut para coordinar
la Central Infocovid. Ríos es
enfermero de profesión y coor-
dinador de Enfermería del 061
pero lleva meses liderando una
causa mayor. Está a cargo de
toda la línea de Atención Co-
vid de GSAIB en la Central de
Coordinación Covid. 

¿De dónde nació ser el coor-
dinador de la Central? “Cuando
hubo la segunda ola, se me pidió
una ayuda porque había sido coor-
dinador del 061. Se me solicitó que
echara una mano para montar la
Central Covid. De eso hace un
año, llevo aquí ya ese tiempo”, ex-
plica Ríos.

origen de la Central

“El origen de esta Central Co-
vid fue cuando hubo la segunda
ola, en verano de 2020. Se desbor-
daron las Urgencias, los pacientes
no podían acceder al sistema sa-
nitario. Los pacientes no podían

llegar a sus centros de salud por-
que tenían totalmente colapsados
sus teléfonos. Eso provocaba, por
ende, que también se colapsara el
teléfono del 061. La gente llamaba
al 112 y no tenía manera de con-
tactar. Por eso el Servei de Salut
contempló la creación de un telé-
fono específico para consultas co-

vid, que era lo que realmente es-
taba colapsando y por eso se creó
el primer teléfono 900 de Info Co-
vid y también el teléfono de Info
Covid Pediátrico. Era mediados y
finales de agosto del año pasado.
Empezamos solo una docena de
técnicos de emergencias sanita-
rias (TES), porque se contempló

que el perfil de operador que aten-
día las llamadas fueran sanitarios
y, por eso, pusimos los menciona-
dos TES. Eso fue evolucionando
y llegó la tercera ola. Además, tu-
vimos que dar apoyo a los centros
de salud y al call center de Aten-
ción Primaria, que también esta-
ba colapsado por la campaña de

vacunación de la gripe”, reme-
mora cronológicamente Al-
bert Ríos.

Vacunación

Después de la tercera ola, fue
el momento, tras pasar la Na-
vidad, de plantear la campaña
de vacunación masiva. Y ahí,
nuevamente GSAIB, dio el ca-
llo. Una vez más, tal y como ex-
plica el coordinador de la Cen-
tral: “Ampliamos plantilla con
otro perfil, los auxiliares de servi-
cio, todos de nuestra empresa pú-
blica. La equivalencia es un auxi-
liar administrativo, pero los for-
mamos específicamente para dar
respuesta a todas las dudas plan-
teadas por la población ante la va-
cunación del covid”. 

entrar al sistema

Posteriormente, fueron sur-
giendo otros problemas para
los usuarios, como era acceder
al sistema sanitario, ya fueran
mutualistas, tuvieran seguro
privado o vinieran de otras co-
munidades autónomas. “Por
eso, creamos otra Unidad para dar
las altas administrativas dentro
del sistema sanitario, solo llaman-
do por teléfono. Ahora mismo, se
están dedicando a dar atención a
turistas, porque escogimos perfiles
que hablan idiomas. Son auxiliares
de servicio que hablan perfecta-
mente inglés y alemán, para dar
apoyo a los usuarios extranjeros.
Eso supuso una ola de demanda de
la cuestión administrativa. Tam-
bién creamos una Unidad Admi-Albert Ríos.



nistrativa para dar apoyo, se creó
un correo electrónico para resolver
dudas. El e-mail también se colap-
só y desbordó con miles al día y se
creó una Unidad solo para dar res-
puesta a los mensajes recibidos”,
argumenta Ríos. 

Más funciones

GSAIB y la Central Covid es
capaz de adaptarse a las nece-
sidades. Un chicle inacabable y
flexible que atiende las necesi-
dades de los usuarios por cul-
pa de esta pandemia. “Se han
hecho campañas de repesca, tanto
a mayores de 70 años, como emba-
razadas que son llamadas. Tam-
bién estamos asumiendo el auto-
test covid: es decir, cuando alguien
se hace un antígeno comprado en
la farmacia, nos llama y le damos
cita. Incluso dimos apoyo a los
efectos secundarios que dio la va-
cuna de Astrazeneca, cuando hubo
la primera parada en cosa de un
mes, se hizo un impass para estu-
diar si había efectos secundarios.
También dimos apoyo a esas dudas
e incluso hubo momentos de 24
horas atendiendo telefónicamente
en la Central”, enumera Albert
Ríos.

datos

La media de llamadas en esta
quinta ola de contagios está su-
poniendo unas 9.000 llamadas
atendidas cada día entre Info
Vacuna, Info Covid e Info Tu-
rismo y los teléfonos de repes-
ca. En agosto del año pasado
eran 300 llamadas al día con 6
técnicos atendiendo. Eso ha te-
nido una progresión increíble. 

“Antes de ponerse en marcha la
app de BitCita de autocitación, no-
sotros hicimos la citación telefóni-
ca manualmente. Hicimos
300.000 llamadas, a todo eso hay
que sumarle el volumen de aten-
ción telefónica. Si sumamos todo
eso, a principios de julio de este
año, hemos llegado al millón de lla-
madas. 700.000 atendidas y
300.000 hechas por nuestra parte
en poco más de medio año en la
Central Covid. “Pensar en un mi-
llón de llamadas marea un poco,
¿quién nos lo iba a decir?”, expo-
ne sorprendido el coordinador. 

un día cualquiera

“Ahora mismo de turno hoy te-
nemos una quincena de técnicos
de emergencias en Info Covid, hay
45 auxiliares de servicio que hacen
la atención Info Vacuna, como un
refuerzo para atender las dudas de
viajar a Balears y el certificado co-
vid digital, que son muchas llama-
das. Tenemos 4 o 5 auxiliares que
hablan idiomas y la Unidad Admi-

nistrativa con media docena de
profesionales. Sin olvidar de 4 o 5
supervisores que era TES, los pri-
meros que empezaron, que con
todo este volumen de trabajo y de
personal hace falta crear una infra-
estructura y unos tutores para re-
partir el trabajo. Un día cualquier
hay en total 75 profesionales de

turno en atención al usuario en la
Central”.

actitud

“Todos los empleados de GSAIB
son activos y tienen una gran acti-
tud para ayudar a la población.
Siempre les digo que no hay que

personalizar. La sociedad ha vivido
diferentes momentos de frustra-
ción. El mes de julio nos pedían si
debían hacerse una PCR para salir
de viaje y tener sus vacaciones,
pero días después ya nos pedían si
se tenían que hacer la PCR por ser
un contacto estrecho de un familiar
contagiado y se les fastidiaba sus

vacaciones al quedarse aislados.
Los operadores son primera línea,
han de dar respuesta y muchas ve-
ces no es lo que quiere escuchar la
otra persona al otro lado del teléfo-
no y por mucho que hayas gastado
en billetes, tienen que renunciar.
Nosotros siempre intentamos em-
patizar porque entendemos que es
un fastidio, pero es que si no lo pa-
ramos será un drama, porque su-
ben los contagios y los servicios pú-
blicos se desbordan y el rastreo iría
lento porque a pesar de trabajar un
montón, a veces había miles de lla-
madas diciendo que los rastreado-
res no llaman pasados 4 o 5 días de
un contacto estrecho. Eso pasaba
en julio y vamos mejorando, pero
ha sido un mes durísimo, terrible,
porque no hemos podido dar la res-
puesta que hubiéramos querido.
Somos expertos en atención al
usuario, pero no aportamos la so-
lución o la respuesta que quisiéra-
mos. Nosotros metemos al paciente
en el sistema, por eso se creó esta
central hace un año, porque la gen-
te tenía síntomas y no lograba con-
tactar e iba al centro de salud por
su propio pie, que es lo que hay que
evitar sí o sí. Ahora, al menos, les
damos cita con el centro de salud
que les toca y todo el mundo entra
en el sistema”.

Compromiso

“Me siento muy orgulloso del
equipo de GSAIB, tiene mucho mé-
rito. Aunque sean operadores, los
técnicos de emergencias sanitarias
están adaptados a un perfil de calle
y se han adaptado a un trabajo de
atención telefónica durante 12 ho-
ras al día para dar el consejo sani-
tario. Eso tiene mérito. Además,
todo el personal que contratamos
en febrero para ser auxiliar de ser-
vicio, tenemos gente con una cua-
lificación enorme, además de su
productividad y ganas de ayudar.
Hablo de gente que ha llegado el ve-
rano, les han llamado de sus oficios
originales, pero a pesar de tener la
posibilidad de regresar a su oficio
con un buen contrato, han preferi-
do quedarse aquí, en GSAIB. Eso
me enorgullece mucho”. 
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De derecha a izquierda, Albert Ríos y Miguel Navarro.

Pantalla de control del Centro de Coordinación. 

https://www.saludediciones.com/2021/08/07/reportaje-gsaib-2/



CaRloS HeRnández

Alejandro Minguillón es
técnico de emergencias sani-
tarias, responsable de la Uni-
dad Infoturismo. Inició su la-
bor en octubre de 2020. Dicha
Unidad primero se llamó In-
fotarjetas, aunque posterior-
mente se rebautizó como Info-
turismo, perteneciente tam-
bién a la empresa pública del
Servei de Salut, GSAIB (Ges-
tió Sanitària i Assistencial de
les Illes Balears). “Desde el
principio, la idea era solucionar
los problemas que aparecían en el
día a día de los pacientes. Sobre
todo, pensando en la llegada del
verano, y que necesitarían prue-
bas de forma rápida. Recordemos
que somos unas islas turísticas,
que reciben muchos visitantes.
Tenemos un departamento for-
mado por diez personas que van
rotando. Somos un técnico en
emergencias sanitarias, que es
uno de los supervisores del de-
partamento y, por lo general tres
o cuatro auxiliares que nos hacen
de apoyo”. 

idiomas

En Infoturismo es básico el
empleo de varios idiomas
para, cuando llega el momento
de contactar con un paciente
turista, se le puedan explicar
sus dudas, tal y como explica el
supervisor Minguillón: “Ha-
blamos entre todos varios idiomas:

inglés, alemán, italiano, francés,
ruso y chino, para dar salida a esos
pacientes con sintomatología que
se contagian en la isla. Así pode-
mos reubicarlos en hoteles puente,
al no tener domicilio aquí donde se
puedan aislar durante ese periodo
de 10 días. Queremos ayudarles en
ese proceso hasta que puedan re-
gresar a su país. Damos salida lo
más rápido posible”.

Por poner un caso práctico y
ejemplo habitual, a veces llama
un director de hotel para dar
aviso de un posible positivo o es
el propio turista: “Cuando llega el
positivo a la Central, se hace la ficha
del paciente, se empieza a gestionar,
vamos pasando servicios para que
la ambulancia se lo lleven de su ho-
tel al mencionado hotel puente”, ar-
gumenta Minguillón.

Recordemos que los ciuda-
danos que nos visitan no tie-
nen tarjeta sanitaria: “Hay que
incluirlos en el sistema, hay que
darles de alta, coger los datos, tra-
tar las fichas para pasarlas al en-
fermero o médico regulador y que
gestionen la ambulancia para el
traslado del paciente”, explica el
supervisor. 

incluirlos en el sistema

“Al final seguimos el mismo
proceso con todo el mundo, con
todos los datos que tengamos de
esa persona, ya no solo personas
que vengan fuera de nuestro
país, también españoles que son
mutualistas, intentamos in-
cluirlos en el sistema para darles
cita y que se puedan vacunar sol
dando el DNI. Hay mucha gente
que depende de dárseles de alta
en el sistema. Por ejemplo, tie-
nen seguro privado y si no les
das de alta no se podrían vacu-
nar”, recuerda Minguillón. 

Pero a pesar de tener perso-
nal competente que habla múl-
tiples idiomas, en ocasiones
hay casos muy complejos, para
los que GSAIB y, concretamen-
te Infoturismo, también tiene
solución: “La gente europea que
vive aquí quiere vacunarse aquí, no
en su país de origen. Hemos tenido
pacientes que hemos tenido que lla-
mar a intérpretes porque no habla-
ban ninguno de estos idiomas. El
112 tiene intérpretes. Buscamos la
mejor solución para comunicarnos
con cualquier paciente. La gente
está predispuesta a intentar frenar
este virus de una manera o de otra,
suelen ser bastantes comprensivos
y quieren que les ayudes. Todos pa-
samos por esto, es una lucha social
que tenemos y las mismas normas
hay que acatar”. 
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Infoturismo: atender en cualquier idioma para
introducir a cualquier paciente en el sistema
GSAIB también tiene una unidad específica para atender a turistas o ciudadanos extranjeros y

ayudarles en sus trámites para un confinamiento o vacunación, sin que la lengua sea un problema

Alejandro Minguillón.

Imagen de un operador en la Central Covid.

Acceda al reportaje
completo escaneando
este código QR

Hotel Bellver, puente para el confinamiento de turistas. 
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� “Hablamos entre todos
varios idiomas: inglés,
alemán, italiano, francés,
ruso y chino, para dar
salida a esos pacientes con
sintomatología que se
contagian en la isla”



CaRloS HeRnández

Almudena Arenas y Hadjer
Bouchou son técnicas en emer-
gencias sanitarias y superviso-
ras de la Central Infocovid, In-
fovacunas, Unidad Cerebro y
Unidad Administrativa. 

los inicios

Los técnicos de emergencias
sanitarias son el profesional
idóneo para guiar en una emer-
gencia como esta. Especialmen-
te, cuando se precisaba de una
línea telefónica específica que
evitara el colapso del 061, cen-
tros de salud y 112. “Hará más o
menos un año, tras las dos olas que
hubo, se empezó a crear esta infra-
estructura, donde los técnicos de
emergencias sanitarias tenían un
papel importante para la atención
telefónica al paciente. Se empezó a
contratar personal, empezando por

6 técnicos. Los pacientes llamaban
con síntomas y se les orientaba, se
identificaba, se hacía el triaje y re-
dirigía a Enfermería en un contex-
to inicial. Era que los pacientes su-
pieran que tenían un soporte a tra-
vés del teléfono”, explica
Almudena Arenas.

infovacunas

“Al principio se dio prioridad a
los grupos profesionales, personal
de a pie que estaba en contacto con
el covid. Empezamos por hospitales
y residencias, para seguir con bom-
beros, policías, militares… que se
fueron vacunando en febrero de
2021. Se hacía de manera activa,
llamando nosotros con un listado.
Les ofrecíamos la vacunación por-

que su profesión lo exigía”, reco-
noce Hadjer Bouchou.  “Esta-
mos en agosto y se ha abierto al
rango más joven de, a partir de 12
años. BitCita es una herramienta
que nos ha ayudado mucho para
poder hacerlo de manera masifica-
da. Es verdad que cuando se anun-
ciaba que saldría la oferta por un
tramo de edad desde tal día, ese tra-
mo de hora y del día resultaba com-
plicado porque tanto los teléfonos
como la web se colapsaban, pero se
arreglaba durante el mismo día sin
ningún problema”, reconoce la
supervisora Bouchou. “Con las
personas más mayores notábamos
el miedo al hablar porque no cono-
cían toda la información, pero ahí
entra nuestro papel como TES”,
explica Almudena Arenas.

Protocolos

“Es una información cambian-
te, nos vamos comunicando y ac-
tualizando constantemente a pe-
sar de ser una infraestructura
grande. El Servei de Salut nos va
cambiando el proceso y la evolu-
ción y todos vamos en la misma di-
rección”, asegura Arenas. 

unidad Cerebro

“Unidad Cerebro surgió junto
la idea de la app BitCita. Unidad
Cerebro siempre ha gestionado los
listados que nos llegaban del Ser-
vei de Salut y, al mismo tiempo,
nos dimos cuenta que pronto em-
pezaríamos con la población nor-
mal. Esta Unidad hace los listados
y también la gestión de BitCita.
Abre las agendas, colocan los hue-
cos disponibles y se lleva desde di-
cha Unidad en la Central. Las do-
sis se cargan, si no se presenta di-
cha persona se llama por teléfono
a otra para que no se pierdan”, ex-
plica Hadjer Bouchou. 

eficacia

“La rueda que era cuadrada se
va haciendo redonda. Mucha gen-
te con la que hablamos nos dan las
gracias por nuestra labor. Es el
principio del fin”.
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“Mucha gente nos da las
gracias por nuestra labor”

En la Central Infocovid de GSAIB se coordina la vacunación mediante un gran
equipo humano y la mejor tecnología, en un proceso de mejora continua 

Hadjer Bouchou y Almudena Arenas.

� “Al principio se dio
prioridad a los grupos
profesionales, personal de a
pie que estaba en contacto
con el covid. Empezamos por
hospitales y residencias,
para seguir con bomberos,
policías, militares… que se
fueron vacunando en
febrero de 2021” Laura Ibarra.

Unidad Central de vacunación GSAID, Saara Suari, Marina Caballero, Cristina Barriga y Yaiza Martínez.

Acceda al reportaje
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RedaCCión

El pasado sábado 31 de julio,
el Dr Octavio Corral Pazos de
Provens, decano de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la
Universidad Internacional de
La Rioja (UNIR) y el Dr. Joan
Alguersuari, presidente de Jua-
neda Servicios y Procedimien-
tos S.L., firmaron dos convenios
de colaboración entre la UNIR
y la red asistencial privada.

En virtud del primero, la red
de Juaneda Hospitales se com-
promete a impartir formación
práctica a los estudiantes que
desde las Islas Baleares cursen
el Grado de Enfermería tele-
mático que la UNIR pone pró-
ximamente en funcionamien-
to. Esta formación se llevará a
cabo en los centros de Juaneda
en Mallorca y Menorca y en las
instalaciones gestionadas por
Juaneda en Ibiza.

objeto

El objeto del presente conve-
nio es establecer un programa
de Cooperación Educativa a
través del cual los estudiantes
de UNIR matriculados en las
enseñanzas oficiales puedan
complementar la formación
con la realización de prácticas
profesionales y el desarrollo
del Trabajo Fin de Grado (TFG)
y el Trabajo Fin de Máster
(TFM). Este Convenio ayudará
a que Juaneda pueda conver-
tirse en un futuro en un cam-
pus universitario. 

De este modo, se crea en Ba-
leares una nueva oferta de es-
tudios superiores que permiti-
rá desarrollar el Grado de En-
fermería sin salir de las islas de
origen del estudiante, cursan-
do las materias teóricas a tra-
vés del sistema de educación
telemática de la UNIR y las
materias prácticas con tutores
autorizados y de alta cualifica-
ción en los centros asistenciales
de Juaneda Hospitales.

Juaneda Servicios proporcio-
nará los medios necesarios
para que los estudiantes de la
UNIR puedan realizar prácti-
cas de Formación Académica,
en cualquiera de sus modalida-
des, curriculares y extracurri-
culares, siempre y cuando la ta-
rea que se le encomiende desa-
rrollar esté vinculada al
proyecto formativo de la titu-
lación. 

A estos efectos, el número
máximo de estudiantes de

nuevo ingreso para el Grado
en Enfermería es de 24 (la
suma de todos los centros) en
cada institución sanitaria, que
se repartirán del siguiente
modo: 8 alumnos de nuevo in-
greso en Clínica Juaneda de
Mallorca y otros 8 en el Hospi-
tal Juaneda Miramar; 4 en Hos-

pital Juaneda Muro y otros 4 en
el Hospital Juaneda Menorca.

Los horarios de realización
de las prácticas o del
TFG/TFM se establecerán de
acuerdo con las características
de las mismas y las disponibi-
lidades de la Entidad Colabo-
radora (Juaneda). Los horarios

serán compatibles con la acti-
vidad académica, formativa y
de representación y participa-
ción desarrollada por el estu-
diante en la Universidad.

Este convenio también inclu-
ye unas cláusulas que señalan
que en el futuro Juaneda Hos-
pitales será la red hospitalaria

privada en preferencia en el
ámbito de la Comunidad Autó-
noma de las Islas Baleares para
las prácticas académicas de los
estudiantes del área de las
Ciencias de la Salud de UNIR,
siempre y cuando las plazas
ofertadas por Juaneda suficien-
tes para todos los estudiantes. 

Centro de formación

La UNIR será el centro de for-
mación académica preferente
de Juaneda para sus  emplea-
dos, trabajadores y beneficia-
rios que deseen matricularse en
la Universidad Internacional
de La Rioja para cursar estu-
dios de grado/postgrado. En
este sentido, el segundo conve-
nio firmado hoy tiene por obje-
to facilitar el acceso de los em-
pleados de Juaneda a los estu-
dios superiores de la UNIR.

Durante el acto de la firma
de los convenios, tomó la pala-
bra como introductor el Dr
Juan José Bestard, médico,
abogado y experto sanitario,
quien analizó las actuales cir-
cunstancias de las relaciones
humanas y asistenciales con
las modificaciones que ha in-
troducido la pandemia de CO-
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Juaneda Hospitales impartirá las materias prácticas
del nuevo Grado telemático de Enfermería de la UNIR

«La cooperación entre UNIR y Juaneda
será una aportación al complejo escenario

que nos depara la crisis pandémica»
Intervención del Dr Juan Alguersuari Bes, Presidente de Juaneda 
Servicios y Procedimientos S.L., en el acto de la firma del convenio

Nos encontramos aquí hoy
día 31 de julio de 2021 para
hacer público el acuerdo de
cooperación entre el grupo
Juaneda y la Universidad In-
ternacional de la Rioja. Juane-
da como el centro sanitario en
funcionamiento más antiguo
de las Islas Baleares, nacido
en el año 1919, y UNIR como
la universidad más pionera e
innovadora en España, naci-
da en 2008.

En primer lugar, debemos
hacer mención a la situación
crítica en la que nos encontra-
mos, la pandemia de ámbito
mundial provocada por el co-
ronavirus SARS-CoV-2 que
desde diciembre de 2019 nos
azota.

Una pandemia es una situa-
ción de especial gravedad, una
de las más graves en las que se
puede encontrar la humani-
dad. Aunque en el siglo XX fa-
llecieron más personas por
esta causa que por las guerras,
la mayoría de los países, según
lo visto, no habían dedicado
suficiente atención a su pre-
vención, ni a sus protocolos ni
a medios terapéuticos o, en su
defecto, a la capacidad de las
Administración Pública para
gestionar con eficacia nuevos
ensayos clínicos.

En España el día 31 de abril
de 2020, en pleno estado de
alarma, había 239.639 perso-
nas infectadas y 24.543 muer-
tes oficialmente declaradas.

Con 4.522 infectados por mi-
llón de habitantes, ocupába-
mos el primer puesto en el
ranking internacional y con
520 muertes por millón de ha-
bitantes, el segundo después
de Bélgica. Hoy a fecha de 31
de Julio de 2021, un año y tres
meses después, España regis-
tra un total de 4.280.429 infec-
tados, el 9,3% de su pobla-
ción, mientras en el mundo
hay 191.773.590 infectados, el
2,2% del total. España con el
0,6% de la población mundial
tiene el 2,20% de todos los
afectados. Hoy España a cau-
sa del COVID-19 lleva regis-
tradas 81.221 muertes, 1.713
casos por millón de habitan-
tes, en el mundo hay registra-

das 4.159.273 defunciones por
la misma causa, 526 por mi-
llón de habitantes.

La pandemia ha puesto a
prueba todo, ha sometido a
una prueba de esfuerzo tanto
a los derechos fundamentales
de la Constitución española
como a los de la Carta de De-
recho Fundamentales de la
Unión Europea, ha puesto a
prueba a la población y al sis-
tema sanitario, ha puesto a
prueba tanto la responsabili-
dad individual como la capa-
cidad de respuesta de las Ad-
ministraciones públicas.

Las consecuencias de la
pandemia son tanto sanita-
rias, como económicas, labo-
rales y sociales. Sin duda ha-

De izquierda a derecha, José Ribas, supervisor del Área Quirúrgica y director de Enfermería en funciones del Hospital Juaneda Miramar; Dr
Octavio Corral Pazos de Provens, decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Internacional de La Rioja (UNIR), el Dr.
Joan Alguersuari, presidente de Juaneda Servicios y Procedimientos S.L., el Dr. Juan José Bestard, médico, abogado y experto sanitario y
Antonio Riera, director de Enfermería de la Clínica Juaneda. 
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VID19, a las que es necesario
adaptarse a corto, medio y lar-
go plazo:

“Los planificadores tendrán
nuevas prioridades. Tal vez, el in-
terés presupuestario por la salud
pública, por el control de las enfer-
medades infecciosas, por los siste-
mas de información sanitaria, por
la educación para la salud, por la
promoción de la salud, por la tele-
medicina o por la gestión de la tec-
nología sanitaria, pasará de ser
exiguo a tener un mayor predica-
mento entre quienes toman deci-
siones”, destacó el Dr Juan José
Bestard.

A continuación intervino el

Dr Octavio Corral Pazos de
Provens, decano de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la
UNIR, quien destacó la escasez
de profesionales de enfermería
en estos momentos cruciales
de la historia: “España tiene
316.000 enfermeras, lo cual supo-
ne una ratio de 5,74 enfermeras
por cada 1000 habitantes, cuando
la media de los países europeos es
de 8,77.”

“España ocupa el quinto lugar
por el final, solo por delante de
Bulgaria, Letonia, Chipre y Gre-
cia. Por lo que serían necesarios
110.000 profesionales de enferme-
ría para poder prestar una asisten-

cia en igualdad de condiciones.
Este déficit es más acusado en al-
gunas Comunidades Autónomas
como Murcia, Andalucía, Galicia,
Valencia, e Islas Baleares, entre
otras”, añadió.

Última intervención

La última intervención co-
rrió a cargo del Dr Juan Al-
guersuari, presidente del Gru-
po Juaneda, quien destacó que
“la pandemia ha sometido a una
prueba de esfuerzo tanto a los de-
rechos fundamentales de la Cons-
titución española como a los de la
Carta de Derecho Fundamentales

de la Unión Europea, ha puesto a
prueba a la población y al sistema
sanitario, la responsabilidad indi-
vidual como la capacidad de res-
puesta de las Administraciones
públicas.”

“El grupo Juaneda quiere estar
junto a los que innovan y ayudan
a superar los retos sociales” por lo
que “en momentos de crisis mun-
dial la alianza con la UNIR ayu-
dará a muchos hombres y mujeres
a superar los inconvenientes de la
doble insularidad y a convivir con
la situación actual pandémica o
con cualquier otra que pudiéramos
sufrir”, destacó el Dr Alguer-
suari en su intervención.

brá que reconstruir lo dañado,
reformar lo que ha fallado e
incluir nuevas formas de ha-
cer las cosas, no solo en previ-
sión de otra pandemia sino
como oportunidad para la
mejora.

El tratamiento de la pande-

mia ha requerido en todo el
mundo medidas extraordina-
rias que han revolucionado las
normas sociales. En línea con
la teoría de la innovación dis-
ruptiva que le dio el premio de
Harvard a Clayton M. Chris-
tensen en 1997 , las restriccio-

nes de movilidad y de contac-
tos sociales han modificado
los patrones de consumo; en
la educación, se ha innovado
en formación online; en la
vida laboral, la innovación es
el teletrabajo; en la tecnolo-
gía, la lectura a distancia ha
posibilitado la toma masiva
de temperatura corporal; en
la prevención de contactos, se
ha innovado con rastreadores
en los teléfonos móviles; y en
la atención médica la teleme-
dicina ha encontrado su
aceptación y espacio, tras dé-
cadas de incompresible arrin-
conamiento.

De las innovaciones dis-
ruptivas que han impactado
en la sociedad, tal vez, las
más relevantes son, por una
parte, la telemedicina y, por la
otra, la formación online en
internet. Sin embargo, mucho

antes de que apareciera la
pandemia del COVID la Uni-
versidad Internacional de la
Rioja en el año 2009 empieza
su actividad académica tras la
Ley 3/2008, de 13 de octubre
y tras el Decreto 69/2009, 4 de
31 de julio.

La UNIR en tan solo 12 años
ha liderado la formación onli-
ne universitaria de grado y de
postgrado, tanto en España
como en Iberoamérica, con
más de 86.000 estudiantes.
UNIR este último curso aca-
démico ha tenido 52.186 estu-
diantes entre UNIR España,
UNIR México, Fundación Co-
lombia, Neumann en Perú y
Universidad Marconi en USA.

Este intenso liderazgo ha
llevado a que dentro de pocos
meses UNIR inicie la primera
andadura en la Unión Euro-
pea del grado de enfermería
semipresencial, con formación
teórica online y formación
práctica en presencia física. La
formación online al más alto
nivel facilita el estudio a todas
aquellas personas que por su
lugar de residencia o por sus
necesidades de aislamiento no
puedan acudir a los centros de
formación presencial.

El grupo Juaneda quiere es-
tar junto a los que innovan y
ayudan a superar los retos so-
ciales y sobre todo en momen-
tos de crisis mundial, sin duda
la alianza entre el grupo Jua-

neda y UNIR ayudará a mu-
chos hombres y mujeres a su-
perar los inconvenientes de la
doble insularidad y a convivir
con la situación actual pandé-
mica o con cualquier otra que
pudiéramos sufrir.

Este escenario de coopera-
ción entre UNIR y Juaneda
permitirá poner un granito de
arena positivo e innovador en
el complejo escenario futuro
que nos depara la actual crisis
pandémica, casi con toda se-
guridad deberemos aprender
a convivir con este virus y con
sus mutaciones, pues hoy no
hay una solución definitiva y,
tal vez, parte de la solución
esté en nuestro modelo de
convivencia y de relación so-
cial.

En conclusión, se suma tra-
dición e innovación, calidad y
modernidad, cooperación y
desarrollo, todo esto redunda-
rá en la calidad de vida de los
ciudadanos de las islas, en las
posibilidades de formación de
los, y de las, jóvenes de las is-
las baleares y en la calidad de
la atención de los pacientes del
grupo Juaneda.

El doctor Juan Alguersuari Bes.

El Dr Octavio Corral Pazos de Provens, decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
UNIR y el Dr Juan Alguersuari Bes, presidente de Juaneda Servicios y Procedimientos S.L.

El Dr Octavio Corral Pazos de Provens, decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNIR y el Dr Juan Alguersuari Bes, presidente de
Juaneda Servicios y Procedimientos S.L, y Dr Juan José Bestard, responsable de Formación de Juaneda Hospitales.
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Juan RieRa RoCa

Un reciente pleno del Parla-
ment balear ha validado el de-
creto ley 7/2021, de modifica-
ción del Decreto Ley 11/2020
de 10 de julio, por el cual se es-
tablece un régimen sanciona-
dor específico para hacer frente
en los incumplimientos de las
disposiciones dictadas para
paliar los efectos de la crisis
ocasionada por la pandemia de
COVID-19.

Esta normativa viene moti-
vada, según la consellera la
consellera de Presidencia, Fun-
ción Pública e Igualdad, Mer-
cedes Garrido, “por la necesidad
y urgencia de disuadir a una deter-
minada parte de la población de in-
cumplir las medidas sanitarias
para frenar el COVID19″, en alu-
sión especial a los que practi-
can la actividad conocida como
botellón. 

“La norma se dirige a una mino-
ría, en beneficio de la mayoría”,
añade Garrido. El decreto re-
fuerza el control y endurece las
sanciones “a la minoría que se
muestra incapaz de actuar preser-
vando el bien común, con la cual
queremos ser contundentes e infle-
xibles” cuando “la evolución de
la pandemia se caracteriza porque
una mayoría de los nuevos casos
en jóvenes  no vacunados».

nuevos casos

La consellera dijo en el Parla-
ment que esa mayoría de nue-
vos casos “se asocia a la celebra-
ción de acontecimientos superdi-
seminadores, donde grupos
numerosos pasan tiempos prolon-
gados en situaciones con elevada
probabilidad de no seguimiento de
las medidas de prevención de la
transmisión, como el uso de la
mascarilla o el mantenimiento de
la distancia de seguridad”.

Esta nueva situación de gra-
vedad en la transmisión del vi-
rus, “dada en fiestas ilegales y bo-
tellones, tiene que ser cortada a fin
de preservar el derecho a la salud”.
Se sancionará con un mínimo
de 1.000 € la participación en
un botellón, un mínimo de
2.000 si se participa en un bote-
llón siendo contacto estrecho y
con un mínimo de 5.000 euros
si se hace botellón siendo posi-
tivo en COVID19.

También se propone una
sanción mínima de 5.000 € por

la venta de alcohol fuera del
horario permitido. Finalmente,
se considera persona responsa-
ble de las infracciones, a los
propietarios de viviendas o es-
pacios donde se hagan fiestas
ilegales, en caso de que no co-
muniquen la identidad de
quienes hayan contratado el
alojamiento de la vivienda o el
espacio donde de la infracción.

En definitiva, “este decreto ley
se presenta como una medida ne-
cesaria y urgente para frenar con-
tagios, proteger la salud pública de
la ciudadanía y rebajar la presión
sanitaria, con el fin de revertir la

situación y poder encarar con más
bastante, cuanto antes mejor, la re-
activación económica de nuestras
islas”, ha concluido Garrido.

decreto ley

El Parlament balear validó
también el decreto ley 6/2021,
de modificación de la ley
4/2013 de policías locales de
las Islas Baleares, defendido
también por la consellera de
Presidencia, quien ha motiva-
do la normativa “por la necesi-
dad y urgencia de establecer un
marco normativo para apoyar y re-

forzar las policías locales, para que
se puedan atender con mayores
garantías las tareas encomendadas
en cuanto al control del cumpli-
miento de las normas por parte de
la población”.

Garrido ha lamentado que
“durante las últimas semanas he-
mos visto como en Baleares se han
producido situaciones no deseadas
que ponen en riesgo la salud públi-
ca y la economía de la comunidad
autónoma”. Ante esto, “había
que dar respuesta a esta situación
y había que hacerlo de manera rá-
pida y contundente, con el fin de
conseguir, entre todos, frenar la

expansión del virus y poder volver
a buenas cifras sanitarias”.

El Govern aprobó el decreto
ley que se ha validado con el
objetivo básico de establecer
las medidas pertinentes que
permitan estabilizar las planti-
llas de las policías locales de los
ayuntamientos y llevar a cabo
los procesos selectivos del per-
sonal de nuevo ingreso para
poder llevar a cabo de forma
conjunta el curso de capacita-
ción por la Escuela Balear de
Administraciones Públicas,
con la colaboración de los
ayuntamientos.

El decreto de sanciones anti botellón por el COVID19
«se dirige a una minoría en beneficio de la mayoría»

Desde el Govern balear se define la medida de creación de los agentes COVID como «una medida
temporal que facilitará la tarea diaria de las Policías Locales» en las medidas de control contra la pandemia

J. R. R.

La Conselleria de Salud y
Consumo cuenta ya con un
segundo servicio de aloja-
miento destinado a visitantes
afectados por el COVID19
asintomáticos o con sintoma-
tología leve sin residencia en
Mallorca. También será des-
tinado a alojar a contactos es-
trechos de afectados para hacer el aisla-
miento o cuarentena. Se trata del Hotel
Pabisa Sofía, de la Platja de Palma.

El Hotel Pabisa Sofía pone a disposi-
ción del Govern 50 de las 272 habitacio-

nes dobles y 56 habitaciones individuales
para ofrecer un servicio de alojamiento
en régimen de pensión completa, poste-
riormente ampliado el resto de habitacio-
nes. La empresa explotadora ofrecerá

mantenimiento, recepción,
seguridad, limpieza, lence-
ría, luz, agua, gas y otros ser-
vicios esenciales.

Con esta contratación, el
Ibsalut cuenta con 628 habi-
taciones en Mallorca desti-
nadas a visitantes afectados
por la COVID-19: 328 en el
Hotel Pabisa Sofía y 300 en
el Hotel Bellver. Hay que

destacar que todas estas contrataciones
se financian por medio del Fondo Euro-
peo de Desarrollo Regional (FEDER) de
las Illes Balears, autorizados por la Co-
misión Europea.

https://www.pabisa.com/blog/es/pabisahotels-presenta-pabisa-sofia/

Salut contrata un nuevo hotel para alojar a visitantes con
COVID19, con 272 habitaciones dobles y 56 individuales



Juan RieRa RoCa

Si el sexo es la pasión más di-
fícil de controlar y por ello es
causa de infecciones que van
desde graves (gonnorrea) a
mortales (VIH) el único sexo
seguro en tiempos del COVID
es el telesexo, ya que ni una
PCR ni una vacuna garantizan
al 100% que las dos partes in-
teresadas estén libres de virus,
aunque sea como simples con-
tagiadores potenciales.

Y si un calentón de discoteca
o playa llevan a no ponerse el
preservativo para no cortarse
el rollo, pocos serán, de entre
quienes normalmente se dejen
llevar por esos calentones, que
en el momento en el que los
cuerpos se descubren y se lla-
man a gritos digan, “espera,
amor, mejor nos hacemos una
PCR, aunque sea casera”.

Con todo, la liberación de la
venta de pruebas de autodiag-
nóstico en las farmacias debería
ayudar a quienes van a tener
sexo con otras personas no con-
vivientes, a actuar con un poco
más de seguridad, siempre que
el encuentro se programe y se
haga bien la prueba en casa y
teniendo en cuenta que no son
fiables al ciento por ciento.

En las farmacias se
puede pedir consejo
sobre seguridad en el
sexo tanto por el COVID

como por las ETS
Sería ideal que a partir de

ahora se viera a jóvenes (y no
tan jóvenes) ardorosos pero
atrevidos y precavidos entran-
do en una farmacia, pidiendo
condones y consejos sobnre
como utilizarlos y pidiendo
pruebas de control del SARS-

CoV-2, como hacerlas y como
prevenir en el sexo para que sea
seguro, pero de verdad. O casi.

Hay que olvidarse sobre los
consejos más o menos en serio,
más o menos en guasa, que han
corrido en los últimos meses
sobre posturas sexuales que
evitan la cercanía entre las bo-
cas y narices de los practican-
tes. En primer lugar, el aerosol
en el que se sabe que habita el
virus, envuelve a los amantes. 

En segundo lugar, ¿quiénes,
metidos en faena, van a llevar
cuidado con no mirarse, besarse
o comerse, por miedo al CO-
VID? Y no hay que olvidar esa
famosa afición del coronavirus
por los anos, que les gustan tan-
to como las vías respiratorias,
por lo que el beso anal es tan pe-
ligroso, a falta de PCR negativa,
como en la boca o en la cara.

De acuerdo con expertos mé-
dicos consultados, la transmi-
sión genital del SARS-CoV-2
no parece posible ya que se
transmite a través de las gotitas
respiratorias, por lo que, eso sí,
besos y cercanía entre los cuer-
pos constituyen alto riesgo
para el contagio. En el beso y
los jadeos se libera el virus cer-
ca de las vías respiratorias. 

La recomendación es evitar
las relaciones sexuales si no se
tiene la seguridad de que las
dos personas son engativas, lo
que suele ser consecuencia de
muchos días de aislamuento o
por la seguridad (difícil de cer-
tificar) de no haber tenido con-
tacto con personas de riesgo.
Recuerde que la vacuna no exi-
me de ser portador del virus.

Si la pareja tiene enfermeda-
des de riesgo, cardíacas, dia-
betes o enfermedades inmu-
nológicas, se desaconseja to-

Sexo en el verano
del COVID:
«Espera, amor,

nos hacemos una
PCR antes de

pasar a mayores»
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talmente el sexo de pareja
para evitar al máximo la trans-
misión del virus. Hay que te-
ner el valor de preguntar, so-
bre todo más allá de los 40
años, pero también antes, que
la diabetes tipo 1 se inicia en la
infancia.

Y además, tras la práctica se-
xual, es importante cumplir al
mil por cien con las medidas
de higiene y si se ha empezado
por ducharse, o al menos por
lavarse las manos, es aconseja-
ble acabar duchándose y vol-
viéndose a lavar las manos.
Puede que el virus no haya en-
trado en el cuerpo, pero que
haya quedado impregnado en
alguna parte. 

Y no olvixdemos que no solo
se puede morir o pasar un mal
rato por el COVID y que el
sexo cada vez es menos seguro.
No se sabe si es por la inexpe-
riencia de la juventud sumada
a la ceguera que nubla entendi-
mientos ante la perspectiva de
un coito, o si hay una satura-
ción informativa o, simple-
mente, muchos prefieren pasar
de todo.

Los anticonceptivos y la
píldora del día después

evitan o paran el
embarazo, pero no las
enfermedades sexuales

Son muchas las personas que
confunden anticoncepción con

Las enfermedades de transmisión sexual
(ETS), generalmente infecciosas, están en
franco ascenso desde hace dos décadas. Al-
gunas presentan índices que se doblan
anualmente. Y en especial en verano.

Lo miremos por donde lo miremos. La
tasa actual de sífilis prácticamente es el do-
ble de la tasa de 2010, no solo en España, en
toda Europa. Los casos de gonorrea aumentan en porcentajes
de dos dígitos anualmente en la mayoría de los países del en-
torno, de los cuales España tampoco es una excepción. La in-
fección por chlamydia no se queda atrás. Ni la infección por el
virus del papiloma humano, la tricomoniasis, la hepatitis, el
virus del herpes simple, o la propia infección por el VIH. La
pérdida del miedo a contraer una enfermedad otrora conside-
rada mortal, como el VIH, por ella misma está influyendo de
una forma determinante. 

No son extraordinarios los casos de enfermedades intestina-
les con el mismo origen e incluso de algunas enfermedades tro-
picales. Se contagian por vía vaginal, anal y oral, aunque algu-
nas pueden transmitirse por la sangre o de manera vertical, de
madre a hijos en embarazadas. En no pocas ocasiones las in-
fecciones, en prácticas de alto riesgo, pueden ser múltiples.

Las causas son evidentes y el coctel perfecto. El repunte obe-
dece en especial a cambios sociales y culturales. Se incrementan
las relaciones sexuales ocasionales con personas desconocidas
y aumenta el número de parejas sexuales. Disminuye la utili-
zación de métodos de barrera y el preservativo cotiza a la baja.
Por otro lado, el consumo de alcohol y de sustancias piscoes-
timulantes contribuyen notablemente a su incremento.

También hay que resaltar que las nuevas técnicas molecula-
res tienen mayor sensibilidad para llegar al diagnóstico en
comparación con los cultivos y serologías tradicionales.  

Los métodos de detección son más rápidos y precisos, per-
miten diagnósticos precoces y despistajes más efectivos para
pacientes asintomáticos. Esta variable también afecta directa-
mente al número de casos.

Las PCR, siglas en inglés de 'Reacción en Cadena de la Poli-
merasa', permiten detectar un fragmento del material genético
de los patógenos en general, no solo en la COVID19. A esta he-
rramienta se le suman los test de diagnóstico rápido, más sen-
cillos y ágiles. Ambos constituyen una herramienta eficaz para
la detección precoz de los agentes patógenos en las enferme-
dades de ETS.

Las autoridades sanitarias apuestan por mejorar el nivel de
información y educación sexual y las formulaciones de profi-
laxis preexposición se están expandiendo. Por todos estos mo-
tivos y por muchos otros, es razonable, recomendar la adop-
ción de medidas de prevención y de reducción de riesgo. 

Mientras tanto, por el bien de uno, del otro y de todos, más

Jaume Orfila
Asesor Científico
de Salut i Força

La PCR al auxilio
de las ETS



protección contra las enferme-
dades (o infecciones) de tras-
misión sexual (ETS o ITS) y cre-
en que si toman anticoncepti-
vos y/o la píldora del día
después o abortan ya no tienen
nada que temer, cuando nada
de esto les protege, por ejem-
plo, contra el sida.

Dentro del deseo de satisfa-
cer los impulsos sexuales sin
tener que preocuparse dema-
siado, hace unos años se puso
de moda en el verano de Ma-
galluf y Palmanova un cóctel
de medicamentos, a base de
anticonceptivos y antibióticos
que supuestamente permitiría
tener cualquier relación en
cualquier momento.

Nada más equivocado. Los
antibióticos –bajo vigilancia
médica –pueden curar deter-
minadas infecciones, pero no
cualquier infección. Y en nin-
gún caso un antibiótico (y me-
nos tomado al tun tun) sirve de
vacuna evitando el contagio.
Los anticonceptivos también se
han de tomar bajo vigilancia y
en ciclos establecidos.

No existe cóctel de fármacos
–legal o ilegal, por mucha pu-
blicidad callejera que se le haga
–que evite el contagio del VIH
o lo cure. La difusión de esa fa-
mosa mezcla fue perseguida
en su momento por las autori-
dades sanitarias como un gra-
ve riesgo para la salud pública.
¡Y todo por no usar un condón!

La prevención de las ETS y de
los embarazos no deseados es
compleja en determinados po-
los de atracción de turismo de
masa y de fiesta continua.
¿Cómo convencer de tomar pre-
cauciones sexuales a personas
que vienen a Baleares a beber
compulsivamente como si no
hubiera riesgo tampoco en eso?

Es por ello que las autorida-
des sanitarias llaman a la sensa-
tez de las personas y recuerdan
que la prevención de las enfer-
medades sexuales es tan impor-
tante hoy como lo fue hace años,
antes del susto que supuso la
llegada del sida. Un susto que si
bien en los años 80 y 90 hizo
avanzar, hoy parece olvidado.

Es por ello que, una vez más,
conviene recomenzar por el
principio con las explicaciones
de los especialistas médicos: Las
ETS son infecciones que se trans-
miten de una persona a otra a
través del contacto sexual. Las
causas de las ETS vienen origi-
nadas por diversos tipos de bac-
terias, parásitos, hongos y virus.. 

Existen más de 20 tipos de
ETS, que incluyen la clamidia,
el herpes genital, la gonorrea,
el VIH/SIDA, el virus del pa-
piloma humano (VPH), la sífi-
lis y la tricomoniasis. La mayo-
ría de las ETS afectan tanto a

hombres como a mujeres, pero
los problemas de salud deriva-
dos pueden ser más graves en
las mujeres.

Si una mujer embarazada
padece de ETS, puede generar
graves problemas de salud al
bebé. Los antibióticos pueden
tratar las ETS causadas por
bacterias, hongos o parásitos
No hay cura para las ETS cau-
sada por un virus. Los medica-
mentos pueden reducir los sín-
tomas y mantener la enferme-
dad controlada.

El uso correcto del
preservativo de látex
reduce enormemente,
aunque no elimina, el
riesgo de las ETS

El uso correcto de preserva-
tivos de látex reduce enorme-
mente, aunque no elimina, el
riesgo de adquirir y contagiar-
se con ETS. Se suele olvidar,
por ejemplo, que el sexo oral –
sea entre los géneros que sean
–puede ser otro modo de tras-
mitir gérmenes que pueden
ocasionar infecciones y hasta
algunos cánceres.

Las tasas de incidencia de las

ETS siguen siendo altas en la
mayor parte del mundo, a pe-
sar de los avances de diagnós-
tico y terapéuticos que pueden
rápidamente hacer que los pa-
cientes con muchas ETS no se
vuelvan contagiosos y sea po-
sible, con un tratamiento ade-
cuado, curar la mayoría de los
casos. 

En muchas culturas, las cos-
tumbres sexuales cambiantes y
el uso del anticonceptivo oral
han eliminado las restricciones
sexuales tradicionales, espe-
cialmente para las mujeres y,
sin embargo, tanto los profe-
sionales de la salud como los
pacientes tienen dificultades
para tratar abierta y sincera-
mente los problemas sexuales. 

Por otra parte, el aumento de
la difusión mundial de bacte-
rias resistentes a los antibióti-
cos (por ejemplo, gonococos
resistentes a la penicilina) refle-
ja el uso erróneo (excesivo) de
esos fármacos y la extensión de
copias resistentes en las pobla-
ciones de bacterias. Selección
darwiniana de las especies a
nivel bacteriológico. 

El efecto de los viajes se hizo

más evidente con la difusión
rápida del virus del sida (HIV)
de África a Europa y al conti-
nente americano a finales de
los años setenta, máxime en los
primeros momentos en los que
se desconocía el origen de
aquella mortífera inmunodefi-
ciencia adquirida por vía su-
puestamente sexual. 

Las prevalencias de ETS ob-
servadas con frecuencia en
adolescentes femeninas se-
xualmente activas tanto con
síntomas del tracto genital bajo
como sin ellos incluyen la cla-
midia (10-25%), la gonorreas
de Neisseria (3-18%), la sífilis
(0-3 %), Trichomonas vaginalis
(8-16%), y virus del herpes sim-
ple (2-12 %).

Entre adolescentes varones
sexualmente activos sin sínto-
mas de uretritis, las tasas aisla-
das incluyen C. trachomatis (9-
11%) y gonorreas de Neisseria
(2-3%). Ya en 1996, la OMS es-
timó que más de un millón de
personas se infectan diaria-
mente, cerca del 60% eran me-
nores de 25 años, y el 30% de
éstos, de menos de 20.

Entre los 14 y los 19 años de

edad, las ITS ocurren con más
frecuencia en muchachas que
muchachos en una proporción
casi de 2:1; esto se iguala en am-
bos sexos hacia los 20 años.
Hasta 340 millones de nuevos
casos de sífilis, gonorrea, clami-
dia y tricomoniasis se dieron en
un año a finales del siglo XX.

Actualmente, cada año se dan
cerca de 400 millones de nuevos
casos en todo el mundo. El 90 %
entre los 15 y los 30 años, y sobre
todo en menores de 25 años, sol-
teros y sexualmente activos,
además de los niños que nacen
infectados. De esos 400 millones
casi 300 millones son de sífilis,
gonorrea y sida.

Hay que examinar los
genitales por si hay
hinchazón, úlceras,
enrojecimientos,

secreciones, olores…
Con todos estos datos hay

que volver a incidir en la nece-
sidad de la prevención con me-
didas como cuidar al máximo la
higiene diaria (con consejo mé-
dico o enfermero) de los órga-
nos sexuales externos para evi-
tar la colonización por microor-
ganismos que pueden producir
infecciones e irritaciones.

Se aconseja examinar los ór-
ganos sexuales periódicamente
para detectar posibles alteracio-
nes, como hinchazón, enrojeci-
miento, úlceras, secreciones,
olores intensos, etcétera. y acu-
dir al médico siempre que se
observe alguna alteración. El
médico de familia o la enferme-
ra están esperando para afron-
tar cualquier consulta.

Sigue vigente el consejo de
sar preservativos siempre que
se mantengan relaciones se-
xuales esporádicas o con per-
sonas desconocidas. En lo rela-
tivo al sida, además, no se debe
compartir utensilios que pue-
dan causar lesiones en la piel y
las mucosas: jeringuillas, cu-
chillas de afeitar, cepillos de
dientes, etcétera.

Es necesario comunicar
siempre la presencia de cual-
quier enfermedad de transmi-
sión sexual ante una eventual
pareja y evitar mantener rela-
ciones sexuales (sin proteccio-
nes medicamente contrasta-
das, no solo oídas entre ami-
gos) si se padece alguna
enfermedad de transmisión se-
xual para no contagiarla.

Se aconseja acudir a los cen-
tros de salud o de planificación
familiar en caso necesario, tanto
cuando existan problemas de
fertilidad como cuando se de-
see utilizar métodos anticon-
ceptivos. Pese a la libre disposi-
ción, la píldora del día después
ocasiona efectos secundarios
que toda mujer debe conocer.
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Nuevas actividades presenciales de la AECC
Baleares para pacientes oncológicos y familiares

REDACCIÓN

La Junta Provincial de Baleares
de la Asociación Española Contra
el Cáncer (AECC) ofrece nuevas
actividades presenciales dirigidas
a pacientes oncológicos y familia-
res que se pondrán en marcha, a
partir de septiembre, en Mallorca,
Menorca e Ibiza. Todas las activi-
dades organizadas por la entidad
son gratuitas, las imparten profe-
sionales cualificados en sus diver-
sas áreas, y para realizarlas es ne-
cesaria la inscripción previa.

Mallorca
Creatividad y desarrollo
personal a través del arte

En este ciclo de talleres AECC se
abordarán aspectos como el desa-
rrollo personal, la expresión emo-
cional, el autoconocimiento y la
creatividad. Está dirigido a pacien-
tes oncológicos, especialmente en
tratamiento activo, y no es necesa-
rio saber dibujar ni pintar para po-
der asistir. Se llevará a cabo todos
los jueves, del 16 de septiembre al
18 de noviembre del 2021, de 10:30
a 12 horas, en la sede de la AECC
en Palma (c/ Aragón, 215, 2ª plan-
ta). Para inscribirse hay que escri-
bir al correo
yanina.paglioni@aecc.es o llamar
al teléfono gratuito 971 244 000.

Menorca
Actividad acuática grupal
para pacientes
oncológicos

La Junta Comarcal de Ciutadella
de la AECC, en colaboración con
Biosport Menorca, ha organizado
una actividad acuática grupal diri-
gida a pacientes oncológicos que
dará comienzo el 2 de septiembre
de 2021 y durará hasta el 28 de
enero de 2022. Se llevará a cabo en
la piscina municipal ‘Tita Llorens’

(Camí Vell de Maó.- Ciutadella de
Menorca). Todos los interesados en
asistir a la actividad deben realizar
su inscripción previa en la sede de
la AECC en Ciutadella (c/ Marqués
de Albranca, 23, bajos). Inscripcio-
nes: de lunes a viernes, desde el 26
de julio hasta el 20 de agosto, de 9
a 14 horas. Consulta de horarios y
más información: clara.sureda-
coll@aecc.es o 629 439 581.

Taller de yoga

Clases de yoga gratuitas dirigi-
das a pacientes oncológicos. Los
objetivos son reducir los niveles de
estrés y obtener la energía nece-
saria para mejorar la calidad de
vida. Se llevarán a cabo todos los
martes, del 21 de septiembre al 21

de diciembre de 2021, de 11:30 a
13 horas, en la sede de la AECC, en
Maó (c/ Bisbe Sever, 1A). El aforo
es limitado y la inscripción previa
puede realizarse escribiendo a be-
atriz.martinez@aecc.es o llaman-
do al 607 274 397.

Grupo de apoyo
'Afrontando el cáncer'

Espacio de apoyo dirigido a pa-
cientes oncológicos en el que se
ofrecerán herramientas para la
gestión de las emociones y los
pensamientos, y para mejorar el
autocuidado y la comunicación con
el objetivo de reducir el malestar
emocional durante el tratamiento.
Se realizará todos los miércoles,
del 22 de septiembre al 27 de oc-

tubre del 2021, en la sede de la
AECC en Ciutadella (c/ Marqués de
Albranca, 23, bajos), de 10 a 12 ho-
ras. También se llevará a cabo to-
dos los jueves en la sede de la
AECC en Maó (c/ Bisbe Sever, 1A),
del 23 de septiembre al 4 de no-
viembre, de 9:30 A 11:30 horas.
Tanto para Ciutadella como Maó,
para formalizar la inscripción pre-
via hay que escribir a
evelin.triay@aecc.es o llamar al
607 180 963.

Aquagym

Los pacientes oncológicos de
Maó derivados por los profesiona-
les de la AECC podrán practicar
Aquagym, desde el 1 de octubre
hasta el 30 de diciembre de 2021,
en el Centro Deportivo Malbúger
(c/ Sáhara, 26). Es una actividad al-
ternativa de nivel preventivo o co-
rrectivo que permite incrementar
la eficacia del tratamiento de diver-
sos procesos patológicos aprove-
chando las propiedades físicas que
brinda el agua y que permite el tra-
bajo corporal sin carga del peso del
propio cuerpo. De esta manera, se
evita el impacto articular, comple-
mentando los trabajos de rehabili-
tación de este colectivo. La inscrip-
ción previa puede realizarse escri-
biendo a beatriz.martinez@aecc.es
o llamando al 607 274 397.

Terapia grupal sobre
autoestima

¿Cómo afecta el cáncer a la au-
toestima? En este grupo terapéu-
tico dirigido a pacientes oncológi-
cos, de 4 sesiones de duración, se
abordará esta cuestión; además,
la profesional de la AECC encarga-
da de la terapia grupal, la psicoon-
cóloga Evelin Triay, aportará he-
rramientas y recursos para mejo-
rarla. Se llevará a cabo todos los
miércoles, desde el 10 de noviem-
bre hasta el 1 de diciembre, de 10
a 11:30 horas, en la sede de la

AECC en Ciutadella (c/ Marqués de
Albranca, 23, bajos). Para formali-
zar la inscripción previa hay que
escribir a evelin.triay@aecc.es o
llamar al 607 180 963.

Grupo de relajación

Las técnicas de relajación tienen
muchos efectos beneficiosos so-
bre nuestra salud física, mental y
emocional. Entre otras cosas, con-
tribuyen a reducir los niveles de
tensión corporal y psicológica, a
modular el dolor y a gestionar el
malestar general. La AECC ofrece
un nuevo ciclo de relajación para
pacientes oncológicos que se rea-
lizará cada jueves, del 11 de no-
viembre al 2 de diciembre, de
9:30h a 11 horas, en su sede de
Maó (c/ Bisbe Sever, 1A). Para re-
alizar la inscripción previa hay que
escribir a evelin.triay@aecc.es o
llamar al 607 180 963.

Ibiza
No te olvides de ti

Taller práctico dirigido a familia-
res y cuidadores de personas con
cáncer que estén en tratamiento
activo. En estas sesiones se facili-
tará un espacio de autocuidado y
reflexión para prevenir o disminuir
el malestar psicosocial que puede
generar un proceso oncológico;
tomar consciencia de la importan-
cia de pertenecer a una red circu-
lar de curas, previniendo así la
sensación de solitud impuesta;
prevenir el desgaste socioemocio-
nal y la claudicación en el cuidado,
facilitando estrategias de manejo
emocional, así como dar informa-
ción sobre recursos. Serán tres
sesiones: los miércoles 15, 22 y 29
de septiembre, de 10:30 a 12:30
horas, en la sede de la AECC Ibiza
(c/ José Zornoza Bernabéu, 5, ba-
jos). Inscripción previa:
josefa.prats@aecc.es, 606 616 265
o 971 194 691.
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REDACCIÓN

Han pasado 50 años desde que
la Asociación Española Contra el
Cáncer (AECC) hizo historia crean-
do su Fundación Científica en un
momento en el que la sociedad, en
general, vivía de espaldas a las
cuestiones científicas. 
Desde entonces, la entidad ha

tratado de dar respuesta a los
grandes retos en cáncer de nues-
tro país y ha impulsado el talento
de investigadores que hoy lideran
la investigación en cáncer dentro y
fuera de las fronteras españolas.
Con motivo de este 50 aniversa-

rio, la AECC ha preparado una serie
de actos conmemorativos desde
septiembre de 2021 a septiembre
de 2022, cuyo objetivo es concien-
ciar a la población y poner en valor

el impulso de la asociación para
mejorar el diagnóstico, prevención
y tratamiento de la enfermedad a
través de aquellos proyectos que
tienen como fin mejorar la vida de
los pacientes oncológicos. 
Por poner solo un ejemplo: gra-

cias al apoyo de la AECC, el test de
sangre oculta en heces es hoy una
prueba diagnóstica que permite
detectar precozmente el cáncer de
colon.

Día Mundial de la
Investigación en Cáncer 

En septiembre, se celebrará una
nueva edición del Día Mundial de
la Investigación en Cáncer (WCRD,
por sus siglas en inglés), los días
22 y 24, en su versión internacional
y nacional. 

La AECC también realizará una
serie de webinars entre investiga-
dores y personajes conocidos para
que aborden la importancia de
apostar por la ciencia y la investi-
gación en la mejora del tratamien-
to y la supervivencia del cáncer.

Más de 1.000
investigadores y 401
proyectos

Son muchos los investigadores
que a lo largo de estos 50 años han
impulsado la investigación en cán-
cer en nuestro país junto a la
AECC. Dentro de esta larga lista
encontramos figuras de reconoci-
do prestigio como los doctores
Mariano Barbacid, Joaquín Arri-
bas o Marisol Soengas, pero tam-
bién muchos otros que igualmente

han contribuido con nuevos resul-
tados al avance de la investigación. 
En total son más de mil los in-

vestigadores que participan en los
401 proyectos que reciben ayudas
de la AECC por un total de 79 mi-
llones de euros.

Objetivo: alcanzar el 70%
de supervivencia en 2030

Gracias a los resultados conse-
guidos por todos los investigado-

res, con el apoyo de la
AECC, durante estos 50
años, se ha contribuido a
aumentar la superviven-
cia en cáncer, pero aún
hay que llegar a más
personas y aportar co-
nocimiento en aquellos
tipos de tumores que ac-
tualmente siguen te-
niendo un peor pronós-
tico y poca investigación. 
El objetivo es alcanzar

el 70% de supervivencia en el año
2030 y conseguir este reto pasa
por impulsar la investigación en
aquellos tumores con superviven-
cias estancadas, como, por ejem-
plo, los de laringe, estómago o
pulmón, o en aquellos con super-
vivencias todavía bajas, como los
de páncreas, esófago o hígado.
De esta manera se irán acortan-

do las diferencias respecto a tu-
mores cuyas supervivencias están
por encima del 80 por ciento. 

El falso mito del ‘supercuidador’: pautas para
ayudar de verdad a los pacientes con cáncer

REDACCIÓN

Cuando un familiar o un ser que-
rido es diagnosticado de cáncer co-
mienza una etapa compleja no solo
en su vida, sino también en la de su
entorno. En la mayoría de las ocasio-
nes, la familia y los seres queridos
representan el principal apoyo del
paciente, sobre todo cuando se llega
a una situación de dependencia.
Cuidar no es una tarea fácil. Se

suele identificar la figura del ‘buen
cuidador’ con aquellas personas que
muestran actitudes o actuaciones
de disponibilidad total, de entrega
ininterrumpida, de no decir nunca
que no, de saber siempre qué hay que hacer… 
Pero estas conductas no pueden mante-

nerse en el tiempo y suelen derivar en can-
sancio, estrés o agotamiento. Esta figura del
‘supercuidador’ no es realmente la de un
‘buen cuidador’. 
Estamos, como en tantas ocasiones, ante

un falso mito. Por ello, la Asociación Espa-
ñola Contra el Cáncer (AECC) ha preparado
un nuevo taller online sobre el rol del ‘buen
cuidador’ con el objetivo de arrojar un poco
de luz sobre qué es lo que realmente nece-
sita el paciente de cáncer, sin olvidar las ne-
cesidades de la persona cuidadora. 
Dicho taller puede visualizarse en este en-

lace: www.aecc.es/es/talleres/cuidadores

Los siete consejos de la AECC 

1.- La importancia de preguntar
Antes de dar por sentado qué necesita la

persona que vamos a cuidar, o dar consejos
y recomendaciones, lo que hace un buen
cuidador es preguntar. A veces, las necesi-
dades que pensamos imprescindibles no lo
son tanto y, en cambio, damos otras por

sentadas que sí pueden tener una importan-
cia crucial para el paciente 
2.- Aprender a ser flexibles
"El buen cuidador va a intentar tener más

calma, va a aprender a no tener prisa, a de-
dicar más tiempo a observar, a expresar…",
subraya Ana Monroy, psicóloga del servicio
Infocáncer de la AECC. 
Según la experta, la flexibilidad es otra ca-

racterística clave del buen cuidador, ya que
no siempre es vital hacer el baño o la comida
a la misma hora, sino adaptarse a cómo van
evolucionando las necesidades del paciente
y las nuestras propias. El buen cuidador no
impone; el buen cuidador sugiere y adapta.
3.- La comunicación asertiva
El proceso del cuidado del paciente puede

ser muy tenso en algunos momentos. Es ló-
gico que nos sintamos desbordados; pero,
aun así, hay que intentar trabajar la comu-
nicación todo lo posible. 
En este sentido, la psicóloga Ana Monroy

diferencia la comunicación pasiva de la
agresiva y de la asertiva, y recomienda siem-
pre intentar centrarnos en esta última.
4.- Fomentar la autonomía del paciente

Damián Castañeda,
trabajador social del ser-
vicio Infocáncer de la
AECC, apunta a la impor-
tancia de fomentar en lo
posible la autonomía del
paciente. 
"A veces, se nos olvida

que nuestro ser querido
puede tener autonomía
dentro de sus circunstan-
cias", explica. Cosas sen-
cillas como elegir qué
ropa ponerse ese día, qué
prefiere para comer, a
qué hora prefiere realizar
una actividad o qué pelí-

cula quiere ver, ayudan a que la persona
normalice su situación en lo posible. 
Esto es así teniendo en cuenta, especial-

mente, que todo lo relacionado con los tra-
tamientos son circunstancias impuestas, en
las que no puede tomar ninguna decisión.
Esto le ayudará a mantener el control sobre
muchos aspectos de su propia vida.
5.- Tener actividades en familia
De la misma forma, es importante con-

servar cierta cotidianeidad en la familia. Se-
guir pasando ratos juntos, bien sea a la hora
de compartir la comida, un juego o un rato
de televisión. Es importante no aislar al pa-
ciente y al cuidador en una habitación, sino
seguir compartiendo en lo posible espacios
y ratos comunes.
6.- Conocer los recursos con los que conta-
mos
El trabajador social Damián Castañeda

señala que no debemos olvidar pedir ayuda
cuando la necesitamos. Así, si los cuidados
informales suelen correr a cargo de un fa-
miliar o una persona allegada, no debemos
olvidar que también existen los cuidados for-
males, que requieren de personal más cua-

lificado una vez llegado el momento. 
En este sentido, hay que acogerse a la Ley

de Autonomía de la persona y Atención a la
Dependencia, especialmente en el caso de
necesitar teleasistencia, recursos residen-
ciales, y otros instrumentos. 
Asimismo, para el propio cuidador, hay

que reseñar que existe la posibilidad de pe-
dir una excedencia por cuidados. Es decir,
un permiso no retribuido de hasta dos años,
que, además, no tiene por qué solicitarse de
forma continuada, sino que puede hacerse
por diferentes periodos. 
Los interesados en obtener más informa-

ción sobre esta última posibilidad pueden
ponerse en contacto con la AECC marcando
el 900 100 036 (teléfono gratuito disponible
las 24 horas, los 7 días de la semana).
7.- No olvidarse del autocuidado
Por último, y no menos importante, el ‘buen

cuidador’ es aquel que no se olvida de, en la
medida de lo posible, cuidarse a sí mismo. La
psicóloga Ana Monroy recomienda algunas
pautas a tener en cuenta sobre autocuidado:
.- Observar cómo nos estamos sintiendo,

los cambios en nuestras emociones o, inclu-
so, en nuestro cuerpo.
.- Elegir con quién, cómo y cuándo quere-

mos expresar esas emociones.
.- No centrarnos en las ideas de culpa, no

pensar que lo hacemos todo mal. Cuando
nos invadan estos pensamientos, hay que
parar y tomar perspectiva sobre todo lo que
hacemos.
.- Identificar señales de alerta o síntomas

de agotamiento, estrés o tristeza profunda
para acudir al médico o a un profesional de
la psicología, si fuera necesario.
.- Ejercitar el cuerpo y mantener una bue-

na alimentación.
.- Poder descansar las horas necesarias.
.- Apoyarse en los amigos y seres queri-

dos. Aprender a pedir a ayuda.

Fundación Científica de la AECC: 50 años
cambiando la historia de la investigación en cáncer
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Nuevo centro de Análisis Clínicos en la calle Santiago Rusiñol, junto a la Clínica Rotger.

Clínica Rotger abre un nuevo
centro de Análisis Clínicos para
agilizar la realización de pruebas

diagnósticas del Covid
El nuevo espacio vinculado al Laboratorio de Análisis

Clínicos de Clínica Rotger cuenta con 6 boxes
independientes para realizar las pruebas diagnósticas
del Covid, tanto PCR como Antígenos, así como la

identificación de la variante del virus en caso de positivo

RedaCCión

Clínica Rotger amplía su ca-
pacidad de realizar pruebas
para el diagnóstico del Covid.
El nuevo espacio ubicado en la

calle Santiago Rusiñol frente a
las urgencias de la Clínica está
abierto todos los días: de lunes
a domingo, festivos incluidos,
de 8:00 h a 20:00 h. El servicio
cuenta con equipo administra-
tivo propio y 6 boxes para agi-
lizar la toma de muestras. 

doce centros de
Quirónsalud en Baleares
para la toma de muestras y
diagnóstico del Covid. 

Este nuevo espacio para la re-
alización de pruebas Covid se
une en Palma a los Servicios

que Quirónsalud ya tiene dis-
ponibles en la propia Clínica
Rotger, en el espacio PCR del
Hospital Quirónsalud Palma-
planas y en el Centro Médico
Quirónsalud Nuredduna, to-
dos con amplios horarios de
apertura y compromiso de en-
trega de resultados en menos
de 24 horas, generalmente den-
tro de las 12 primeras, tras la
toma de muestra. Además,
Quirónsalud cuenta en Baleares
con hasta 11 centros más para la
realización de las pruebas con
envío de resultados directa-
mente al teléfono del paciente. 

� El laboratorio de Clínica
Rotger dispone de
capacidad para realizar más
de 20.000 pruebas PCR
diarias con resultado en
menos de 24 horas”

Sistema digital para la solicitud de pruebas.

Atención personalizada para acceder al resultado.



El Laboratorio de Análisis Clí-
nicos de Clínica Rotger es el cen-
tro de analíticas privado más
grande de Baleares, actualmen-
te cuenta con la capacidad de re-
alizar más de 20.000 pruebas
PCR diarias para el diagnóstico
preciso del Covid y también con

la posibilidad de identificar las
principales variantes del coro-
navirus en caso de test PCR po-
sitivo, a partir de la muestra ini-
cial tomada a un paciente en
cualquier hospital o centro mé-
dico de Quirónsalud. Según los
expertos, en este momento de la
Pandemia, se trata de una infor-
mación de relevancia una vez
comprobado que la capacidad
neutralizante del virus es dife-
rente en función de la vacuna
inoculada a cada paciente. 

Con este nuevo centro, Qui-
rónsalud mantiene su compro-
miso de ofrecer a sus pacientes
un entorno fácilmente accesi-
ble, equipado con todas las me-
didas preventivas de seguri-

dad y preparado para realizar
las pruebas más precisas con la
mayor agilidad. 
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Imagen de los 6 boxes para la toma de muestras de forma rápida y discreta.

El nuevo centro está ubicado enfrente de la Clínica Rotger.

Un entorno cómodo y amplio con 6 administrativos para agilizar la toma de datos.

Amplio espacio para facilitar la toma de muestras con todas las medidas de seguridad.

� El nuevo espacio
vinculado al Laboratorio de
Análisis Clínicos de Clínica
Rotger cuenta con 6 boxes
independientes para
realizar las pruebas
diagnósticas del Covid

� El laboratorio unificado
de Clínica Rotger y
Hospital Quirónsalud
Palmaplanas tiene
capacidad de realizar
pruebas PCR, PCR de
Saliva, Antígenos, así como
la identificación de la
variante del virus en caso
de positivo
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Semana Mundial de la lactancia
materna; ¿cuáles son sus beneficios?

El Dr. Sergi Verd, pediatra en Hospital Parque Llevant nos resuelve las principales dudas sobre el tema

RedaCCión

P.- ¿Qué beneficios tiene para
el bebé recibir leche materna?

R.- De verdad que es difícil,
encontrar un aspecto de la sa-
lud de los niños en que no se
beneficien de la lactancia ma-
terna. En el corto plazo, los pre-
maturos y los recién nacidos
enfermos se juegan la vida si
no reciben leche materna y pre-
cisamente en este grupo, cuan-
do se ha dejado de usar fórmu-
la, prácticamente ha despareci-
do la necrosis intestinal y los
defectos visuales graves como
la retinopatía. En el medio pla-
zo, los niños pequeños ama-
mantados apenas sufren otitis,
infecciones urinarias o bron-
quitis. A lo largo de la vida, hay
menos leucemia y menos arte-
riosclerosis de las carótidas en-
tre los amamantados. Además
el cociente intelectual es entre
5 y 10 puntos más alto.

P.-¿Y para la madre?
R.- Hay menos cáncer epite-

lial, de ovario y de mama. Y, so-
bre todo, menos síndrome me-
tabólico: obesidad, diabetes,
colesterol, los factores de riesgo
de la pandemia más devasta-
dora del siglo XXI, que lleva a
los infartos y las embolias. La
madre está menos inflamada si
da el pecho y eso también favo-
rece que esté en buenas condi-
ciones emocionales, lejos de la
depresión perinatal patológica.

P.- Muchas madres se preocu-
pan porque creen que sus be-
bés no están bien alimentados
si sólo les amamantan, ¿cómo
pueden comprobar que toman
los nutrientes necesarios?

R.- En cuanto a cantidad, si el
recién nacido orina lo suficien-

te, el equivalente a 4 pañales
llenos de orina, bastante pesa-
dos, se tiene la seguridad de
que está comiendo bastante. En
cuanto a calidad, la leche ma-
terna es un sistema complejo,
formado por miles de nutrien-
tes que interactúan entre si y
que se modifican según el mo-
mento de la lactancia. Es decir,
que la leche artificial, con canti-
dades fijas de cada nutriente,
no es ni un pálido reflejo de la
riqueza de la leche materna.

P.- ¿Influye el estado de salud
o la edad de la madre en la ca-
lidad de su leche?

R.- La madre siempre res-
ponde anteponiendo el benefi-
cio del bebé al suyo. Son mara-
villas de la evolución. En el in-
vierno del hambre en Holanda,

al final de la segunda guerra
mundial, las madres estaban en
los huesos pero conseguían
amamantar con bastante efica-
cia a sus bebés. Las condiciones
de la madre influyen en la pro-
ducción de leche, pero es muy
difícil encontrar algún caso en
que sea superior la fórmula ar-
tificial a la leche materna, aun-
que sea de una madre enferma.

P.- ¿La dieta de la madre lac-
tante debe ser diferente o más
abundante? ¿Hay algún ali-
mento que la madre no deba
tomar durante la lactancia?

R.- La composición de las
grasas de la leche materna es
ideal si la madre sigue una die-
ta saludable, por ejemplo, la
mediterránea, con mucho pes-
cado y vegetales, y poca carne.
Las madres que toman mucha
sal, producen menos leche que
las demás. No sé de otro ali-
mento perjudicial en especial
para ellas. Todos debemos huir
del azúcar industrial porque es
veneno.

P.- ¿Hasta cuándo es bueno
que amamantar? ¿Cuándo
conviene destetarlo?

R.- Cuanto más pequeño es
el bebé, más importante es que
mame. Eso es lo principal. No
hay un punto en que sea mejor
destetarlo. A veces el bebé se
desteta solo, y otras veces se
puede llegar a un acuerdo en-
tre la madre y el hijo, en algún
momento en que este último
no se lo tome muy mal.

P.- ¿Hay algún caso en el que
no sea reco-
mendable la
leche mater-
na?

R.- Casos
rarísimos de
algunas en-
fermedades
metabólicas o
la ingesta de
ciertos tóxicos
por la madre.

El servicio de Pediatría de Hos-
pital Parque Llevant está a
vuestra disposición para resol-
ver cualquier duda y ayudarnos
en los problemas de salud y el
cuidado de los más pequeños.

La Semana Mundial de la lactancia materna se
celebra del 1 al 7 de agosto, con el objetivo de
fomentar esta práctica cuya elección no siempre es
sencilla y depende de muchos factores. La decisión de
optar por la lactancia materna en lugar de la lactancia
con leche de fórmula es muy personal y por ello
conocer las ventajas e inconvenientes de cada
método puede contribuir a que dicha decisión sea la
más adecuada en nuestro caso.
Para ello, el Dr. Sergi Verd, pediatra en Hospital Parque
Llevant, profesional con amplia experiencia y
reconocido prestigio en esta especialidad médica, nos
resuelve algunas dudas sobre la lactancia materna. 

DR. SERGI VERD / PEDIATRA EN HOSPITAL PARQUE LLEVANT

� “La composición de las grasas
de la leche materna es ideal si la
madre sigue una dieta saludable,
por ejemplo, la mediterránea,
con mucho pescado y vegetales,
y poca carne”



Juan RieRa RoCa

La tesis doctoral de Cristina
Bouzas Velasco, desarrollada
en el seno de la Universitat de
les Illes Balears, ha investigado
la relación entre varios pará-
metros de la imagen corporal,
los estilos de vida y la salud en
mayores de 55años. 

La obesidad en las personas
mayores incrementa específi-
camente el riesgo de sufrir pa-
tologías diversas, además de
producir limitaciones funcio-
nales, dolor crónico y reducir
la calidad dev ida.

La primera estrategia que se
aplicará para revertir el exceso
de peso se basa en estilos de
vida saludables, como el medi-
terráneo, que previene patolo-
gías cardiovasculares y reduce
la mortalidad. 

Sin embargo, no siempre es
bueno propiciar el cambiar el
estilo de vida. El riesgo que
implica para la salud el peso
propio a menudo se infravalo-
ra, ya sea por una percepción
incorrecta de la imagen corpo-
ral o por no darle la relevancia
que tiene. 

imagen corporal

Esto es aplicable a las perso-
nas mayores. Así, la imagen
corporal puede afectar las ac-
ciones necesarias para mejo-
rar el peso, los estilos de vida
y la salud. 

El objetivo de la tesis docto-
ral de Cristina Bouzas Velas-
co, ha sido evaluar la relación
entre varios parámetros de la
imagen corporal,los estilos de
vida y la salud en una pobla-
ción de adultos mayores que
tienen sobrepeso u obesidad,
así como el cambio que experi-
mentan después de un año. 

La tesis se ha desarrollado
en el marco del estudio PRE-
DIMED-Plus, en el que parti-
cipa el grupo de investiga-
ción en Nutrición Comunita-
ria y Estrés Oxidativo
(NUCOX)de la UIB y del
Centro de Investigación Bio-
médica en Red de Obesidad y
nutrición (CIBEROBN). 

El estudio PREDIMED-Plus
tiene como objetivo comparar
el efecto de la dieta mediterrá-
nea tradicional con el de una
intervención basada en una
dieta mediterránea baja en ca-

lorías. También, en la
promoción de la activi-
dad física y la terapia
conductual en la preven-
ción de enfermedades
cardiovasculares asocia-
das a la obesidad. 

Para ello, se ha hecho
un seguimiento durante
seis años de 6.000 pa-
cientes voluntarios de
todo el Estado (300, en
Mallorca) para estudiar
nuevas soluciones al so-
brepeso y la obesidad. 

exceso de peso

Fruto de este trabajo,
la investigadora señala
que la autopercepción
del exceso de peso se
relaciona con la gestión
espontánea del peso
corporal, generalmente
mediante la alimenta-
ción, la actividad física
o combinaciones de
ambas. 

El índice de masa cor-

poral está íntimamente liga-
do a la cantidad de peso que
se desea perder. Los deseos
de perder mucho peso se aso-
cian a estilos de vida menos
saludables, pero también a un
mejor resultado de los pro-
gramas de promoción de esti-
los de vida saludables. 

Las mejoras en los estilos de
vida, la salud y la percepción
de la calidad de vida dismi-
nuyen el deseo de perder
peso, lo que podría suponer
que el individuo se «confor-
ma» con su peso, aunque esté
en las categorías de sobrepeso
u obesidad. 

esfuerzo

La investigadora también
apunta que los esfuerzos para
bajar de peso mantenidos en
el tiempo se relacionan con
un patrón dietético espontá-
neo más bueno, y con efectos
más moderados, cuando se
aplica una intervención de
promoción de estilos de vida
saludables. 

Por otro lado, las personas
que inician un programa de
promoción de la salud estan-
do en su peso máximo son las
que más se benefician a corto
plazo. Todas estas diferencias
encontradas en la dieta se
produjeron con ingestas caló-
ricas similares, destacando la
importancia de los patrones
dietéticos y la selección de ali-
mentos.

Entonces, la investigadora
concluye que tanto el peso
máximo alcanzado previa-
mente como la satisfacción
con la imagen corporal deben
tenerse en cuenta al empezar
y elegir una estrategia para
gestionar el peso.
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J.R.R.

Los diversos estu-
dios con los que cuen-
ta el Ministerio de Sa-
nidad  señalan que en
la población adulta es-
pañola (25-60 años) la
prevalencia de obesi-
dad es del 14,5%
mientras que el sobre-
peso asciende al
38,5%. Esto es, uno de
cada dos adultos pre-
senta un peso supe-
rior a lo recomenda-
ble. La obesidad es
más frecuente en mu-
jeres (17,5%) que en
varones (13,2%). Tam-
bién se ha observado que la prevalencia de
obesidad crece conforme aumenta la edad de
las personas, alcanzando cifras del 21,6% y
33,9% en varones y mujeres de más de 55
años, respectivamente.

Más preocupante es el fenómeno de obesi-
dad en la población infantil y juvenil (2-24
años), situada ya en el 13,9%, y la de sobrepe-
so, que está en el 12,4%. En este grupo de edad

la prevalencia de obe-
sidad es superior en
varones (15,6%) que
en mujeres (12%). Las
mayores cifras se de-
tectan en la prepuber-
tad y, en concreto, en
el grupo de edad de 6
a 12 años, con una pre-
valencia del 16,1%.

En comparación
con el resto de países
de Europa, España se
sitúa en una posición
intermedia en el por-
centaje de adultos
obesos. Sin embargo,
en lo que se refiere a la
población infantil,
nuestro país presenta

una de las cifras más altas, sólo comparable a
las de otros países mediterráneos. Así, en los
niños españoles de 10 años la prevalencia de
obesidad es sólo superada en Europa por los
niños de Italia, Malta y Grecia. El número de
niños obesos en nuestro país ha experimenta-
do un aumento preocupante en la última dé-
cada, provocado por los hábitos alimentarios
y sedentarios.

La prevalencia de obesidad crece
en España a partir de los 55 años

Una tesis de la UIB relaciona los parámetros de la imagen
corporal, estilos de vida y la salud en mayores de 55 años

La primera estrategia que se aplicará para revertir el exceso de peso se basa en estilos de vida
saludables, como el mediterráneo, que previene patologías cardiovasculares y reduce la mortalidad

Cristina Bouzas Velasco.
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Autora: Cristina Bouzas
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Título: «Imagen corporal y es-
tilo de vida en adultos mayores
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Nutrición y Ciencias de los
Alimentos



inéS BaRRado Conde

Hoy en día existen diferentes
tipos de lentillas que se adap-
tan prácticamente a cualquier
persona. Además, las lentes de
contacto ofrecen una serie de
ventajas con respecto a las ga-
fas, ya que no se caen, no se
arañan, no se empañan, no
producen calor o roces, etc. Por
ello, su uso para la corrección
de defectos refractivos está
cada vez más extendido.

Sin embargo,
los usuarios de
lentillas deben
tener en cuenta
una serie de
cuidados y pre-
cauciones, so-
bre todo en ve-
rano. Belén
Sánchez Pove-
da, optometris-
ta de Oftalme-
dic Salvà, explica qué pautas
se deben seguir para mante-
ner una correcta higiene de las
lentillas en esta época del año
y que estas no pasen factura a
la salud ocular.

¿lentillas en playas y
piscinas?

Las lentes de contacto pue-
den ser muy cómodas y prác-
ticas para aquellos que sufren
molestias con las gafas, espe-
cialmente en
verano. Por este
motivo, algunas
personas las
utilizan cuando
acuden a playas
o piscinas. Sin
embargo, no se
deben llevar las
lentillas a estos
lugares, ya que
aumentan con-
siderablemente
el riesgo de:
• Contraer in-

fecciones muy
graves, debido a que los
agentes patógenos de playas
o piscinas se adhieren a ellas,

aumentando las posibilida-
des de que penetren en el ojo.

• Generar irritación o seque-
dad ocular, a causa del roce y
el contacto con la arena, el
agua del mar o el cloro.

Recomendaciones para el
uso de lentillas en verano

Para evitar estos riesgos en la
salud ocular asociados al vera-
no, los usuarios de lentillas de-
ben tener en cuenta las siguien-

tes recomenda-
ciones:

1. No hacer
uso de lentillas
en playas o pis-
cinas. En su lu-
gar, se reco-
mienda el uso
de gafas de na-
tación gradua-
das, que permi-
tirán ver co-

rrectamente sin los peligros
que suponen las lentes de
contacto.

2. Mantener una estricta hi-
giene de las lentes de contacto.
Esta incluye también el lavado
exhaustivo de las manos a la
hora de manipularlas, y la lim-
pieza y cuidado tanto del estu-
che de las lentillas como de las
soluciones líquidas para su
mantenimiento.

3. Minimizar el uso del aire
acondicionado cuando se lle-

van lentillas,
ya que seca el
aire y puede
provocar se-
quedad e inco-
modidad.

4. Cumplir las
pautas de reem-
plazo de las len-
tillas y cambiar
frecuentemente
su estuche.

5. Las lentillas
deben adquirir-
se en estableci-
mientos autori-

zados y fiables.
En cualquier caso, Belén

Sánchez, optometrista de Of-

talmedic Salvà, advierte: si
aparecen síntomas como esco-
zor o picor no se deben frotar
los ojos, ya que causará un au-
mento de la inflamación y la
irritación, incrementando las
molestias y los riesgos. En es-
tos casos se recomienda acu-
dir al oftalmólogo para evitar
problemas más graves en la
salud ocular.

Más información:
CLÍNICA SALVÀ
Camí de Son Rapinya, 1
971 730 055
www.clinicasalva.es
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� Los usuarios de
lentillas deben tener en
cuenta una serie de
cuidados y
precauciones, sobre
todo en verano

� Las lentillas no se
deben usar en playas y
piscinas porque
aumentan
considerablemente el
riesgo de sufrir
infecciones, irritación y
sequedad ocular

Lentillas en
playas y piscinas:

¿sí o no?
La optometrista Belén Sánchez, de
Oftalmedic Salvà, explica si es

recomendable usar lentillas en playas y
piscinas y ofrece consejos para mantener

una buena salud ocular en verano

Las lentes de contacto
Las lentes de contacto son

un sistema de corrección óp-
tico que supone una alterna-
tiva al uso de gafas para la co-
rrección de los defectos re-
fractivos (miopía,
hipermetropía, astigmatismo
y vista cansada).

Son lentes finas y curvadas
que se colocan sobre la pelí-
cula lagrimal que cubre la su-
perficie ocular, aportando al
ojo la potencia dióptrica ne-
cesaria para compensar el de-
fecto refractivo y devolver la
correcta visión.

� Si aparecen síntomas
como escozor o picor se
recomienda acudir al
oftalmólogo para evitar
problemas más graves en
la salud ocular

Belén Sánchez Poveda, optometrista de Oftalmedic Salvà.
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La Inteligencia Artificial es ya en Baleares la gran aliada
de la gestión clínica de los hospitales públicos

Juan RieRa RoCa

La inteligencia artificial (IA)
es desde hace ya tiempo una
gran aliada de la gestión clíni-
ca. En Baleares, el Hospital
Universitario de Son Espases,
centro sanitario público de ter-
cer nivel y de referencia en las
Islas, lleva implantando la IA
en sus procedimientos, desde
hace ya un tiempo. La iniciati-
va más reciente ha sido desa-
rrollada por este centro con el
Ibsalut y la UIB.

El Servicio de Salud y la Uni-
versitat de las Islas Baleares
trabajaban hace un año, en ju-
lio de 2020, en una herramienta
de inteligencia artificial que
dará apoyo en el diagnóstico
del COVID-19.Se trata de una
aplicación que puede ser muy
útil para complementar el
diagnóstico en pacientes a
quienes se les haya indicado
una radiografía de tórax.

La aplicación se basa en el
procesamiento de imágenes y
datos clínicos a partir del uso
de un algoritmo de inteligencia
artificial de código abierto que

ya ha sido validado para la
neumonía intersticial. La infor-
mación obtenida con esta apli-
cación permitirá complemen-
tar el diagnóstico y ofrecer más
indicadores en la detección y
prevención del COVID-19. 

El algoritmo se podrá con-
sultar en cualquier momento

durante la estancia del pacien-
te en el centro, y por medio de
la adición de información so-
bre su evolución se irá refinan-
do el pronóstico, tanto por la
evolución radiológica como
clínica. Cuando se haya valida-
do la eficacia de la herramienta
de inteligencia artificial, esta se

integrará en el sistema de ges-
tión de la historia clínica.

Más recientemente, hace me-
nos de un mes, se ha sabido que
Son Espases implantará la tec-
nología de análisis y extracción
de datos de salud de IOMED, a
través de una empresa especia-
lizada en transformar las Histo-
rias Clínicas Electrónicas (HCE)
en datos estructurados para la
investigación clínica. Este
acuerdo permitirá al hospital
aumentar la calidad en la pres-
tación y asistencia sanitaria.

La herramienta desarrollada
por IOMED, basada en Inteli-
gencia Artificial y tecnología
machine learning, permitirá a
Son Espases que la información
de las historias clínicas que se
encuentra desestructurada (re-
dactada en formato de texto li-
bre por los profesionales sani-
tarios) sea transformada en da-
tos codificados y estructurados.

Gracias a este proceso, se
consigue acelerar en gran me-
dida la investigación que se lle-
va a cabo en el ámbito clínico y
maximizar los resultados. “La
posibilidad de tener bases de datos

de formato estructurado permitirá
a los profesionales de Son Espases
hacer un uso interno de estos con
el objetivo de mejorar la asistencia
sanitaria”.

Ello se hará “encontrando pa-
trones y utilizando esta informa-
ción para investigación clínica.
Además, esto no supondrá ningún
coste para el hospital ya que la ce-
sión de la licencia es gratuita”, ex-
plica Javier de Oca, co-funda-
dor y Consejero Delegado de
IOMED.  En todo momento,
será Son Espases el único titu-
lar de la información, los docu-
mentos y las historias clínicas
de los pacientes.

No es la de Son Espases la
única iniciativa en este ámbito.
El IdISBa participa en el pro-
yecto BISEPRO que utiliza el
uso del Big Data y la Inteligen-
cia Artificial para la detección
precoz y el manejo integral de
la sepsis. El proyecto ha sido di-
señado por la Unidad de Sepsis
del Son Llàtzer. Se trata de un
ambicioso proyecto que se de-
sarrollará en todos los hospita-
les públicos de Baleares.

Del dato a la información,
de la información a la eficiencia

JauMe oRfila

Los hospitales de la comuni-
dad empiezan a desarrollar ini-
ciativas basadas en la inteligen-
cia artificial (IA) con objetivos
prácticos. Utilizan software ba-
sado en IA para ocuparse de
forma progresiva de algunas
tareas organizativas y adminis-
trativas. Permiten liberar tiem-
po de los profesionales y orien-
tarlo hacia la atención de las
necesidades de los pacientes.
Genera y universaliza herra-
mientas para la gestión y la
toma de decisiones eficiente
que ahorran muchos recursos
en la realización de acciones re-
petitivas, sin errores y de for-
ma inmediata.

Los servicios clínicos inician
la jornada con información, in-
dividualizada, integrada y au-
tomatizada de la propia uni-
dad, contextualizada en la rea-

lidad del centro, actualizada, al
abasto en el correo electrónico
institucional, a modo de cuadro
de mandos funcional y práctico. 

En hospitalización, incluye
los pacientes ingresados, las
unidades en los que han ingre-
sado, los pacientes pendientes
de ser intervenidos, los que es-
tán esperando ser trasladados
a un centro sociosanitario, los
pendientes de ingresar desde
urgencias, incluso a los que los
profesionales han identificado
como que previsiblemente
puedan ser alta. Obvia decir
que es una potente herramien-
ta para la planificación del cen-
tro y con efectos directos sobre
los pacientes. 

La actividad ambulatoria
también está reflejada en forma
de agendas activas y el número
de pacientes para ser atendidos.

Por un lado, permite mejorar
la utilización de los recursos,

por otro construir una historia
clínica inteligente que apoye la
toma de decisiones médica,
adecuar las visitas presenciales
al estado del paciente, elimi-
nando las visitas innecesarias
al médico, facilitando la comu-
nicación digital e identificando
y concentrando la asistencia
presencial en los pacientes que
la precisan.

Esta información a tiempo real
y automatizada es de gran valor
para adecuar los recursos a la re-
alidad del día y ser más eficien-
tes. Permite dar respuestas glo-
bales y cooperativas con la infor-
mación de todos y cada uno de
los servicios que a su vez pue-
den y deben contribuir a la me-
jora de la eficiencia del centro. 

El presente se construye
transformando el dato en in-
formación mediante tecnolo-
gía digital y en la cooperación.
Los diferentes actores se aline-

an conscientes de la importan-
cia de colaborar para adaptar
la estructura del Sistema de Sa-
lud a las necesidades del pre-
sente con ventaja competitiva.

La implantación de inteligen-
cia artificial pasa por la colabo-
ración público-privada y la
alianza con agentes no tradicio-

nales, destacando la colabora-
ción entre empresas, la admi-
nistración sanitaria y la univer-
sidad, para conseguir resulta-
dos más rápidos y ágiles.

El resultado es un servicio
sanitario más rápido y eficiente
en el que el paciente también
tiene un papel protagonista.



Juan RieRa RoCa

Nuria Mª García Dopico es
investigadora predoctoral del
Instituto de Investigación Sani-
taria de las Islas Baleares (IdIS-
Ba) y está participando en un
proyecto dirigido a mejorar el
abordaje del dolor lumbar cró-
nico en el Instituto Universita-
rio de Investigación en Cien-
cias de la Salud (IUNICS) de la
Universitat de les Illes Balears
(UIB). Actualmente, cursa los
estudios de Doctorado en Neu-
rociencias en el Grupo de In-
vestigación en Neurociencia
Cognitivo-Afectiva y Psicolo-
gía clínica de la UIB bajo la di-
rección de la Dra. Carolina Sit-
ges y la Dra. Olga Velasco, jun-
to a las que inició su carrera
investigadora participando en
el proyecto Low Level of Activity
(LoLA), dirigido a ofrecer abor-
dajes basados en ejercicio a
personas con dolor lumbar
(http://lola.uibvirtual.es/). 

“Como parte de mi tesis doctoral
–explica– buscamos identificar si
la conciencia corporal de la espalda
interviene sobre los procesos de do-
lor lumbar crónico”. Para averi-
guarlo, hemos diseñado un
proyecto formado por dos es-
tudios dirigido a personas ma-
yores de 18 años que cuenta
con el dictamen favorable del
Comité de Ética de la Investiga-
ción de las Islas Baleares. El pri-
mer estudio, actualmente en
desarrollo, está enfocado a la
validación de un cuestionario. 

Segundo estudio

El segundo, que se llevará a
cabo a partir del último semes-
tre de 2021, comprende la reali-
zación de una evaluación física
y neurofisiológica, gratuita a
los participantes, “que permitirá
analizar el potencial de un nuevo
abordaje terapéutico para pacientes
con dolor lumbar crónico”, expli-
ca la investigadora, que añade
que “participar en el primer estu-
dio no vincula a participar en el se-
gundo, cada participante colabora
hasta dónde puede o desea”.

La investigadora explica la
base del proyecto destacando
que “pensamientos como 'no en-
tiendo por qué tengo dolor', 'no en-
cuentro solución a lo que me sucede'
o 'todas las pruebas están bien, pero
yo cada vez me siento peor' no le son
ajenos a muchas personas que, pro-
bablemente están siendo víctimas de

una de las mayores epidemias de
nuestro tiempo: el dolor crónico”

“Con ello, no nos referimos a
aquel dolor que dura toda la vida,
sino al que se mantiene más allá de
las 12 semanas”, expone, y seña-
la que “factores como el envejeci-
miento poblacional o el estilo de
vida han favorecido su presencia
en nuestro entorno, donde ese do-
lor crónico ya afecta al 19% de los
adultos europeos y al 18% de la
población española”.

El dolor, explica la fisiotera-
peuta, es un sistema de alarma,
que protege y avisa del peligro,
generando movimientos, pensa-
mientos y actuaciones para pre-
servar la integridad física. “Como
todo sistema de alarma puede ser ex-
cesivamente sensible y prevalecer
sin justificación biológica, por lo que
pierde su función: es entonces cuan-
do hablamos de dolor crónico”.

“El dolor lumbar es la condición
crónica más costosa y prevalente de
Europa en edad productiva”, aña-
de García Dopico. “Comprende
la presencia de dolor, tensión mus-
cular o rigidez por debajo de las cos-
tillas y por encima de los glúteos”.
La evidencia científica disponi-
ble invita a atender a esta pato-
logía por el gran impacto huma-
no y socio-económico asociado.

“Una revisión sistemática con
metaanálisis reciente ya estima
que un 62% de la población mun-
dial que padezca un primer episo-
dio de dolor lumbar desarrollará
sintomatología crónica por encima
de un año de duración”, señala la
fisioterapeuta, añadiendo que
“sabemos que la presencia y man-
tenimiento del dolor lumbar no de-
pende exclusivamente del daño en
la columna vertebral”.

alteraciones físicas

El mantenimiento del dolor
“se relaciona con alteraciones físi-
cas, psicológicas y cerebrales de ín-
dole estructural, funcional y neu-
roquímica. Dichas alteraciones de-
sencadenan un fenómeno conocido
como sensibilización central, una
hipersensibilidad al dolor que lleva
a sentir como dolorosos aquellos
estímulos que no lo son o sentir
más dolor del que correspondería
a un estímulo concreto”.

Factores como el contexto y
las creencias “influyen en la forma
en la que percibimos el dolor, lo que
complica su abordaje. Estos factores
parecen favorecer el mantenimiento
de los síntomas como un círculo vi-
cioso. La pregunta es: ¿por qué pa-
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Una investigación de la UIB busca identificar
si la conciencia corporal de la espalda interviene
sobre los procesos de dolor lumbar crónico

Nuria Mª García Dopico se
graduó en Fisioterapia en 2017,
obteniendo el premio Pilar Fe-
rrer de Sant Jordi al mejor traba-
jo de fin de grado y el Premio Ex-
traordinario de final de estudios
oficiales. Posteriormente, cursó
el Máster Universitario de Inves-
tigación en salud y calidad de
vida (UIB). Desde entonces, ha
ejercido como fisioterapeuta en
centros privados y públicos del
Servei de Salut de les Illes Bale-
ars. Además, combina su activi-
dad como investigadora predoc-
toral con docencia como profe-
sora asociada en el Grado en
Fisioterapia de UIB, lo que com-
pleta un perfil con experiencia
clínica, docente e investigadora. 

Experiencia clínica, investigadora y docente



decemos dolor lumbar crónico?,
¿cuál es la causa subyacente?”

Como detalla García Dopico
“es complicado establecer una re-
lación de causa-consecuencia, ya
que muchas variables se retroali-
mentan y construyen la experien-
cia de dolor crónico, una experien-
cia subjetiva que bebe de múltiples
fuentes. La evidencia científica re-
comienda analizar todos los facto-
res que pueden estar influenciando
el mantenimiento del dolor”.

análisis

Este análisis tiene por objeto
“minimizar y/o abordar todos los
factores que pueden influir en la cro-
nicidad, con la terapéutica más ade-
cuada.” Por ello, “la identificación
de los mecanismos que subyacen el
mantenimiento del dolor a largo
plazo se considera una prioridad en
investigación”, añade, sentando
las bases de su investigación.

“Gracias a los avances en neuro-
ciencia, nuestra concepción sobre el
cerebro ha cambiado”, explica la in-
vestigadora: “Ha pasado de consi-
derarse un órgano invariable y rígi-
do a comprenderlo como aquél capaz
de modificar su función y estructura
según las influencias endógenas y
exógenas”, como un hito que ha
modificado muchas de las pers-
pectivas de la investigación.

“Esta capacidad de aprendizaje y
adaptación al cambio en respuesta a
las demandas fisiológicas y del en-
torno o las situaciones sobrevenidas,
como las lesiones, se denomina neu-
roplasticidad y es capaz de generar
modificaciones en el tejido nervioso,
que preceden el establecimiento de
nuevas conexiones neuronales que
constituyen la base de la rehabilita-
ción y el aprendizaje”, explica.

Así, en personas con dolor
lumbar crónico “diversos estudios
han identificado cambios en la orga-
nización, forma, estructura y bioquí-
mica de zonas del cerebro relaciona-
das, entre otros, con el procesamiento

del movimiento y el dolor”. Estas al-
teraciones se relacionan con di-
versos síntomas físicos y psicoló-
gicos, lo que genera en los afec-
tados estrategias de movimiento
menos eficientes.

En este contexto, la evalua-
ción de la conciencia corporal
se presenta como uno de los
elementos a explorar en el
mantenimiento del dolor a lar-
go plazo. “Cuando hablamos de
conciencia corporal – explica
García Dopico– nos referimos a
la imagen que una persona tiene
de su propio cuerpo en el cerebro,
a partir de la cual construye su re-
lación con el entorno”.

En este sentido muchas in-
tervenciones de rehabilitación
buscan mejorar la conciencia
corporal, “pero todavía no tene-
mos ninguna herramienta que
permita evidenciar los cambios de-
rivados. De ahí, nuestro proyecto:
ofrecer una nueva herramienta a
nuestra comunidad. Para conse-
guirlo, se requiere de la colabora-
ción de numerosos participantes”.
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La participación en esta investigación,
de la que esta publicación quiere ser al-
tavoz, es “importante para asegurar que la
herramienta que se va a ofrecer es adecuada,
válida y fiable, por lo que necesitamos contar
con ambos puntos de vista, tanto el de las per-
sonas que actualmente padecen dolor como el
de las que no”, subraya la investigadora.
Desde el Grupo de investigación en Neu-
rociencia Cognitivo-Afectiva y Psicolo-
gía Clínica de la UIB se invita a participar
en la investigación a:

Personas mayores de 18 años que ac-
tualmente tienen dolor lumbar crónico
(dolor desde hace 6 semanas o más) o do-
lor lumbar recurrente (mínimo 3 episo-
dios de dolor lumbar de más de una se-
mana al año) y personas mayores de 18
años que nunca han tenido dolor lumbar

o no han tenido dolor lumbar en los últi-
mos 6 meses ni ningún dolor lumbar que
les haya impedido trabajar o divertirse
en los últimos 2 años.

Para participar, únicamente se requiere
que los participantes contesten un for-
mulario en línea, con una duración apro-
ximada de 20 minutos. Se puede acceder
a este formulario vía Google forms en
https://forms.gle/TRSqrEC4uGNwxgq
T9. Al cabo de 7 días, los participantes re-
cibirán en su correo electrónico un breve
formulario (3-5 minutos) para analizar la
fiabilidad de parte de las respuestas en el
tiempo (test-retest). “Es una inversión de
tiempo que agradecemos enormemente y es-
peramos que repercuta positivamente en el
abordaje y diseño de futuros tratamientos
contra el dolor de espalda”.

La participación servirá para ayudar a
crear una nueva herramienta para estu-
diar el dolor lumbar. Ayudará a conocer
mejor el dolor y a diseñar mejores trata-
mientos. El voluntario podrá participar,
si lo desea y cumple con los criterios de
inclusión, en las futuras fases del estudio.

Asimismo, el equipo de investigadores
que respalda el proyecto desea ponerse
a disposición de todos los lectores y per-
sonas interesadas para explicarles los
pormenores del estudio, resolver sus du-
das y consultas e invitarles a participar.
Por ello, si lo desean pueden contactarles
por teléfono (971259885), correo electró-
nico (lolamineco@gmail.com) o consul-
tar sus proyectos anteriores en su página
web (http://lola.uibvirtual.es/). “¡Esta-
remos encantados de atenderles!”. 

Quiénes pueden participar y cómo hacerlo

Sesión explicativa de la importancia de la postura corporal.

Dos imágenes de archivo de Nuria Mª García Dopico.
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CaRloS HeRnández

El Hospital Universitario Son Llàtzer
ha creado una comisión interdiscipli-
nar para sensibilizar e identificar casos
de violencia machista en mujeres que
son atendidas tanto en Son Llàtzer
como en el Hospital Joan March. 

La nueva comisión ha sido creada a
partir de la iniciativa del personal del

centro, con el apoyo de la Gerencia.
Está integrada por profesionales de Gi-
necología y Obstetricia, Pediatría, Ur-
gencias, Psiquiatría, Trabajo Social y
Asesoría Jurídica.

integración

El objetivo de la comisión es integrar
la visión de género en la actividad asis-

tencial, sensibilizar y formar a los pro-
fesionales sanitarios y no sanitarios de
ambos hospitales en materia de violen-
cia machista. 

La comisión del Hospital Son Llàt-
zer trabajará para dar una respuesta
homogénea y eficaz a las mujeres en
situación de maltrato, a sus hijos e hi-
jas y personas dependientes de ellas,
por parte de los servicios y sus profe-

sionales, de acuerdo con el Protocolo
de actuación sanitaria frente la violen-
cia machista en las Islas Baleares, de-
sarrollado por el Servicio de Salud en
el año 2017.

La finalidad es implementar y difun-
dir en los diferentes servicios los proto-
colos de actuación, adaptados a las ca-
racterísticas de la población y a los re-
cursos del entorno. 

La finalidad es implementar y difundir en los servicios los protocolos de actuación adaptados al entorno

Son Llàtzer lucha contra la violencia machista y crea
una Comisión para sensibilizar y detectar casos

Integrantes de la nueva Comisión del hospital. 



Salut i Força • Del 9 al 29 de agosto de 2021• 37

A C T U A L I D A D

Distinción para ADEMA del Cercle d’Economia de
Mallorca por sus proyectos de transformación de
la sociedad mediante el cuidado de las personas
Los socios fundadores de la Escuela Universitaria agradecieron a la institución el galardón y
reconocieron el trabajo del equipo de docentes, dirección y alumnado del centro educativo

RedaCCión

La Escuela Universitaria
ADEMA ha sido distinguida
por el Cercle d’Economia de Ma-
llorca por sus proyectos de trans-
formación de la sociedad me-
diante el cuidado de las perso-
nas. El acto de entrega de los
Premios Cercle 2021 a las ideas
de mejora de las condiciones de
vida y salud de las personas, y
de sostenibilidad medioambien-
tal, que cumplen su quinta edi-
ción, se celebró el día 22 de julio
en el GPRO Valparaíso de Palma
con motivo de la Asamblea Ge-
neral semestral del Cercle.

Proyecto nereidas

El Cercle premió la innova-
ción del proyecto Nereidas ba-
sado en la regeneración de la
biodiversidad marina y realizó
dos menciones individuales a
los proyectos presentados por
Garden Hotels, de economía

circular, centrado en la produc-
ción de compostaje para culti-
vos de hortalizas mediante los
restos de poda y residuos orgá-
nicos recogidos de las cocinas y
la propuesta de la Escuela Uni-
versitaria ADEMA para trans-
formar la sociedad mediante el
cuidado de las personas. 

La distinción de la Escuela
Universitaria ADEMA la reco-

gió el director general de la Es-
cuela Universitaria ADEMA,
Carlos López, de manos del pre-
sidente del Cercle, José María
Vicens; del director general de
Innovación del Govern, Eduar-
do Zúñiga; y del director de
Banca de Instituciones de Caixa-
Bank en Balears, Marc Ponsetí.

Por último, los socios funda-
dores Diego González y Ga-

briel González tuvieron pala-
bras de agradecimiento tanto
para el jurado como para la en-
tidad convocante del premio, y
una especial mención para el
equipo humano de ADEMA,
para las más de 2.500 familias
que durante casi 30 años han
confiado la formación de sus
hijos a esta institución y para
las más de 300 empresas cola-

boradoras por el trabajo de in-
tegración en el mundo laboral
y social que realizan con nues-
tro alumnado, de los que “sen-
timos orgullo y dan sentido todos
los días a lo que hacemos”.  ADE-
MA ha formado a lo largo de su
historia a más de 2.500 profe-
sionales sanitarios “exigentes,
comprometidos y con grandes va-
lores éticos y humanos”.

Carlos López junto a otros premiados. Carlos López recogió el premio de manos de José María Vicens.
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El deporte acuático adaptado de SJD Palma · Inca
casi duplica su número de usuarios es verano

18 pacientes hacen rehabilitación cada jueves durante el verano para fomentar su autonomía

CaRloS HeRnández

Desde el pasado día 1 de ju-
lio, el Hospital San Juan de
Dios Palma · Inca ha recupera-
do su actividad de deporte
adaptado al agua a través del
kayac y del pádel surf para ha-
cer un trabajo de rehabilitación
y de promoción de la autono-
mía. Una terapia en todo mo-
mento supervisada por los
profesionales de SJD. Las cifras
de usuarios que hacen este de-
porte van en aumento. Cada
año son más los usuarios que
participan. Nació el 2018 con el
pádel surf con sólo 10 usuarios,
el año siguiente, el 2019 en su-
bió a 11 y se mantuvo la misma
cifra el verano pasado, en ple-
na pandemia. Sin embargo,
este año ha tenido un incre-
mento notable hasta los 18
usuarios.

Cada jueves desde las 9:00 y
hasta las 13:00 horas, los pa-
cientes hacen cerca de 45 minu-
tos cada uno haciendo paddle
surf o kayac. Como explica la
responsable del programa
PROA, la trabajadora social
Xisca Massip, "son 18 usuarios,
algunos de ellos ya lo han hecho
otros años y la gente nueva está
encantada. Sienten que entran al
agua y vuelven hacer cosas, hacen
un deporte nuevo que tal vez no
habían probado. El deporte englo-

ba diferentes vertientes de la per-
sona, tanto emocional como social-
mente. El kayac supone un trabajo

en equipo porque es hace por pare-
jas para poder desplazarse. Hacen
un trabajo físico de control de

tronco, de movimientos de miem-
bros superiores, de equilibrios, de
coordinación ... es una rehabilita-
ción que se hace en kayac y pádel".
El perfil de usuario de esta ac-
tividad de deporte adaptado es
personas que han sufrido un
ictus o lesiones medulares,
aunque se da algún caso de en-
fermedad degenerativa.

La duración de este progra-
ma de deporte adaptado es de
3 meses, hasta la última sema-
na de septiembre, dependien-
do siempre del clima. "Aprove-
chamos mucho el entorno que te-
nemos en Hospital San Juan de
Dios, tenemos el mar delante y de-
bemos aprovechar en verano, como
lo hacemos con Es Carnatge para
salir y hacer deporte al aire libre,
romper un poco la barrera que ase-
gura que la rehabilitación debe ser
sí o sí dentro del hospital. Se puede
salir del hospital y estar dentro de
un contexto más normalizado por
el usuario. Es más fácil que vayan
a la playa o en Es Carnatge que te-
ner que venir al hospital", explica
Massip.

autonomía

SJD apuesta por la promo-
ción de la autonomía. Por tan-
to, los usuarios deben poner el
kayac o la tabla sobre la arena,
se deben preparar y atar el cha-
leco, escoger qué pala deben

coger y tienen la supervisión
de los profesionales de San
Juan de Dios. Los usuarios son
los que se mueven en el agua y
hacen el ejercicio de forma au-
tónoma.

Massip reconoce que es una
actividad con mucho éxito,
tanto que los usuarios que ya
lo han probado suelen animar
a otros a que participan y son
muchos lo que se animan a
probar por la buena experien-
cia que les han contado.

Magic line

Él programa PROA, con la
colaboración del IMAS del
Consell de Mallorca proporcio-
na diferentes tipos de activida-
des que fomentan la autono-
mía. Concretamente, el depor-
te adaptado con kayac y pádel
surf es posible gracias a los re-
cursos que se han conseguido
en la caminata solidaria Magic
Line, lo que permite financiar
estos proyectos. La responsa-
ble del proyecto, explica que en
base al éxito hace 4 años del pá-
del, se amplió con el kayac des-
de el año pasado. "Con el pádel
tenemos la silla y gente con lesión
medular se puede colocar encima
y hacer esta actividad. Dentro un
kayac a veces, dependiendo de la
lesión no es cómodo", recuerda fi-
nalmente Xisca Massip.

La responsable del programa PROA y trabajadora social, Xisca Massip.
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CaRloS HeRnández

Seguro que usted ha escucha-
do eso de “Mallorca y concreta-
mente Palma, tiene mucho baleari-
co pero no lo dicen, no salen, no van
al campo, pero aman los colores de
generación en generación”. Pues
ha llegado el momento de que
vengáis, de que os hagáis socios
de una vez por todas. El Atléti-
co Baleares afronta su tempora-
da más ilusionante y más com-
petitiva que se recuerda. Por
primera vez, el primer equipo
masculino se encuentra en una
Segunda B nueva, llamada Pri-
mera División RFEF. Una liga
más complicada, con rivales de
mucha entidad, con dos grupos
de 20 equipos, dejando atrás los
5 grupos de 102 clubs. Ahora, el
ATB está en una tercera catego-
ría del fútbol español mucho
más profesionalizada, con los
mejores. El menú será exquisito.
Con equipos que aspiran a lo
máximo también, pero el sueño

balearico sigue intacto, más
vivo que nunca. Y se seguirá
atacando. Atacar, el verbo que
más utiliza el presidente Ingo
Volckmann cuando se refiere a
luchar por el sueño del ascenso.
Ahora llega ATACAM.

Este año, además, el premio
es más justo. Porque por prime-
ra vez en la categoría, el que
quede primero, asciende. El
ATB ha ganado 3 ligas (2011-12,
2018-19 y 2019-20) en las últi-
mas temporadas.  Ser el mejor
de 20 es un reto muy complica-
do, pero no imposible. Hoy, con
la nueva reglamentación de la
competición, cualquiera de esos
tres campeonatos logrado en las
últimas temporadas, significa-
ría un ascenso directo a Segun-
da, sin necesidad de pasar por
la crueldad de un playoff. 

Por eso, hazte abonado, re-
nueva tu abono. Pero no solo
eso, además del primer equipo
masculino, el ATBfem nacional
también aspira a seguir cre-

ciendo. A pesar de solo tener
tres temporadas de vida, el
proyecto femenino de nuestras
guerreras es muy ambicioso.
Nuestra cantera fue un orgullo
la pasada campaña, logrando 9
ligas en diferentes categorías y

el ansiado ascenso del juvenil
A a División de Honor. Algu-
nas de las mejores promesas de
España pasarán por Son Mal-
ferit y nuestro ATB estará lu-
chando donde merece, con los
mejores, con el futuro del fút-

bol español. Nuestro fútbol
base está formado por 400 fut-
bolistas, con sus familias bale-
aricas, somos un club único.

Es el momento de que te abo-
nes al ATB. Desde el 16 de
agosto, si ya simpatizas con el
club, es la hora de que te sumes
a él. Vives en Palma, cerca del
Estadio, o en la Part Forana y te
identificas, únete. Siempre se
dice “hay mucho balearico en
Mallorca, pero no se hace abo-
nado, aunque no se pierda
ningún partido”. Es el mo-
mento de que lo demuestres.
¿Te vienes? Cada año hay más
balearicos, ¡Bienvenid@ a tu
casa!

Acceda al reportaje
completo escaneando
este código QR

“En Mallorca hay
muchos balearicos…
pero no se abonan”:
ES EL MOMENtO
El Atlético Baleares abre el plazo

para las nuevas altas de
simpatizantes que quieren ser nuevos

socios y formar parte de la
temporada ATACAM

https://www.youtube.com/watch?v=2xhA26qFgJY&pp=sAQA
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El Comib recuerda a los profesionales sanitarios que el
negacionismo sobre la vacuna de la COVID-19 supone un

riesgo para la salud pública y vulnera la ética médica  

RedaCCión

El Col·legi Oficial de Metges
de les Illes Balears (Comib) se
suma al manifiesto del Consejo
General de Colegios Oficiales
de Médicos (CGCOM), ante al-
gunos casos detectados de per-
sonal sanitario que no se ha
inoculado la vacuna de la CO-
VID-19 de manera voluntaria
en apoyo a planteamientos ne-
gacionistas. El Comib expresa
su total convencimiento de que
la vacunación frente al virus
SARS-Cov-2 es un ejercicio im-
prescindible de responsabili-
dad y solidaridad que está ba-
sado en la evidencia científica
y que responde a los principios
y normas del Código de Deon-
tología Médica.

El Comib y el CGCOM re-
cuerdan a los integrantes y par-
tidarios de los movimientos
negacionistas que estas accio-
nes suponen un evidente ries-
go para la salud individual y
colectiva, y vulneran de mane-
ra clara la esencia de la propia
profesión que debe de contri-
buir a generar confianza en las
autoridades sanitarias y el co-
nocimiento experto.

Buena praxis

Entre los principios y objeti-
vos de los Colegios de Médicos
está velar por la buena praxis
médica de todos los profesio-
nales.

Por ello, insisten de manera
clara en que estas actuaciones,
en un contexto de pandemia
como el actual, pueden generar

una importante alarma social y
alentar de manera irresponsa-
ble a la desobediencia civil,
además de ser contrarias a la
evidencia científica. Es decir,

supone un riesgo para la salud
pública que, como se ha men-
cionado anteriormente, puede
violar las normas deontológi-
cas de la profesión.

El Comib insta encarecida-
mente a todos los profesionales
sanitarios a vacunarse, puesto
que son agentes de riesgo y
transmisores de enfermedades

y pueden incurrir en un su-
puesto de irresponsabilidad
respecto a la Administración
que puede ser reclamado por
esta al profesional sanitario. 



Juan RieRa RoCa

P.— ¿Cuál es la incidencia de
la diabetes en Baleares y su
importancia epidemiológica y
en salud?

R.— La diabetes mellitus tipo
2 es una de las enfermedades
crónicas más prevalentes en la
sociedad actual. Es la sexta cau-
sa de muerte en España y la
cuarta en los países enriqueci-
dos. El grave problema de la
diabetes es el infradiagnóstico el
50% de los pacientes con diabe-
tes desconocen que lo son. La
Federación Internacional de
Diabetes estimó en 2015 que
hay 463 millones de personas
con diabetes y de estima que en
2045 habrá 700 millones, apro-
ximadamente un 200% sobre el
total actual. En Europa se calcu-
la que hay más de 60 millones
de personas con diabetes melli-
tus. En España el estudio de
Di@bet.es de 2011 expuso una
prevalencia del 14,8% de la po-
blación, es decir unos 5,3 millo-
nes de personas con diabetes.
En Baleares se calcula que el
7,6% de la población balear tie-
ne el diagnóstico de diabetes,
aunque hay que teniendo en
cuenta el infradiagnóstico, esta
estimación debe duplicarse a
aproximadamente 120.000 afec-
tados, un 15% de la población,
con cifras de 2011. Por otro lado,
esto supone un elevado coste a
la salud pública ya que El gasto
de esta enfermedad en Europa
se sitúa entre 2.120 y 3.947€ al
año por cada paciente con dia-

betes y el coste estimado de los
diabéticos que visitan Atención
Primaria es de 1.305€ por pa-
ciente al año.

P.— ¿Cuál es la prevalencia de
la prediabetes?

R.— En la actualidad no existe
un consenso internacional que es-
tablezca unos claros criterios
diagnósticos, aunque podemos
asumir que esta prevalencia de-
pende de diversos factores de
riesgo como son la edad, el sexo,
la etnia o el nivel socioeconómico
de la población. Esta prevalencia
oscila entre el 27 y el 49% de la po-
blación total. En 2020 se publicó
un estudio en Baleares donde se
demostró que la tasa de progre-
sión de prediabetes a diabetes os-
cilaba en el torno del 5 al 10% de
aquellos pacientes prediabéticos.
Existe el riesgo añadido de hasta
del 70% de desarrollar diabetes
mellitus tipo 2 en quienes tienen
sobrepeso u obesidad. Por todo
ello es necesario desarrollar estra-
tegias e intervenciones no farma-
cológicas precoces y proyectos de
investigación enfocados a la pro-
moción de la salud y al fomento
de la participación enfermera.

P.— ¿Qué importancia tienen
los cuidados de enfermería en
la atención a los pacientes con
diabetes?

R.— Enfermería es la profe-
sión la que realiza un trabajo más
próximo al usuario respecto a la
educación para la salud, espe-
cialmente en pacientes crónicos,
con el objetivo de llegar hasta

ellos y poder trabajar para pro-
mover una mejor calidad de
vida, mediante la  la promoción
de la salud y los controles y ade-
más aprovechar y empoderarles.
Diferentes estudios han demos-
trado que la educación para la
salud y el autocuidado de los pa-
cientes logra mejorar y reducir
las tasas de morbimortalidad de
las enfermedades crónicas.

P.— ¿Qué diferencia hay entre
un paciente prediabético y uno
diabético, es decir, se puede de-
tectar a los primeros y comenzar
a tratarlos antes de que el pro-
blema este ya instaurado?

R.—  La diabetes mellitus tipo
2  es una enfermedad silente
cuyo diagnóstico inicial es muy
difícil de detectar y ante la cual la
única forma que tenemos de ha-
cer un diagnóstico precoz sería
desarrollar un control mediante
analítica sanguínea, pero la gran
mayoría de la población  no tiene
la costumbre de hacerse estas
analíticas.  Estamos detectando
los casos de diabetes cuando co-
mienzan los síntomas típicos,
como el incremento de la sed, de
las ganas de orinar o la pérdida
de peso en poco tiempo. Cuando
ya aparecen estos síntomas  nos
encontraremos con una enfer-
medad en unos estadios inter-
medios e incluso avanzados. Por
otro lado, la prediabetes se trata
de un factor de riesgo para el de-
sarrollo de la diabetes tipo II.  Se
caracteriza por la elevación de
los niveles de glucosa en sangre
sin llegar a los niveles de diabe-

tes.  En el conjunto de la pobla-
ción de pacientes con prediabe-
tes la única forma de detectarla
sería mediante una analítica de
control o una analítica solicitada
por otras cuestiones de salud.

P.— ¿De qué experiencia pro-
fesional surge la idea de esta
investigación, están suficien-
temente controlados estos pa-
cientes o, como se ve, hay la
necesidad de hacer más?

R.— Junto al equipo de inves-
tigación y durante nuestro de-
sempeño profesional en Aten-
ción Primaria hemos detectado la
necesidad entre la población de
actuar ante las enfermedades
crónicas para conseguir una me-
jora de la calidad de vida, y eso
ya desde antes del inicio de la
pandemia de covid-19. Ensayos
clínicos internacionales (Diabetes
Prevention Programa, en EEUU
y Diabetes Prevention Study, en
Finlandia) demuestran que las
intervenciones basadas en la mo-
dificación de estilos de vida son
eficaces para la prevención y la
promoción de la salud. La covid-
19 ha demostrado la necesidad
de reforzar el personal de enfer-
mería y aumentar el tiempo de-
dicado a la educación para la sa-
lud de las enfermedades crónicas
puesto que a lo largo de la pan-
demia  se ha reflejado en un em-
peoramiento de la salud de la po-
blación durante y posterior con-
finamiento por la covid-19.

P.— ¿En qué consiste este control
telefónico y qué objetivos tiene?

R.— La intervención inicial
que habíamos diseñado en el
estudio no era esta como tal
pero debido a la situación de la
pandemia nos vimos con la ne-
cesidad de cambiar radical-
mente la intervención para Po-
der llegar a toda la población
que tiene esta afección de salud
de una forma segura tanto por
parte de los profesionales como
para los pacientes.  Lo primero
que hacemos es una entrevista
en profundidad, en la cual reco-
gemos todo tipo de informa-
ción de los pacientes para po-
der construir el desarrollo de la
intervención ya que conocemos
con más detalles cómo son sus
estilos de vida. Principalmente
nos enfocamos en la alimenta-
ción y el ejercicio físico y me-
diante el modelo teórico de las
5A, que se basa en averiguar,
aconsejar, acordar, ayudar y
asegurar, vamos pactando con
los pacientes este cambio de há-
bitos y de estilos de vida. Plan-
teamos unos objetivos a corto,
medio y largo plazo,  acompa-
ñando a los pacientes a estos
cambios respecto al autocuida-
do, al autoconocimiento y para
que cada paciente tome de for-
ma autónoma las riendas de su
salud. Y así apostamos por un
modelo que enfoque más hacia
el empoderamiento individual
frente al clásico paternalismo
de las consultas de atención pri-
maria. El objetivo de la investi-
gación es evaluar el efecto de
esta intervención telefónica en-
fermera dirigida a la modifica-
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Una investigación evalúa la intervención
telefónica enfermera para mejorar el pronóstico

en personas prediabéticas en Baleares
El Grupo de Investigación en Evidencia, Estilos de Vida y
Salud (EVES), integrado por científicos del Instituto de
Investigación Sanitaria Illes Balears (IdISBa), de Instituto
Universitario de Investigación Sanitaria (IUNICS) de la
Universitat de les Illes Balears (UIB), de Atención Primaria de
Mallorca y del Grupo de Epidemiología Nutricional y
Fisiopatología Cardiovascular (NUTRECOR) han publicado
un protocolo para un ensayo controlado aleatorio sobre la
intervención telefónica dirigida por una enfermera para
cambiar estilos de vida en el control de la glucemia en
pacientes prediabéticos. En este proceso se ha tenido en
cuenta la necesidad de llevar a cabo de forma remota
intervenciones preventivas. Este estudio dará información
sobre la efectividad y viabilidad de una intervención
telefónica liderada por una enfermera en la mejora de los
factores de riesgo asociado con diabetes. Las conclusiones
se ofrecerán a los responsables de la toma de decisiones
de los servicios sanitarios, con pruebas sólidas sobre un
método alternativo a las consultas presenciales que podría
ser práctico, aceptable y barato y que responde a la
necesidad de estrategias de prevención fácilmente
aplicables. Dos de los investigadores, María Arias y Sergio
Fresneda, contextualizan la importancia de la diabetes y
explican los objetivos del estudio.



ción de los estilos de vida con la
finalidad de reducir estos nive-
les de glucemia basal en ayunas
en pacientes con prediabetes.

P.— ¿Cómo se va a desarrollar
la investigación?

R.— Estamos en un punto
de la investigación en el que ya
hemos construido el marco te-
órico y su fundamentación a
partir de las evidencias cientí-
ficas publicadas y nos encon-
tramos en fase de de captación
activa de pacientes con predia-
betes, a los cuales se plantea
un seguimiento intensivo du-
rante 9 meses con una valora-
ción inicial, otra a las 4 y a los
9 meses y una evaluación post
intervención a los 15 meses.
Con el objetivo principal de
evaluar si las recomendacio-
nes se mantienen a lo largo del
tiempo y son sostenibles de
cara a la consecución de estos
hábitos por parte de los pa-

cientes.  Nos encontramos en
una fase inicial del proyecto,
aún sin resultados, aunque en-
tre los participantes hay muy

buena aceptación y predispo-
sición hacia el cambio y espe-
ramos poder reportar unas
evidencias favorables.

P.— ¿Cuáles son las caracte-
rísticas y conformación del
equipo investigador?

R.— Nosotros formamos

parte del grupo de investiga-
ción llamado Salud Global y
Desarrollo Humano Sosteni-
ble de la Universitat de les
Illes Balears qué está formado
por un equipo interdiscipli-
nar y de diferentes ramas
como son la enfermería, la
nutrición, las Ciencias de la
Actividad Física y del Depor-
te,  la bioquímica, la biología
antropología y la psicología
entre otras. Es un grupo de
investigación especializado
en el desarrollo de interven-
ciones complejas para el ma-
nejo y la prevención de enfer-
medades crónicas, la promo-
ción de la salud y la
promoción social, abordando
los indicadores de salud, con
especial atención a la calidad
de vida, al enfoque de las ca-
pacidades humanas y al desa-
rrollo sostenible, aportando
una innovación docente en el
ámbito de la salud global.
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«La instauración con éxito de la lactancia materna
conlleva unas semanas, no es de un día para otro»

Myriam Molas, matrona en el Hospital de Inca y miembro de la Associació Balear de Comares,
realiza una serie de recomendaciones sobre la alimentación del recién nacido

J. R. R.

Myriam Molas, matrona
en el Hospital de Inca y
miembro de la Associació Ba-
lear de Comares, realiza una
serie de recomendaciones so-
bre la alimentación del recién
nacido, aprovechando la re-
ciente conmemoración de la
Semana de la Lactancia, y co-
menzado por recordar que
“en los primeros seis meses de
vida esa alimentación es única-
mente de leche, de leche materna
como mejor elección, o una lac-
tancia mixta o artificial, según
necesidades del recién nacido o
de la madre”. 

“La instauración de la lactan-
cia materna conlleva unos días,
no es empezar y todo rueda —
recuerda la matrona— sino
que puede conllevar dificultades,
e instaurarla de una forma exito-
sa y sin complicaciones puede du-
rar unas semanas, no es de un día
para otro”. Por ello “siempre que
existan complicaciones, como do-
lores o molestias en las tomas, he-
ridas en el pezón, que el recién na-
cido muestra en la adaptación, en
el cambio, en las heces, hay que
pedir ayuda y consejo profesional,
a la matrona del centro de salud o
en el hospital si en ese momento
no estuviera disponible”.

Esta especialista enfatiza
también que en la lactancia
materna “en las primeras sema-
nas, la oferta debe ser a demanda,
a una demanda frecuente, a inter-
valos cortos, de hora y media a
dos o tres horas, que no hay que
dejar pasar, sobre todo en los pri-
meros días” ya que “la produc-
ción de leche va a depender de la
succión del bebé, por lo que no
han de pasar muchas horas sin
que el bebé se ponga al pecho”.

“La mamá —añade Molas—
debe tener en el entorno de su do-

micilio, que es donde más se va a
producir ese proceso un sitio en el
que esté cómoda, donde pueda es-
tar bien sentada, con cojines a su
alrededor, para favorecer diferen-
tes posiciones del bebé en el ama-
mantamiento, así como un tabu-
rete, para tener los pies un poco
levantados y que no cuelguen ha-
cia el suelo, favoreciendo más el
apoyo de la espalda y tener rela-
jados los hombros”.

En el caso de que sea nece-
saria una alimentación mixta,
con una suplementación,

“siempre ha de ser la matrona o el
pediatra quienes recomienden la
mejor forma de hacerlo para in-
terferir lo menos posible con la
lactancia materna, con el agarre
y la succión del bebé en el pecho”,
añade la matrona Molas.

En el caso de utilizar bibe-
rón “hay que tener en cuenta la
higiene y cómo prepararlo, si-
guiendo las recomendaciones de
los profesionales sanitarios o de la
fórmula que se vaya a utilizar”.
A la hora de la administración
“lo mejor es que sean la mamá o
el papá, siempre las mismas per-
sonas y que se vayan alternando
posiciones, igual que se hace de
forma natural en el pecho, porque
eso ayuda al desarrollo neuroló-
gico del bebé”.

La matrona destaca que en
todo proceso de lactancia, tan-
to materna como artificial “es
muy importante la higiene de
manos, previa a ofrecer el pecho o
a la preparación de la leche de fór-
mula del biberón”. Tanto al
principio, como en toda la du-
ración de la lactancia “es muy
recomendable para las madres
que estén rodeadas de otras ma-
dres, de grupos de apoyo, ya sea
en su centro de salud o a un nivel
particular o incluso en una aso-
ciación”. En Baleares la Asso-
ciació Balear d'Alletament

Matern (ABAM) organiza
reuniones gratuitas de ma-
dres lactantes, con bebés de
diferentes edades: “Compartir
en un entorno de iguales las du-
das y dificultades que nos puedan
surgir durante la lactancia es en-
riquecedor y nos ayuda a tomar
las riendas del proceso”.

En cuanto a la duración de
la lactancia materna “no existe
un límite establecido. La reco-
mendación es de una lactancia
exclusiva los primeros seis meses
y con alimentación complemen-
taria hasta los dos años”. La ma-
trona Molas señala que “el
momento del destete puede pro-
ducirse por decisión del bebé o de
la madre en cualquier momento”.

Acceda al reportaje
completo escaneando
este código QR

https://www.saludediciones.com/2021/08/07/myriam-molas-alimentacion-recien-nacido/
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El COPIB protagoniza un programa
especial en Canal-4 dedicado a la Psicología 

RedaCCión

El COPIB protagonizó el pa-
sado 30 de junio el último pro-
grama de la temporada de ‘Ma-
terial Sensible’, en CANAL4 Te-
levisió para abordar cómo nos
ha afectado emocionalmente la
pandemia y visibilizar el trabajo
de los/as psicólogos/as tratan-
do cuestiones como el suicidio,
el acoso escolar y el intrusismo
en la profesión.

Para la emisión de este pro-
grama especial, de más de dos
horas de duración, el director y
presentador del magazine Joan
Monse contó con la participa-
ción de Javier Torres, decano
del COPIB, Javier Torres; Anto-
ni Riera López del Amo, vocal
de Psicología Clínica y de la Sa-
lud; Marta Huertas, vocal de
Psicología Educativa, y Jenni-
fer Prata, coordinadora del
Grupo de Trabajo de Investiga-
ción, prevención y asistencia a
la conducta suicida del Colegio.

La crisis sanitaria y social
motivada por la Covid-19 cen-
tró el primer bloque del debate,
donde además de destacar la fi-
gura y el trabajo de los/as psi-
cólogos/as durante todo este
tiempo y el apoyo psicológico
ofrecido por el COPIB a la ciu-
dadanía a través de distintos
dispositivos de atención, Joan
Monse pulsó la opinión del de-
cano Javier Torres sobre la ges-
tión política de la pandemia.

Torres señaló que, aunque
“es fácil protestar y criticar la ges-
tión que se ha hecho, nadie sabía
cómo afrontar una pandemia de
estas características. Creo que los
políticos han intentado hacer lo
mejor posible un trabajo, otra cosa
es que lo hayan conseguido o no”.
Para el decano “los constantes
cambios en las normas y la canti-
dad de contradicciones han gene-
rado incertidumbre en la ciudada-
nía, desazón, y desconfianza. La
clase política tenerlo en cuenta y
trabajar ahora para recuperar la
confianza perdida”, afirmó. 

El decano descartó la idea de
que el colectivo de psicólogos
y psicólogas esté invisibiliza-
do, tal y como se pudo consta-
tar con la aceptación que tuvie-
ron los programas que puso en
marcha el COPIB durante la
primera ola de la Covid y el
confinamiento. “Yo creo que ese
mito de que no voy al psicólogo
porque no estoy loco ha disminui-
do ya. Desde el COPIB y el Con-
sejo General de la Psicología se ha

trabajado mucho para visibilizar
nuestra profesión y hacer hincapié
en la necesidad de que no pasa
nada por visitar a un profesional
de psicología de cualquier ámbito
porque en un momento de su vida
tenga un problema y no sepa cómo
gestionarlo”, destacó.

asistencia psicológica

Torres destacó que el COPIB
tuvo claro desde el minuto uno
que había que proporcionar
asistencia psicológica a la ciu-
dadanía y especialmente a co-
lectivos vulnerables, invisibili-
zados, como las personas sor-
das o las personas que
sufrieron la pérdida de un alle-
gado durante ese tiempo. “Al-
gunos de los programas se pusie-
ron en marcha con ayuda de la ad-
ministración, otros con recursos
propios del Colegio y otros con apo-
yo de entidades bancarias”. El de-
cano agradeció el apoyo de es-
tas entidades, no sin cuestionar
que la atención a la ciudadanía
no debe depender de los ban-
cos. “No porque no lo puedan ha-
cer -matizó-, sino porque de algu-
na manera debe ser la administra-
ción la que asuma ese tipo de
intervención psicológica. Es un de-
recho que tiene la ciudadanía y más
en esa situación de pandemia y de
confinamiento en la que nos encon-
tramos al principio”, defendió. 

Torres se mostró crítico con
la Administración. “Lo que no
puede ser es que cuando se acabó
el confinamiento y se acabó la fase
más crítica es que todo eso caiga en
el olvido y que ya nadie se acuerde
del trabajo que ha hecho el profe-
sional de la psicología. Tiene que
haber un papel responsable de la

administración que diga, vale, vol-
vemos a la normalidad, pero es im-
portante el trabajo que hicisteis,
que estáis haciendo y que vais a te-
ner que hacer. No puede ser que re-
curran a nosotros cuando se pro-
duce una catástrofe como en Sant
Llorenç y que cuando se cierra la
emergencia se borre del mapa al
profesional de la psicología. No se
nos puede utilizar así, es impor-
tante, que la administración nos
permita consolidar nuestro espacio
a todos los niveles”, sentenció.

Consecuencias

Las consecuencias de la pan-
demia que estamos viviendo
en la salud mental de las perso-
nas fue una constante durante
el programa. El decano afirmó
que “lo que ha hecho el covid ha
sido poner sobre la mesa una caren-
cia de profesionales de la psicología
a todos los niveles y sobre todo en
atención primaria en el ámbito pú-
blico, con listas de espera de incluso
3 y 4 meses. Realmente el ciudada-
no no se merece estar 3 o 4 meses
esperando para ser atendido, por-
que el tratamiento psicológico no
es un capricho, es un derecho. No
todo el mundo en la situación ac-
tual se puede pagar un profesional
a nivel privado y yo creo que aquí
hay que dar un golpe en la mesa y
empezar a hacer políticas que de al-
guna manera puedan ayudar a sol-
ventar esa situación que muchas
personas están padeciendo”.

En este sentido, Torresagrade-
ció al colectivo de psicólogos/as
de las Illes y especialmente a los
400 profesionales que se presta-
ron a colaborar en los distintos
programas el esfuerzo realizado
durante todo este tiempo.

Los representantes del Cole-
gio se mostraron contundentes
al tratar sobre cuestiones como
la fatiga pandémica, y especial-
mente sobre la proliferación de
síndromes como el de la caba-
ña o el síndrome de la cara va-
cía: “Nada, claramente: no hay
ningún síndrome”, aseveró el
decano. “El problema es que que-
remos poner siempre a todo, una
etiqueta”. 

intrusismo

En el segundo bloque de
‘Material Sensible’, Antoni
Riera, vocal de Psicología Clí-
nica, habló del intrusismo en la
profesión. De manera clara y
didáctica, Riera empezó acla-
rando que “muchas veces se
piensa en el psicólogo como ese
paño de lágrimas para personas
que necesitan mejorar procesos
emocionales, cuando una parte
importante de la psicología es la
prevención”. 

En este sentido, el vocal de
Psicología Clínica señaló que la
pérdida de confianza de la ciu-
dadanía en los políticos en par-
te viene dada porque “todas las
medidas que se han tomado han
sido de carácter conductual” y la-
mentó que “en ningún momento
se haya tenido en cuenta la opi-
nión del COPIB para saber si ha-
bía otra forma de hacerlo”.

En relación al intrusismo
profesional, Antoni Riera se-
ñaló que proviene tanto por
parte de personas se hacen pa-
sar por psicólogos, como de co-
lectivos que trabajan áreas pro-
pias de la psicología haciendo
creer a la ciudadanía que tie-
nen conocimientos muchas ve-

ces refiriendo una titulación en
inglés como coach o también
haciéndose llamar terapeutas.
Riera destacó que “si bien algu-
nas de estas personas pueden tener
las mejores intenciones, no tienen
los conocimientos y advirtió que el
intrusismo abre la puerta a pseu-
doterapias y procedimientos que
pueden ser perjudiciales para la
salud de las personas”. 

Por su parte, Javier Torres
apuntó que el COPIB persigue
estos casos y animó a la ciuda-
danía a pedir el número de co-
legiado del profesional o com-
probar en el COPIB si esa per-
sona está colegiada. 

acoso escolar y ciberacoso

El tercer bloque del progra-
ma se centró en los niños, jóve-
nes y adolescentes para abor-
dar un tema tan importante
como la violencia entre iguales. 

Marta Huertas, vocal de Psi-
cología Educativa, comenzó su
intervención explicando cómo
diferenciar el acoso escolar de
una agresión puntual. “El acoso
tiene unas características muy defi-
nidas: que sea una conducta reinci-
dente, que haya intencionalidad de
causar ese daño por parte de la per-
sona agresora, y en tercer lugar que
haya una percepción de abuso de po-
der. Cuando se da una agresión, que
también es importante, pero sin es-
tas características, estaríamos ha-
blando de violencia”, aclaró.

Huertas destacó que el vera-
no no supone una pausa para
estas dinámicas, ya que el aco-
so tiene múltiples caras. “El
acoso escolar, no acaba con el curso
académico. Una de las tipologías
de acoso que ha aumentado en la

Un momento del programa.
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medida que hemos incrementado
también el uso de las nuevas tec-
nologías es el ciberacoso, una va-
riante muy invasiva porque es
24/7 (24 horas, los 7 días) y con la
ventaja para los agresores del ano-
nimato y de la impunidad en la
mayor parte de las ocasiones”, se-
ñaló. La vocal de Psicología
Educativa volvió a incidir en
de la importancia de poner el
foco en la prevención y no solo
la intervención. 

defensa del psicólogo/a
educativo/a

Entrando en el terreno de la
intervención en los centros
educativos, Marta Huertas
destacó que en las Illes Balears
se han incrementado los pro-
gramas de intervención y to-
dos los centros disponen un
protocolo bullying que ante
cualquier indicio se tiene que
activar. “Son protocolos muy es-
tandarizados”, destacó y remar-
có que entre las figuras que in-
tervienen debería estar el pro-
fesional de la psicología
educativa. “No es que no se nos
incluya -matizó-, es que no en to-
dos los centros existe la figura del
psicólogo/a educativo/a. Muchos
ciudadanos confunden al orienta-
dor/a con el psicólogo, y el depar-
tamento de orientación no es un
departamento de psicología”, ase-
guró. Por eso, animó a los pa-
dres y madres a informarse so-
bre quién atiende a sus hijos en
los centros, si tienen equipos
de orientación y quienes for-
man esos equipos.

En este punto, Javier Torres
lamentó que “el tema de la pre-
vención no vende a nivel político
porque no da resultados a corto pla-
zo y como no vende no interesa. Es
una pena porque eso hace que haya
muchas carencias en tantos ámbi-
tos de nuestra actuación. Trabajar
la prevención es básico”, aseguró.

Huertas añadió que además
de que la prevención no vende,
“la infancia no vota y eso lo hemos
visto durante toda la pandemia con
el trato que se le ha dado a la infan-
cia y la casi criminalización que se
ha hecho del colectivo”, defendió.

Suicidio

De la mano de Jennifer Pra-
ta, coordinadora del Grupo de
Trabajo de Investigación, pre-
vención y asistencia a la con-
ducta suicida del COPIB, el úl-
timo bloque del programa qui-
so visibilizar el suicidio y el
grave problema de salud pú-
blica que representa. 

A la pregunta, de cuándo
empieza a ser preocupante las

cifras de suicidio, Jennifer Pra-
ta se mostró tajante: “una vida.
Estamos hablando de personas. Es
tu padre, tu madre, tu hermana, tu
hijo. Trato cada día con el dolor
desgarrador de la persona que está
intentando o está pensando en sui-
cidarse… el suicida no quiere ter-
minar con su vida, quiere acabar
con su dolor emocional. Pero para
acabar con su dolor emocional, la
única solución que ve es acabar
con tu vida”, señaló. 

A lo largo de su intervención,
la coordinadora del Grupo de
Trabajo del COPIB fue des-
montando mitos como que el
suicida verdadero no te lo dice
o que suicidarse es de cobar-
des. Además de puntualizar
que el suicidio es un fenómeno
multicausal, “se sabe que la gran
mayoría de las personas ha verba-
lizado o ha dado señales de que re-
almente estaba planeando acabar
con su vida. Son las que se consi-
deran las señales de alerta: cam-
bios bruscos de humor, hacer un
testamento, verbalizar que ya no

sirve, que nadie le echará en falta
si no está”, apuntó. 

También se mostró firme al
asegurar que tenemos que ha-
blar de forma abierta del suici-
dio. “El tabú ha existido durante
demasiado tiempo y hay que ter-
minar con él. La mejor manera de
hacerlo es hablar de ello, pregun-
tando directamente a la persona,
porque así puede verbalizar lo que
siente y se pueden poner medidas:
vale, pues voy a acompañarte a un
psicólogo, a un médico… o si ves
que realmente la ideación conlleva
un peligro inminente para la vida
de esa persona, pues te voy a acom-
pañar a urgencias”. 

el suicidio no tiene género
ni edad

Jennifer Prata destacó que el
suicidio no tiene género y tam-
poco edad. “Aunque 2/3 partes
de los suicidios consumados son
hombres, las mujeres lo intentan
más veces. Los hombres lo consi-
guen más porque utilizan medios

más letales, por decirlo de alguna
manera”, señaló.

Prata indicó que el suicidio
“es la segunda causa de muerte,
después de los tumores, en el tra-
mo de edad de 15 a 29 años y la ter-
cera de 15 a 19 años, en España.
Antes se hablaba un poco más del
suicidio en adolescentes, pero este
mes pasado nos hemos topado con
niños de 9 años, de 8 e incluso de
7 años”, lamentó. “A partir de los
7 u 8 años es cuando los niños em-
piezan a tener la noción de la
muerte, que algo no reversible, y
nuestros niños ya no están jugan-
do, se están autolesionando, se es-
tán matando… enlaza con el acoso
y ciberacoso… es necesario prote-
ger a nuestros niños porque en las
redes no hay control parental y
como ha dicho Marta ahí el acoso
es de 24 horas durante los 7 días”,
afirmó. 

El decano apuntó que la in-
formación referida no alcanza
el 10% de todo lo que puede de-
cirse sobre el suicidio. “Esto de-
muestra la importancia de la pre-

vención, de dedicar esfuerzos y re-
cursos a la prevención. En España,
los últimos datos de suicido que te-
nemos están en 3.671 suicidios y
97 en Baleares. ¿Qué partida eco-
nómica se está dedicando a la pre-
vención? Tenemos que empezar ya
a dedicar más esfuerzos sobre este
tema. Es cierto que la Conselleria
de Salut está haciendo un esfuerzo
importante a través del Observa-
torio del Suicidio, pero no basta”.

Javier Torres. Jennifer Prata.

Antoni Riera. Marta Huertas.

Acceda al programa
completo escaneando
este código QR

https://www.youtube.com/watch?v=g-XHWq_gnyQ
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El Hospital Comarcal de Inca prepara una nueva
edición del programa «temps de Nins»

RedaCCión

El nuevo centro de salud de
Llucmajor dispondrá de trein-
ta consultas y tendrá cinco ve-
ces más espacio que el actual.
La nueva edificación mejorará
notablemente las instalaciones
actuales, que datan del año
1993, y que han quedado pe-
queñas y obsoletas. El Servicio
de Salud está a la espera de la
cesión de la titularidad del so-
lar adquirido por el ayunta-

miento de Llucmajor de acuer-
do a las necesidades estableci-
das en el plan funcional dise-
ñado por Atención Primaria.
El nuevo centro de salud ten-
drá una superficie construida
de 3.984 m2, frente a los 740 m2
del actual. Dispondrá de un es-
pacio para consultas de 1.270
m2, con 11 consultas de medi-
cina general, 11 de enfermería,
2 de pediatría, 2 de enfermería
pediátrica y 4 consultas poliva-
lentes. También dispondrá de

unidad de fisioterapia con sala
de cinesiterapia, unidad de sa-
lud bucodental, unidad de sa-
lud mental, unidad atención a
la mujer, sala de curas de 100
m2 y sala de cirugía menor. Se
dotará de un espacio para el
punto de atención continuada
(PAC) con 434 m2 que, además
de 10 boxes de curas, dispon-
drá de 2 camas de observación
y un box para pacientes críti-
cos. Este PAC tendrá una base
para el 061, además de un ser-

vicio de radiología básico y de
ortopantomografías.

anticuado

La antigüedad del centro
actual, construido en 1993, y
el rápido incremento de po-
blación en la zona hacen im-
prescindible el centro nuevo
para atender las necesidades
de los residentes. Actualmen-
te, el Centro de Salud Llucma-
jor atiende una población de

más de 20.000 personas.
La construcción de este cen-

tro nuevo forma parte del plan
de infraestructuras de atención
primaria que puso en marcha
el Servicio de Salud para mejo-
rar y renovar los centros de sa-
lud y las unidades básicas, con
una inversión prevista de 42
millones de euros. Este plan se
enmarca dentro de una estra-
tegia global para potenciar la
atención primaria, puerta de
entrada al sistema sanitario.

Salut proyecta un nuevo centro de salud en Llucmajor de 3.984
metros cuadrados, cinco veces más que el actual

CaRloS HeRnández

La actividad tiene como obje-
tivos prevenir trastornos y me-
jorar las habilidades sociales,
comunicativas y educativas, a
la vez que reduce el estigma
asociado a la salud mental

El Área de Psiquiatría del
Hospital Comarcal de Inca pre-
para, por cuarto año consecu-
tivo, una nueva edición del
programa «Temps de Nins»,
orientado a mejorar el bienes-
tar emocional de los niños y jó-
venes hijos de personas que su-
fren un diagnóstico de trastor-
no mental.

Estos niños y jóvenes, debido
a sus circunstancias genéticas y
ambientales, se encuentran en
un riesgo más elevado de sufrir
las consecuencias de los trastor-
nos mentales. Es en estas situa-
ciones que hay que desarrollar
programas más específicos que
les ofrezcan la posibilidad de
adquirir instrumentos y habili-
dades parentales, técnicas de
comunicación intrafamiliar y
habilidades educativas que fa-
ciliten la reducción del estigma
y del autoestigma que a menu-
do se asocian a este tipo de tras-
tornos.

La doctora Begoña Chacárte-
gui, psiquiatra responsable del
programa que desarrolla la ac-

tividad junto con un amplio
equipo de trabajo que compren-
de diferentes categorías profe-
sionales, comenta que aprender
a aceptar, expresar, exteriorizar
y compartir es imprescindible
para favorecer el bienestar emo-
cional de padres e hijos.

Juegos y risas como
herramientas de
aprendizaje

El juego y las dinámicas gru-
pales como instrumentos de
aprendizaje han demostrado
de forma objetiva su utilidad.

Los adultos encuentran un es-
pacio exclusivo para ellos,
compartido con otros padres,
con la guía de profesionales de
la salud mental, donde reciben
herramientas para mejorar las
habilidades parentales y para
hacer frente a los miedos y a to-
das aquellas dificultades que

se pueden encontrar en su día
a día. Por su parte, los niños
también tienen su propio espa-
cio de juego donde interactú-
an, se explayan y aprenden. Fi-
nalmente, padres y jóvenes
comparten una merienda «te-
rapéutica» en la que ponen en
común todo lo aprendido.

La actividad se realiza una
vez al mes, en horario de tarde,
hasta completar las diez sesio-
nes que componen el progra-
ma entero. Cada sesión tiene
unos objetivos concretos y es-
tructurados, como por ejemplo
fomentar la autoestima, reco-
nocer las emociones, aprender
a autorregularse o a prevenir el
acoso escolar, entre otros.

Esta próxima edición empe-
zará el 29 de septiembre en el
Parque BIT de Inca. Después de
mantener el programa de for-
ma virtual a lo largo de la pan-
demia por COVID-19, ahora se
plantea retomar las sesiones de
forma presencial, guardando
las medidas de seguridad.

El acceso al programa es tan
sencillo como hacer llegar un
correo electrónico a tempsde-
nins@hcin.es pidiendo informa-
ción. Se trata de una actividad
abierta a todas las personas in-
teresadas con diagnóstico de
trastorno mental grave residen-
tes en Mallorca y a sus hijos.

Un momento de la reunión del Área de Psiquiatría.
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La 81 edición del Trofeo Ciudad de Inca. El pasado 31 de julio se celebró
una nueva edición del Trofeo Ciudad de Inca de ciclismo, en el marco de las
Fiestas Patronales de San Abdón y San Senén. La prueba, que llegó este año a
su 81 edición, es el criterium ciclista con más antigüedad de España. 

Inca incorpora 1,5 millones de euros del remanente para inversio-
nes en agua e infraestructuras. Durante la sesión plenaria, el Ayunta-
miento de Inca ha aprobado una modificación de crédito para llevar a cabo una
nueva incorporación de remanente por un importe total de 1.495.000 euros.
“Durante los últimos años hemos hecho un importante esfuerzo para sanear las cuentas
municipales y cumplir con la estabilidad presupuestaria. Esto nos permite realizar estas
incorporaciones del remanente y poder llevar a cabo inversiones importantes que con-
sideramos son necesarias y urgentes”, explicó el alcalde de Inca, Virgilio Moreno.

El Ayuntamiento de Inca renueva el convenio con Cáritas
para la gestión del Comedor Social. El Ayuntamiento de
Inca reafirma un año más su compromiso con Cáritas Dio-
cesana de Mallorca y ha renovado su acuerdo de colabora-
ción para la gestión y mantenimiento del Comedor Social de
Inca. Así pues, este año, la entidad recibirá una subvención
de 125.000 euros para gastos de mantenimiento, pago de su-
ministros y atención de los beneficiarios y beneficiarias. En
este sentido, el alcalde de Inca, Virgilio Moreno, agradece
“la importante función social que hace el Comedor Social en nuestra
ciudad” y subraya que “para nosotros es muy importante man-
tener esta colaboración”.

Finalizan las obras del Teatro Principal de Inca. El Patronato de la Fundación Teatro Principal
de Inca, aprobó la recepción de las obras de remodelación del edificio. Durante la reunión, se dio
cuenta también de la certificación final de las obras. De este modo, se da por finalizado el proyecto
de reforma y rehabilitación del Teatro Principal de Inca. El proyecto de reforma y rehabilitación del
Teatro Principal de Inca ha supuesto una inversión de aproximadamente 6 millones de euros, el 50%
de los cuales provienen de los Fondos Europeo de Desarrollo Local (FEDER). Básicamente, las obras
han consistido en la reforma del edificio centenario y la edificación de un espacio adyacente de unos
1.000 metros cuadrados. Además, se ha construido una nueva sala polivalente con capacidad para
más de 150 espectadores, mientras que la sala grande tendrá una capacidad de 600 butacas.
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