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O P I N I Ó N

A nte el aumento de las transmisiones del 
COVID-19 y la amenaza de la variante 
ómicron, Ursula von der Leyen, la Pre-
sidenta de la Comisión Europea ha ex-

presado que “ Pensar en la posibilidad de la vacunación 
obligatoria en la UE es un debate necesario, entendible y 
apropiado”, abriendo un gran debate a nivel europeo 
ya que Bruselas no tiene competencias para dicta-
minar una medida de esta entidad, sino que corres-
ponde en su totalidad a los Gobiernos nacionales. 

El Gobierno austriaco ya ha anunciado que a 
partir del mes de febrero se impondrán multas de 
hasta 7.200 euros a aquellas personas que se resis-
tan a vacunarse. De igual manera, el Gobierno ale-
mán ha impuesto la vacunación obligatoria y ha 
ampliado las restricciones a los no inmunizados. 

Este debate, entre imponer la obligatoriedad de 
la vacuna o no, surge a raíz de la diferencia, cada 
vez más acentuada, del impacto del virus en las 
personas vacunadas y en las que no lo están. 

Sin embargo, de momento en España no se va a 
adoptar dicha medida. Carolina Darias, ministra de 
Sanidad, ha manifestado en el reciente Consejo In-
terterritorial del Sistema Nacional de Salud que “El 
sentir mayoritario de todos los miembros es seguir con las 
medidas que tenemos, vacunar, vacunar y prevenir”. 

De esta forma Darias descarta la vacunación 

obligatoria en España porque 
expresa que, entre otras cosas, 
en nuestro país la situación es 
diferente. 

La ministra ha expuesto que, 
somos el país con mayor cober-
tura vacunal no solamente en la 
UE sino en el mundo, con cerca 
del 90 por ciento de los mayores de 12 años con 
vacunación completa. Por tanto el objetivo de Es-
paña es continuar vacunando de la forma que lo 
hacemos, reconociendo la altísima responsabili-
dad de los españoles que entienden que la vacu-
nación no solo es un derecho sino un deber para 
proteger a los demás. Asimismo, ha destacado 
que actualmente nuestro país se encuentra lide-
rando la tasa de dosis de refuerzo. 

Aun así, Sanidad sigue considerando esencial 
el uso de las mascarillas en interiores ya que nos 
protegen del contagio y expone la Ministra que 
nos van seguir protegiendo frente a ómicron. 

Por todo ello, el Gobierno español descarta por 
el momento la implantación de la obligatoriedad 
de la vacuna por no considerarlo necesario, con-
fiando en la eficacia de las medidas que ha venido 
implementado y en la responsabilidad social de 
los ciudadanos. 

S i no fuera porque las bodas tienen 
efectos colaterales, dañinos efectos 
adversos, si no fuera porque vivi-
mos a golpes, contaríamos la últi-
ma del alto cargo socialista que, por 

ser vos quien soy, ingresó en una planta de 
un hospital público a su familiar (covid 
positivo asintomático) junto al atrezzo de 
la pareja (negativo covid) para no fomen-
tar la soledad  en estos días prenavideños. 
Si es que hay que comérselos a mordiscos. 

Habiendo historias que merecen una página  exclusiva 
en esta sección, le he confiado a Calafat un especial amoro-
so, un lugar desde el que conjugando los ingredientes del 
visto lo visto, podamos mezclar el espíritu de los  ingredien-
tes preferidos en los que nos vamos convirtiendo, un amor 
onanista en el servicio público que haría las delicias de cual-
quier Bukowski. 

 Y como no hay dos sin tres, ya tenemos en marcha la pa-
rafilia del carnet covid, una modalidad de chapuza al ser-
vicio de la majestuosa amorosidad por el liberticidio. Una 
vez que la sala de lo contencioso del Tribunal Superior de 
Justicia de Baleares permite el atropello, no nos queda más 
remedio desde aquí que enseñarlo, que desnudar las ridí-
culas razones no sólo de quien lo imprime sino también de 
quien lo plastifica. Yo también he llorado sobre unas ruinas 
de poliuretano. 

Sólo por redondear el cielo, recordar a nuestro amado y 
siempre femenino lector, que el auto -como el resto de los 
chapuceros autos que fueron arrasados por el desamor del 
Tribunal Supremo- fundamenta su decisión, exclusivamen-
te,  en el dictamen técnico del “comité autonómico de Gestión 
de enfermedades infecciosas” de fecha 26.11.21. Un comité for-
mado por una orgía de cargos que usted (vacunado y a 
punto de revista para identificarse ante cualquier segurata) 
necesita conocer. Como era poco el calado de imponer a la 
directora general de Salut Pública, a la enfermera socialista 
de residencias Maria Antonia Font y sus bastos conoci-
mientos con be, como no teníamos poco con Patriciademi-
samores, con Julidemisanillos, y todo el resto de colocados 
elegidos a dedo (directora asistencial, subdirector de aten-
ción primaria, el “experto” Javier Arranz, la jefa de comu-
nicación Nuria Togores, y algún otro técnico para disfrazar 
la estima); como era insuficiente que  estuviera el  reconver-
tido socialista a lametones  Pedro Macías, jefe de gabinete 
de la consellera,  un monstruo de la epidemiología; como 
todavía era insuficiente la manipulación del pretendido co-
mité, el BOIB de 15.5.21 añadía a otra colocada conocida por 
nuestra amorosa afición, Margarita Frontera. Ese -junto al-
gunos jefes de servicio hospitalario de reciente nombra-
miento-  es el 8 de 15, el cuarto oscuro de pasión política di-
rigido y manipulado por el entreamor en el que fundamen-
ta sus razones y de forma exclusiva la Sala de lo contencioso 
del Tribunal Superior de Justicia de las Islas Baleares. Para 
entender el alcance de la medida de los que están decidien-
do, si la Sala del TSJ se basa exclusivamente en la salón rosa 
de Patricia,  ya sabe usted de quien depende nuestra liber-
tad. Sin controversias, sin informes ni estudios complemen-
tarios, sin informes de otros órganos técnicos consultivos 
independientes, con una incidencia covid menor que en Ju-
lio, con las UCI a disposición de cualquier amante que se 
precie y sin terminar de entender qué es finalmente lo que 
se pretende con la visa. Veamos. 

Si estar vacunado no evita el contagio, si no estar vacu-
nado simplemente agrava el pronóstico, y si estar más o me-
nos jodido depende de la decisión personal de cada uno, 
¿qué sentido tiene presentar un carnete en cualquier lado 
desde un punto de vista epidemiológico?. Amor y vacuna-
ción sí. Pajas mentales y manipulación amorosa, lo justo.

L a entrada en vigor de la 
exigencia del certificado 
Covid para acceder al in-
terior de bares, cafeterías 

y restaurantes con aforos más 
grandes (superiores a las 50 personas), y también 
para entrar a locales de ocio nocturno y otras de-
pendencias, así como en el caso de asistir a eventos 
públicos donde esté previsto el consumo de bebi-
da o comida, ha motivado un repunte importante 
del porcentaje de vacunación en Baleares.  

Cabe pensar que eso mismo ha ocurrido en otros 
territorios que han optado por la misma estrategia 
que el Govern presidido por Francina Armengol, 
pero, en cualquier caso, la cuestión que se plantea 
es por qué antes no, y ahora sí.  

Es decir, por qué hasta la aprobación de esta me-
dida existían reticencias, por parte de un determi-
nado contingente de ciudadanos, a vacunarse con-
tra la Covid, y, en cambio, ahora, con esta directriz 
sanitaria ya vigente, las reticencias se han esfuma-
do como por arte de magia y la participación en la 
campaña de inoculaciones se ha incrementado de 
forma más que notable. 

Este súbito cambio de criterio se ha visto plas-
mado claramente en las largas colas que se han for-
mado estos días en los puntos de vacunación ha-
bilitados por el Govern. Tanto en el antiguo Hos-
pital Son Dureta como en otros recintos dispuestos 
por la Administración sanitaria, el número de per-
sonas aguardando turno para ser vacunados ha 
escalado hasta niveles impensables hasta hace 
muy poco tiempo.   

Uno de los perceptores de la vacuna que se ha 
sumado a la campaña en estas fechas más recien-
tes, y cuyo punto de vista fue requerido por un 
medio de comunicación, proporcionó la que es, se-
guramente, una de las claves del misterio. O la 
‘madre del cordero’, como dicen los castizos. “No me 
había vacunado porque no creo en la vacuna. Y manten-
go la misma opinión, pero nos están obligando a que nos 

la pongamos”, afirmó el entrevistado.  
Sin embargo, si hay que hablar con propiedad, 

tal obligación no existe. Más allá del debate susci-
tado en torno a si, en una coyuntura como la ac-
tual, con una enfermedad altamente contagiosa 
circulando a sus anchas por el mundo, podría ser 
conveniente imponer la vacunación obligatoria, la 
realidad es que, por unas u otras razones,  cual-
quier ciudadano es libre, en las diferentes comu-
nidades autónomas españolas y en la mayor parte 
de territorios de Europa y del resto de continentes, 
de tomar su propia y personal decisión en torno a 
si desea recibir el pinchazo o no. 

Y, en cambio, como trasladaba este perceptor 
contrario a la vacunación, muchos de los  usuarios 
que se han sumado a última hora a la campaña, lo 
han hecho porque, en efecto, se sienten obligados. 
Si no se vacunan, deberán de renunciar a la cena 
con los amigos en su restaurante favorito, o a to-
mar unas copas con la peña después del ágape.  

Otra cosa sería que esta disyuntiva hubiera sur-
gido en el periodo estival, cuando uno se puede 
sentar tranquilamente en una terraza para consu-
mir, pero con el frío que está haciendo en Mallorca 
en este periodo final del otoño, la única opción es 
disfrutar de la fiesta gastronómica bien resguar-
dados en el interior del bar o restaurante de turno.  

Podríamos extraer muchas conclusiones en tor-
no a este tipo de actitudes, criterios o comporta-
mientos. Sin embargo, como medio sanitario que 
somos, preferimos centrarnos en el aspecto posi-
tivo de todo este proceso, y es que mucha gente 
que no tenían pensado vacunarse, finalmente  lo 
hará. ¿Que su decisión está motivada por su afán 
de probar un buen ‘cabrit’ navideño? Bien, eso ya 
es harina de otro costal.   

El Carnete 
Covid

El Gobierno español descarta 
la vacunación obligatoria

Marta Rossell  
Socia Directora 
Bufete Buades

El ‘cabrit’ navideño incentiva 
las vacunaciones

Editorial SIN PERDÓN

Dr. Fco. Javier 
Alarcón de 

Alcaraz 
Médico-Forense. 
Especialista en 
Medicina Legal. 

@Alarconforense



S egún el ECDC, la va-
riante Ómicron del co-
ronavirus podría repre-
sentar 50% de casos de 
Covid en Europa en po-

cos meses. Para empezar ya está como mínimo en 15 
países y subiendo. Y todo ello porque parece tener una 
capacidad de contagio sustancialmente mayor que la 
variante delta. 

Ya hemos visto, en más de una ocasión, cómo no 
transcurre excesivo tiempo entre que se detecta una 
variante en algún lugar del mundo y en nuestro terri-
torio. La movilidad de la población sigue siendo hoy 
en día, y pese a la pandemia, muy elevada, y circula 
por muy diferentes vías. 

Cuanto mayor sea la ventaja de transmisión de la va-
riante ómicron sobre la delta, menor será el tiempo pre-
visto para que cause la mayoría de las infecciones. Hay 
un amplio rango de factores que pueden cambiar las 
dinámicas de transmision del virus y la situación, y la 
evidencia de la que disponemos es aún limitada. Te-
niendo esto en cuenta, es necesaria una estrategia por 
niveles para retrasar la propagación de la nueva va-
riante. 

La mejor forma de controlar la transmisión de ómi-
cron, con la información que tenemos, es controlando 

la transmisión comunitaria de covid-19 dentro de los 
países. La prohibición de vuelos es probable que tenga 
una efectividad muy limitada de cara a no permitir 
que entre ómicron. 
4 cosas que se pueden hacer: 
(1) Estudiar en profundidad las características de ómi-
cron, en cuanto a la transmisibilidad, letalidad o po-
tencial escape inmunitario. 
(2) Secuenciar para conocer la extensión de la variante 
(3) Reducir la transmisión comunitaria de covid-19, 
con un rastreo adecuado que permita el control en la 
comunidad. Es necesario reforzar el rastreo y el aisla-
miento de los contactos estrechos de los casos positivos 
para ralentizar la propagación de la variante ómicron 
en Europa. Estas medidas pueden incluir los test y cua-
rentenas para los nuevos casos, así como la secuencia-
ción genética de los casos detectados entre ellos. 
(4) Extender la vacunación global para disminuir la 
transmisión 

La aparición de esta variante en el continente africa-
no, en el que es tan baja la cobertura vacunal, no hace 

otra cosa que reforzar el argumento 
de que es necesario colaborar, de 
una manera más decidida, en que se 
incremente la vacunación en todos 
los países. Para ello no solo es nece-
sario dotarlos de más cantidad de 
dosis, sino también de los medios 
(logísticos, humanos y económicos) 
para que puedan administrarlas. 
Esas son las dos claves para mejorar la situación de la 
vacunación en el mundo y ayudar con ello a disminuir 
la aparición de nuevas variantes. 

Asimismo, la vacunación de aquellas personas que 
aún no lo han hecho y la dosis de recuerdo para los ma-
yores de 60 años (y quizás pronto de más de 40 años) 
son claves. Las intervenciones no farmacológicas, 
como el uso de la mascarilla, limitación de aforos, ven-
tilación de espacios cerrados...han demostrado ser 
efectivas para reducir los contagios y deben ser imple-
mentadas según la situación epidemiológica. Espere-
mos.
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L a plataforma UNI-
SEP ante la inacción 
y falta de voluntad 
de nuestros dirigentes para frenar el deterioro 
de los servicios públicos en Baleares volvió a 
salir a la calle, pero no a cualquier travesía pal-

mesana. El martes pasado, escenificamos nuestra lu-
cha, representando a los 45.000 funcionarios que sos-
tienen el estado del bienestar, delante del Consolat. 
Ante la negativa a recibirnos 
de la presidenta, que había-
mos solicitado hace más de 
varios meses y ante su silen-
cio, decidimos plantarnos y 
elevar el tono de nuestra in-
dignación, delante del Con-
solat. Luchamos poque los 
más de 1.200.000 ciudada-
nos que pagan impuestos 
tengan una medicina publi-
ca, una docencia publica, 
una seguridad ciudadana y 
una administración general, 
con los suficientes recursos 
humanos, que garanticen su 
calidad y su equidad. Hoy, 
no pasamos del aprobado y 
estamos en trance de sus-
pender. Faltan más de 800 
médicos en nuestra comuni-
dad y faltan profesores, en-
fermeros, técnicos auxiliares 
en cuidados de enfermería, 
policías, guardia civiles y funcionarios. Es responsa-
bilidad del Govern que haya suficientes funcionarios 
para atender las necesidades básicas de sus ciudada-
nos. Es decir, es fácil enarbolar la bandera del progre-
sismo, pero en la realidad es que sus apelaciones al es-
tado del bienestar son pura retórica. Obras son amores 
y no buenas razones. Estamos muy indignados del 

por el voto del veto  del Gobierno a la enmienda a los 
Presupuestos Generales del Estado que pedía para 
los trabajadores públicos de Baleares, la igualdad de 
la Indemnización por Residencia con la que se percibe 
en Canarias, que no esta actualizado desde el 2006. Es 
de sobra conocido que la insularidad y el elevado pre-

cio de los bienes de primera necesidad en nuestras is-
las suponen un hándicap y una desigualdad a la hora 
de atraer y fidelizar a profesionales del sector público. 
Esta herramienta, para actualizarse, únicamente re-
quiere de voluntad política, puesto que se realiza  a 
través de normas por cuyo rango no necesitan de nin-
gún tipo de votación ni debate. Sencilla y llanamente, 

ponerlo sobre la mesa adecuada 
(Consejo de Ministros) y aprobar-
la. UNISEP, buscó subsanar esta 
falta de voluntad política, trabajan-
do para que la Igualdad de Residen-
cia llegara a los Presupuestos Gene-

rales del Estado 2022. Objeti-
vo que conseguimos a través 
de la presentación de en-
miendas a los Presupuestos, 
pero que el Gobierno directa-
mente vetó. ¡Y eso que Francina Armengol y 
Pedro Sánchez son del mismo partido. No es 
comprensible que los PRESUPUESTOS MÁS 
SOCIALES de la historia de nuestro país no so-
lucionen el agravio y la discriminación que su-
fren los ciudadanos de Baleares en cuanto a la 
desigualdad en los servicios públicos. Nada 
hay más social que la igualdad, más aún cuan-
do se trata de servicios dependientes de la ad-
ministración que ha de velar por todos los ciu-
dadanos, y sobre todo cuando el precio de esa 
igualdad en los servicios públicos supone una 
cantidad ínfima e irrisoria dentro de las canti-
dades que suponen unos PGE. Por eso salimos 
a mostrar nuestra disconformidad e indigna-
ción ante esta injusticia y anunciamos que UNI-
SEP seguirá luchando para que nuestros con-
ciudadanos reciban la atención y servicios pú-
blicos que merecen. Los mallorquines, 

ibicencos, menorquines y formenterenses no somos 
ciudadanos de segunda ni de tercera y nos merecemos 
un Govern que defienda a cara de perro, nuestros de-
rechos, en Madrid. Porque BALEARES NO ES ME-
NOS. Por cierto todos sabemos votar, vetar y botar. Ya 
saben en derrota transitoria pero nunca en doma. 
Molts d´anys.

The News Prosas Lazarianas
El voto que veta a Baleares

#omicron: ha llegado una nueva variante 
que puede llegar a todo el mundo

Joan Carles 
March  

Codirector de la 
Escuela de Pacientes 

de Andalucía
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A C T U A L I D A D

Los restaurantes y establecimientos de gran 
aforo ya solicitan el ‘pasaporte COVID19’

JUAN RIERA ROCA 
 
Este otoño la sexta oleada de la pan-

demia de COVID19 no ha esperado a 
los desplazamientos y mayor interac-
ción humana del Puente de la Constitu-
ción y luego de las fiestas de Navidad. 
El día del cierre de esta edición (viernes 
3 de noviembre) se registraron 564 con-
tagios, 219 más que la víspera y una tasa 
de positividad disparada al 7,65%. 

Con todo, con y pese al 83% de vacu-
nados con dos dosis, que probablemen-
te es la causa de que no se dictaminen 
cierres, toques de queda y confinamien-
tos, el Consell de Govern aprobaba ese 
mismo día y con respaldo del Tribunal 
Superior de Justicia de las Islas Baleares 
(TSJIB) el marco de medidas temporales 
y excepcionales que incluyen el pasa-
porte COVID. 

Este marco regula la actividad de de-

terminados establecimientos, en función 
del nivel de alerta sanitaria de la isla en 
que se encuentren radicados para la con-
tención de nuevos contagios. Se estable-
cen así, con la aprobación del TSJIB, las 
nuevas medidas para aplicar a partir de 

los niveles 1, 2 y 3 de alerta sanitaria. 
La principal o más novedosa de estas 

medidas es que desde el sábado 4 de no-
viembre se exige el certificado COVID 
(comúnmente conocido como ‘pasapor-
te COVID) en los ámbitos que presenten 

más riesgo de contagio. Son en total cua-
tro niveles de alerta en cada uno de los 
cuales se recoge la obligatoriedad de ac-
ceso con certificado COVID. 

Este certificado o pasaporte es la acre-
ditación documental de estar vacunado 
o bien de haber sufrido la enfermedad 
dentro de los seis meses anteriores o de 
haberse sometido con resultado negati-
vo a una PDIA entre las 48 y las 72 horas 
anteriores, para el acceso a determina-
dos locales de ocio o de restauración 
con un aforo superior a las 50 personas. 

El acuerdo será efectivo a partir de 
mañana, una vez esté publicado en el 
Boletín Oficial de las Islas Baleares y es-
tará vigente hasta el 24 de enero. Ade-
más, también mañana se publicará la 
nueva revisión de los niveles de cada 
isla, que tendrán una vigencia de 15 
días, cuando se volverán a valorar to-
dos los indicadores.

Menorca pasa a nivel 3 mientras que el 
resto seguirá en el 1, con una IA14 global 
de 266,4 casos por 100.000 habitantes
Según el informe ela-

borado por el Comité de 
Gestión de Enfermeda-
des Infecciosas de las Is-
las Baleares, Mallorca, 
Ibiza y Formentera per-
manecerán en nivel 1, mientras que 
el principal cambio se haría en la 
isla de Menorca que pasaría a nivel 
3 de alerta sanitaria. Globalmente, 
la comunidad autónoma ha regis-
trado un aumento sustancial de la 
incidencia. 

Con datos del 1 de diciembre la 
CAIB presenta una incidencia acu-
mulada a 14 días  (IA14) por 100.000 
habitantes en población general de 

266,4, lo que representa 
un nivel de riesgo me-
diano, según los umbra-
les establecidos por la 
evaluación de riesgo al 
documento “Actuaciones 

de respuesta coordinada para el control de 
la transmisión de COVID-19”. 

Por islas, el nivel de riesgo en rela-
ción a la incidencia a 14 días es eleva-
do en Menorca (con una IA14 de 
428,7 casos por 100.000 habitantes), 
medio en Mallorca e Ibiza (264,4 y 
191,7 casos por 100.000 habitantes, 
respectivamente) y en nivel bajo en 
Formentera (67,2 casos por 100.000 
habitantes en los últimos 14 días).

La situación hospitalaria muestra un 
empeoramiento moderado aunque con 

estabilidad en las UCIs de Baleares
La situación a nivel hospitalario ha 

empezado a mostrar un empeora-
miento moderado en las últimas se-
manas, con cierta estabilización a ni-
vel de ingresos en UCI y un incre-
mento más marcado a 
nivel de ingresos en planta. 
Así, la ocupación de camas 
de hospitalización por CO-
VID-19 se encuentra de for-
ma global en niveles de 
riesgo bajo. 

Se aprecian diferencias significati-
vas entre islas, especialmente a nivel 
de ocupación de UCI: La ocupación 
en planta se encuentra en niveles de 
riesgo bajo en todas las islas (2,90% en 

Mallorca, 3,03% en Menorca y 3,32% 
en Ibiza). La ocupación de UCI, Ma-
llorca (7,51%) se encuentra en riesgo 
bajo, alto en Menorca (18,5%) y nor-
mal en Ibiza (0%). 

De los 4.287 infectados 
conocidos que había el 
viernes 3 de noviembre 
(cierre de esta edición) solo 
89 estaban hospitalizados 
en planta y 29 en UCI, aun-
que hay que recordar que 

las hospitalizaciones aumentan días 
después del aumento de casos, por 
agravamiento de algunos de éstos. 
Todo depende ahora, pues, de la evo-
lución de las próximas semanas. 

Pasaporte COVID para acceder discotecas 
y salas de fiestas, resto del ocio nocturno 

y residencias de personas mayores
Los territorios en nivel 0 (Pitiusas) 

continuarán con las mismas medidas 
aprobadas hasta ahora. Habría nove-
dades para el nivel 1, pues-
to que, además de exigir el 
certificado COVID para ac-
ceder a discotecas y salas 
de fiestas, como también a 
residencias, se añaden 
otros ámbitos, como la res-
tauración con aforo mayor de 50 o al 
resto del ocio nocturno. 

El acuerdo aprobado el viernes 
03/12/21 también prevé que, en 
caso de que la situación epidemio-
lógica pase a nivel 2, se incluyan los 

alojamientos turísticos donde los 
huéspedes compartan habitación 
(albergues, hostales, refugios, etc.). 

Además, en el nivel 3, se aplicará 
también a cines, circos con carpa, 
academias de baile o gimnasios. 

En el nivel de alerta sanitaria 1 o 
superior, se exigirá el certificado 
COVID para acceder a discotecas, 
salas de fiesta y/o salas de baile.; 

establecimientos o locales donde se 
lleven a cabo celebraciones con más 
de 50 participantes personas y en las 
cuales se presten actividades de res-
tauración o baile. También, en bares 
de copas o cafés concierto y pubs.

La entrada a los restaurantes de gran 
tamaño y en instalaciones deportivas 

estarán sujetas al certificado
De acuerdo a la nueva normativa, 

la entrada en los establecimientos de 
restauración con cabida interior para 
más de 50 clientes, inclu-
yendo los espacios con 
servicio de restauración 
ubicados en alojamien-
tos turísticos, instalacio-
nes deportivas, centros 
recreativos para gente 
mayor y locales de juegos y apuestas. 

En el nivel de alerta sanitaria 2 o 
superior, se añadirá el uso del certi-
ficado COVID para acceder a los es-
tablecimientos siguientes, según lo 
que se ha aprobado en el Consell de 

Govern: Refugios, hostales, alber-
gues y otros establecimientos turís-
ticos, independientemente de su de-

nominación, con habitaciones 
de uso compartido. 

En el nivel de alerta sanitaria 3 
o superior, se incluirá la exigen-
cia de certificado COVID en los 
ámbitos siguientes: Cines, circos 
de carpa y otros establecimien-

tos donde se lleven a cabo actividades 
culturales, si se permite el consumo 
de alimentos y/o bebidas. Gimnasios 
y otras instalaciones donde con salas 
de musculación y actividades dirigi-
das y academias de baile.
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Y si la variante Delta del co-

ronavirus SARS-CoV-2, que 
este invierno hizo práctica-
mente inútil la vacunación en 
los países como Gran Bretaña 
que lo fiaron todo a una sola 
dosis de la vacuna, y generó las 
cotas más altas de contagio en 
la sexta ola en primavera (esa 
sí que frenada por la vacuna-
ción masiva)  ahora llega la va-
riante ómicron. 

De esta variante se ha dicho, 
con preocupación por parte de 
las autoridades sanitarias de 
Baleares, que es, la más conta-

giosa de todas con diferencia, 
fenómeno derivado de las 50 
mutaciones diferentes que pre-
senta. Lo que aún no se sabe es 
si ocasiona o no un COVID19 
más grave. Se ha originado en 
Sudáfrica y ya ha llegado a 
todo el mundo, también a Ba-
lears. 

De ómicron se sabe que se 
contagia con mucha mayor fa-
cilidad que las variantes ante-
riores. De hecho, de eso depen-
de que una variante se impon-
ga sobre otras: cuanto más 
contagiosa, más se extiende y 
ocupa espacios hasta ser la úni-
ca. Lo que no se sabe aún es si 

es más grave (hay dudas) y si 
escapará de las vacunas (Pfizer 
dice que no, Moderana dice 
que sí). 

En cualquier caso, las gran-
des farmacéuticas que desarro-
llan las vacunas en uso han 
anunciado ya que la fórmula 
para la nueva variante estará 
lista en seis meses. Ello no es 
óbice, sin embargo, para que 
las autoridades sanitarias (en 
Baleares también) hayan inicia-
do la tercera ola de vacunacio-
nes, primero por los mayores, 
ahora por los sanitarios. 

El Ministerio de Sanidad ha 
implementado el sistema de 

gestión de los controles sanita-
rios de entrada a España ‘Spain 
Travel Health’ (SpTH), incor-
porando las medidas de con-
trol aprobadas por el Gobierno 

frente a la variante ómicron del 
COVID-19 para países como 
Sudáfrica, Botsuana, Eswatini, 
Lesotho, Mozambique, Nami-
bia y Zimbabue.

Los sistemas de cribado ya han detectado 
los dos primeros casos de la nueva variante 

en viajeros llegados a Balears
El laboratorio de Microbiología 

del Hospital Universitario de Son 
Espases confirmaba el miércoles 1 
de diciembre, mediante prueba 
PCR específica, un positivo de la 
variante ómicron del SARS-CoV-2. 
Se trata de una mujer que había via-
jado desde Sudáfrica, uno de los pa-
íses donde existe transmisión de 
esta variante. 

La viajera llegó, junto a otro 
acompañante, al aeropuerto de 
Frankfurt donde se le practicó una 
PDIA, resultando ambas negativas. 
Siguiendo el protocolo establecido 

por la Unión Europea, se les dejó 
continuar su viaje hasta el destino 
final, que era Mallorca, en cuyo ae-
ropuerto se les hizo otra prueba, 
dando uno de ellos positivo. 

En las últimas horas de esta pri-
mera semana de diciembre se con-
firmaba en Baleares un segundo 
caso, séptimo de España, un varón 
de 31 años, procedente de Sudáfri-
ca, que tras haber realizado escala 
en Etiopía y Frankfurt, dio positivo. 
Probablemente cuando este número 
de Salut i Força esté en sus manos, 
estas cifras serán muy superiores. 

Noviembre se cerró con 1.024 muertos, 
3.512 casos activos y el anuncio de que la 

sexta ola era ya un hecho imparable
En las últimas 24 del mes de no-

viembre los datos epidemiológicos 
no eran buenos. Se habían registrado 
en las Islas 328 nuevos contagios (151 
más que la víspera) lo que recuerda 
momentos álgidos de esta crisis sani-
taria. Ese día había ya 3.512 casos ac-
tivos conocidos de COVID19, 3.400 
asintomáticos o leves, el resto hospi-
talizado en planta o en UCI.. 

El número total de casos activos fue 
el último día de noviembre 1.024. El 
número total de casos conocidos en 
esos momentos era de 105.849. Los 
últimos datos del pasado mes de oc-

tubre señalaban mil enfermos activos 
(29 de octubre), 100.938 casos conoci-
dos  -más de 5.000 casos acumulados 
en noviembre- y 998 muertos, 26 acu-
mulados este mes. 

Se ha especulado con que el avance 
de la incidencia haya tenido que ver 
con los contagios entre los niños. El 
último informe de incidencia escolar 
(03/12/21) señalaba 19 positivos en-
tre los profesores (10 la semana ante-
rior), 237 entre los escolares (162 la se-
mana anterior), 71 grupos en cuaren-
tena (48 la anterior) en 52 centros 
educativos de Balears. 

Treinta militares de la Comandancia de 
Balears regresan a la Central de Coordinación 

COVID19, 40 días después de irse
Treinta militares de la Comandan-

cia General de Balears regresaron el 
30 de noviembre a la Central de Co-
ordinación COVID19, 40 días des-
pués de marcharse, el pasado 21 de 
octubre, fecha en la que se despidió 
en un emotivo acto a los soldados 
que habían cooperado en estas tareas 
y que se consideró que ya no eran ne-
cesarios por el fin de la quinta olea-
da. 

Los militares se incorporaron ese 
día a la Central de Coordinación CO-
VID -19 (CC-COVID-19) para apoyar 
en las tareas de rastreo y seguimiento 

de contactos. Con estos efectivos —
que se distribuirán en tres turnos di-
ferentes— la CC-COVID-19 dispon-
drá de 155 rastreadores: 30 militares 
y 125 trabajadores del Ibsalut. 

La Conselleria de Salut agradece la 
colaboración con el Ejército, puesto 
que contribuye a acelerar las tareas 
de búsqueda y rastreo de posibles ca-
sos para incrementar la prevención y 
evitar que los contagios aumenten. 
La CC-COVID-19 ha sido capital 
para luchar contra la pandemia y 
para frenar la incidencia de la enfer-
medad en cada una de las olas. 

BitCita abre la autocitación para que los 
profesionales del ámbito sanitario puedan 

recibir una tercera vacuna
Y siguiendo con la contención de 

contagios, BitCita abrió el 03/12/21 
el sistema de autocitación digital (ci-
tavacunacovid.ibsalut.es) para vacu-
nar con la dosis de refuerzo a todos 
los profesionales sanitarios y sociosa-
nitarios. Podrán pedir cita, además 
de todos los profesionales sanitarios 
y no sanitarios que trabajan en la sa-
nidad pública y en la privada. 

También,  los profesionales de resi-
dencias, de centros de menores, los 
inspectores sanitarios y de asistencia 
a domicilio. También podrán pedir 
cita para la tercera vacuna los profe-

sionales de los centros de día, de ser-
vicios y recursos de dependencia, los 
estudiantes sanitarios y sociosanita-
rios, los trabajadores de los centros 
penitenciarios. 

Podrán solicitarlo también los cen-
tros de atención a la drogodependen-
cia, de los talleres ocupacionales y de 
los departamentos de medicina legal 
y forense, quienes desempeñen tareas 
auxiliares y el resto de profesionales 
sanitarios. El Ibsalut empezó a vacu-
nar el sábado, 4 de diciembre y la 
campaña había de durar hasta el do-
mingo 12 de diciembre. 

Y además llegó la 
super-variante ómicron
La nueva variante del coronavirus SARS-CoV-2 originada en 

Sudáfrica y que ya se ha extendido por el mundo entero 
(incluida Baleares) es mucho más contagiosa, pero se 

desconoce si es grave o si escapa de las vacunas
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MARGA PROHENS / PRESIDENTA DEL PP BALEAR Y DIPUTADA EN EL CONGRESO

“A Armengol el principal reproche que le hago es 
su soberbia, que está derivando en autoritarismo” 
Marga Prohens Rigo (Campos, 1982) asumió la 
presidencia del PP balear el pasado 24 de julio. Diputada 
por Balears en el Congreso, donde ejerce como portavoz 
adjunta de Asuntos Sociales, es licenciada en Traducción 
e Interpretación por la Universitat Pompeu Fabra, 
especialista en Traducción Jurídica y Jurada por el 
Ministerio de Asuntos Exteriores, y Máster en Dirección de 
Comunicación y Relaciones Públicas. 

J.F. SASTRE / J. CALAFAT 
 

P.- ¿Está cerca el retorno del PP 
al frente de las instituciones? 

R.- Así nos lo transmiten, no 
solo las encuestas, que son una 
foto que va cambiando a cada 
instante, sino, especialmente, la 
gente de la calle. Y la verdad es 
que escucho mucho las  opinio-
nes de los ciudadanos, porque 
soy de las que piensan, y así me 
lo han enseñado, que la política 
se hace, precisamente, en la ca-
lle, con las deportivas puestas. 
En efecto, la opinión mayorita-
ria que se nos traslada es que la 
gente, en general, quiere que 
volvamos y que se acabe la eta-
pa actual en Balears. 

 
P.- Con usted en la presiden-
cia, ¿se ha abierto una época 
completamente nueva en el  
PP de las islas? 

R.- Cada líder deja su huella, 
no solo la suya propia, sino la de 
todo su equipo. Me presenté a la 
presidencia del PP con un pro-
yecto renovador, de marcado 
carácter liberal y reformista, que 
se inspira en la derecha europea 
y, por tanto, moderno, abierto y 
sin complejos- Este PP pretende 
decir las cosas muy claras y no 
dar ninguna batalla por perdida 
ni entregar ningu-
na bandera a la iz-
quierda. 

 
P.- ¿Será impres-
cindible el apoyo 
de Vox para que 
el PP vuelva a go-
bernar en la Co-
munidad? 

R.- Trabajo para 
lograr, en 2023, 
una mayoría sufi-
ciente que me per-
mita gobernar en solitario. Creo 
que cuando los políticos nos 
presentamos con un determina-
do proyecto en la mano es por-
que creemos en las ideas y pro-
puestas que contiene y desea-
mos llevarlas a término. Por 
supuesto, confío en que el PP 
será la fuerza más votada en las 
islas dentro de un año y medio, 

cuando se convoquen eleccio-
nes, porque así lo afirman las 
encuestas y también porque 
esta es la dinámica que parece 
imponerse a nivel nacional. 
Para llegar a este punto del re-
corrido ha sido necesario que el 
centro derecha haya ido progre-
sando en su unificación. La rea-
lidad ha demostrado claramen-
te que con un escenario político 
fragmentado en este ámbito 
ideológico resulta muy difícil 
que el PP recupere el gobierno. 
Pero esa unificación está en 
marcha, y cada día llegan a 
nuestra sede personas que en 
su momento habían abandona-
do nuestro proyecto y ahora 
quieren volver, así como otras 
que jamás habían estado afilia-
das. A todos les recibimos con 
las puertas abiertas. Dicho esto, 
y volviendo a la cuestión que 
usted planteaba, creo que la 
pregunta, más bien, habría que 
formulársela a Vox, y pedirle a 
quién investirá si el PP es la for-
mación más votada en Balears.  

 
P.- ¿Dejaremos atrás algún día 
el fantasma de la Covid? 

R.- La pandemia sigue estan-
do presente, y estos días esta-
mos asistiendo a un nuevo re-
punte de los contagios. No po-

demos bajar la 
guardia, ni re-
lajarnos, y hay 
que seguir de-
fendiendo el 
mensaje de 
que la vacuna-
ción funciona 
y animar a las 
personas que 
aun no se han 
vacunado para 
que tomen esta 
decisión.  

 
P.- En Balears, ¿se ha gestionado 
adecuadamente la pandemia? 

R.- Los datos sanitarios han 
sido buenos, y eso nos alegra, 
pero la gestión económica ha 
dejado mucho que desear. Ba-
lears ha sido el territorio del Es-
tado con más restricciones, 
donde más ha caído el PIB, y la 

única Comunidad que no recu-
perará íntegramente la riqueza 
que se ha perdi-
do durante este 
tiempo. En mi 
opinión, desde 
un primer mo-
mento se come-
tió el error de 
plantear un de-
bate entre salud 
y economía que, 
en realidad, es 
falso. Cierta-
mente la priori-
dad siempre ha 
de ser la salud, porque sin ella 
no hay actividad económica 
que valga. Ahora bien, tampo-
co hay salud si falla la econo-
mía, y en Balears hemos sido 
testigos de la dramática situa-
ción de personas que lo han 
perdido todo durante esta pan-
demia, que han tenido que ce-
rrar su negocio o se han visto 

desprovistos de su puesto de 
trabajo. Bajo mi punto de vista, 

en Balears ha fal-
tado gestión, y 
ahora, con la 
proximidad de 
una nueva ola 
pandémica, se si-
gue incurriendo 
en los mismos 
errores. De nue-
vo se está car-
gando toda la 
responsabilidad 
en sectores como 
la restauración y 

el ocio nocturno. En este senti-
do, me pregunto si ha servido 
para algo cerrar los bares, los 
restaurantes o las discotecas 
para que luego, a pocos metros, 
se concentraran cientos de per-
sonas practicando el botellón. 
Por otro lado, decisiones tan 
drásticas como el cierre de un 
sector han de venir acompaña-

das de informes técnicos que 
sean objetivos y rigurosos, y en 
Balears no los hemos visto. 

 
P.- Sin embargo, no me negará 
que las Administraciones se 
han enfrentado a una situa-
ción muy complicada… 

R.- Desde luego, y soy la pri-
mera en reconocer que gestio-
nar esta pandemia, cuando sur-
gió, en su primera fase, no fue 
fácil para nadie. De pronto, 
irrumpió en nuestras vidas un 
virus del que lo desconocíamos 
todo, y hay que poner en valor 
la tarea acometida por todas las 
instituciones, de todos los colo-
res políticos. ¿Qué ha fallado? 
Claramente, se ha echado en fal-
ta que el Gobierno central pro-
mulgase una Ley de pandemias 
que hubiera proporcionado el 
adecuado apoyo legal y jurídico 
a las Comunidades Autónomas 
y a los ayuntamientos. Un año y 

� “¿Gobernar con Vox? 
Creo que la pregunta 
habría que trasladársela 
a ellos. ¿A quién van a 
investir si el PP es el 
partido más votado en 
Balears en 2023?” 

� “En esta Comunidad ha 
fallado la gestión de la 
pandemia. Se han 
cerrado bares para que, a 
pocos metros, cientos de 
personas practicaran el 
botellón”
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medio después del primer esta-
do de alarma, esa Ley todavía 
no existe en España. 

 
P.-  La Covid ha empeorado 
sustancialmente las listas de 
espera. ¿Cuál es la receta del 
PP para mejorar esta situación? 

R.- Es evidente que la pande-
mia ha generado efectos en la 
demora de la atención a los ciu-
dadanos que precisan asistencia 
sanitaria. No podemos abordar 
este tema sin tener en cuenta 
que, en efecto, existe una crisis 
sanitaria. Desde el PP, defendi-
mos, en su momento, una pro-
puesta concreta que recogía la 
aplicación de un plan de choque 
que fuera capaz de incidir posi-
tivamente en las listas de espera, 
ante la evidencia de 
que patologías gra-
ves eran detectadas 
demasiado tarde y 
eso reduce las posi-
bilidades de trata-
miento. Desgracia-
damente, los parti-
dos del pacto 
votaron en contra 
de esta iniciativa 
del PP. En mi opi-
nión, este tipo de 
decisiones restan 
credibilidad a cualquier gobier-
no, porque, sin duda alguna, el 
Ejecutivo autonómico es el pri-
mero que es consciente de que 
estamos en una situación extra-
ordinaria y que, por tanto, re-
sultan imprescindibles medi-
das que sean igualmente ex-
traordinarias. 

 
P.- ¿Y en cuanto a la Aten-
ción Primaria? 

R.- Es otro de los grandes 
caballos de batalla de la sa-
nidad. Me preocupa el he-
cho de que, entre los ciuda-
danos, exista la percepción 
de que el acceso al primer 
nivel asistencial resulta cada 
vez más complicado, ya que 
se trata de la puerta de deri-
vación de un gran número 
de patologías. Otra cuestión 
sobre la que hay que debatir en 
profundidad es la fidelización 
de los profesionales.  En Bale-
ars, según datos del sindica-
to Simebal, existe actual-
mente un déficit de unos 
500 médicos. Hay que ser 
claros:  Balears no es un 
lugar atractivo para que 
los trabajadores sanita-
rios opten por venir a tra-
bajar aquí, a causa del alto 
nivel de vida y el elevado 
coste de los productos y ser-
vicios- La consecuencia más 
inmediata es que el servicio 
que reciben los ciudadanos 
empeora. ¿Y qué hace el Go-
vern al respecto? ¿Con-
voca acaso la comisión de 

seguimiento del pacto para tra-
tar este tema tan acuciante? 
Pues no, sino que los socios de 
Armengol instaron a la convo-
catoria de este órgano para 
abordar un posible caso de dis-
criminación lingüística. Creo 
que la situación de la Atención 
Primaria, las listas de espera o 
la falta de profesionales consti-
tuyen problemas que justifica-
rían en mucho mayor grado 
que los socios de gobierno se 
sentaran a hablar. 

 
P.- ¿Cuál es el principal déficit 
que achacaría al Govern que 
preside Francina Armen-
gol? 

R.- A Armengol le re-
procho, sobre todo, su 

soberbia, que, además, a medida 
que transcurre el tiempo, está 
derivando en autoritarismo. 
Tanto es así que, bajo su punto 
de vista, cualquier actuación que 
realice el Ejecutivo resulta justi-
ficable, ya sea un concierto paga-
do con fondos del impuesto eco-
turístico, o que se origine una si-
tuación caótica en el aeropuerto 
de Palma a causa de la huida de 
unos pasajeros. Incluso en el 
caso de las menores tuteladas, la 
culpa la tiene la sociedad, según 
el Govern. Esta soberbia les in-
duce, además, a tratar a la opo-
sición de forma inadecuada, 

como si tuviéramos que 
pedir permiso 

antes de hablar. 
Comportán-
dose de esta 
forma, no 
hace nin-
gún favor 
a la salud 
de la de-
mocra-
cia.  

P.- Participar en la política na-
cional, como usted hace en es-
tos momentos siendo diputa-
da en el Congreso, ¿ayuda a 
obtener una visión más objeti-
va y ajustada de la realidad 
particular de un territorio 
como Balears? 

R.- No es un requisito indis-
pensable, pero, desde luego, 
constituye una ayuda, ya que te 
facilita entender que vivimos en 
un país maravillosamente plu-
ral y que no existe una sola Es-
paña unitaria, sino muchas ma-
neras de entender nuestra rea-
lidad desde la unidad, la cual 
defiendo y que para mí resulta 
indiscutible. En reuniones que 
comparto con representantes de 
otros territorios, me doy perfec-
ta cuenta de esta diferenciación. 
Los compañeros de Asturias, 
por ejemplo, están preocupa-
dos por el envejecimiento pro-
gresivo de su población, y los 
de Castilla León reclaman solu-
ciones que contrarresten la dis-
persión de sus pueblos. Cuan-
do me refiero a Balears, yo les 
digo que somos la España que 
se está llenando, es decir, esa 
parte del país que no deja de 
crecer demográficamente y 
que, por tanto, precisa de mayo-
res y mejores servicios e infraes-
tructuras. La conclusión que ex-
traigo de todo ello es que en 
este país somos diferentes, y 
tener la oportunidad de cono-
cer esas otras realidades, ayu-
da a abrir más la mente. 

 
P.- Vaya marcaje la que usted 
ejerce sobre la ministra Irene 
Montero. ¿Tan antagónicos 
son los modelos 
de igualdad que 
defienden? 

R.- Con la mi-
nistra no nos lle-
vamos bien. 
¡Para qué enga-
ñarnos! Y no es 
porque ella sea 
de Podemos y 
yo del PP, ya que 
hay personas de 
su partido con 
las que mantengo una muy 
buena relación, como su porta-
voz de Igualdad en el Congre-
so, Sofía Castañón. Pero más 
allá de las afinidades persona-
les, propugnamos concepcio-
nes sobre la situación y las ex-

pectativas de las mujeres que 
son muy diferentes. Y he de 
decir que me sorprende ne-
gativamente la idea de la 

mujer que se defiende desde 
el Ministerio de Igualdad. A 
mi juicio, suponer dar pasos 

hacia atrás en temas como la 
maternidad, la conciliación y la 

corresponsabilidad, y, ade-
más, implica presentar un 

planteamiento victimis-

ta que no comparto en absolu-
to. Por supuesto que la violen-
cia de género es uno de los 
grandes problemas de este 
país. Eso no se discute. Pero las 
mujeres no nacemos víctimas y, 
personalmente, nunca me he 
sentido discriminada por el he-
cho de ser mujer.  

 
P.- ¿Quiere decir que jamás ha 
sufrido en carne propia actitu-
des machistas? 

R.- Sí, desde luego, claro que 
las he sufrido, pero no por ello 
me he sentido discriminada.  
Soy consciente de que hay mu-
jeres que sí soportan esta discri-
minación por razón de género, 
pero no todas. Y esa es la idea 
que más enérgicamente comba-
to, la que de querer presentar a 
la mujer como un colectivo ho-
mogéneo y sin fisuras, porque 
no lo somos. En el PP, propug-
namos la filosofía centrada en el 
individuo, y creemos que los 
políticos hemos de realizar 
nuestra tarea hasta cierto punto 
y, a partir de aquí, es cada per-
sona la que ha de escoger el tipo 
de vida que prefiere, ya que no 
hay un modelo mejor que otro, 
como tampoco hay una clase de 
familia que sea más plausible 
que otros tipos de relaciones.  

 
P.- Decía que no se lleva bien 
con la ministra de Igualdad. 
Más bien, podríamos afirmar 
que usted consigue, a veces, 
sacarla de quicio… 

R.- Es que hay algo que Irene 
Montero no puede entender, y es 
que una mujer del PP como yo se 
declare feminista. Eso la deja blo-

queada. No pue-
de comprenderlo. 
Y sí, me declaro 
feminista, en el 
sentido de que 
creo firmemente 
en la igualdad de 
mujeres y hom-
bres. De hecho, 
pienso que si el 
concepto de femi-
nismo se valora 
desde esta óptica, 

todos seríamos feministas. El pro-
blema viene cuando se trata de 
unir inexorablemente el feminis-
mo con otras ideologías, como el 
anticapitalismo, el comunismo o 
incluso el veganismo. Obrando 
de esta manera, se construye un 
feminismo muy chato, cuando 
hay que aspirar a un feminismo 
grande, plural y abierto.  

 
P.- Una pregunta delicada: ¿al-
guna vez ha mentido en el trans-
curso de su carrera política? 

R.- En política, a veces te ves 
obligada a defender cosas en las 
que no crees del todo. Eso es cier-
to, sobre todo cuando todavía no 
has alcanzado una posición que 

� “Nos faltan unos 500 
médicos. ¿Y qué hace el 
Govern? Convocar una 
Comisión para discutir 
sobre posibles casos de 
discriminación 
lingüística”

� “En España se han dado 
pasos atrás en materia de 
igualdad. Claro que 
existe la violencia de 
género, pero las mujeres 
no nacemos víctimas”



te permita marcar un criterio. Y 
sí, en ocasiones me ha tocado al-
gún que otro ‘marrón’, para qué 
negarlo. Y cuando eso ha suce-
dido, me he aferrado a las ense-
ñanzas de mis maestros, que en 
política los he tenido, y muy 
buenos. ¿Y cuáles son esas ense-
ñanzas? No mentir nunca, y, aun 
sin participar completamente de 
una determinada propuesta, 
agarrarse a algún aspecto en el 
que sí estés de acuerdo y que te 
parezca positivo. Mi estilo y mi 
forma de proceder en política es 
la de ir a corazón abierto, y eso 
hace que sea fácil que se me note 
que estoy afirmando algo en lo 
que no coincido plenamente. 

 
P.- En política resulta impres-
cindible negociar. ¿Qué tal se 
le da? 

R.- La verdad es que manten-
go excelentes relaciones con per-
sonas de otros partidos. En la 
política, como ocurre en otros 

ámbitos de la vida, hay gente 
que te cae bien y otra a la que no 
tragas, y a las que tampoco gus-
tas, pero soy partidaria acérrima 
de los acuerdos entre las dife-
rentes formaciones. Lógicamen-
te, con unos partidos será más 
sencillo consensuar medidas 
presupuestarias, y con otros, 
propuestas de otro tipo, pero no 
comparto para nada la postura 
de quienes solo son capaces de 
llegar a pactos con partidos de 
su entorno ideológico. Eso es ex-
tremismo, y yo huyo de los ex-
tremos, porque los extremos 
acaban creando personajes, y los 
personajes se comen a la perso-
na. Más allá de eso, me conside-
ro de centro. De extremo centro, 
si prefiere decirlo así. Y estar en 
el centro político no implica au-
sencia de principios, o estar un 
poco aquí y otro poco allá. Se 
puede estar en el centro y defen-
der tus ideas con vehemencia. 
Hace poco, trataron, con una in-

formación periodística, hacer-
me daño a nivel personal, y re-
cuerdo que en la rueda de pren-
sa que llevé a cabo para des-
mentir las acusaciones que se 
me hacían, se me cayeron las lá-
grimas. Y no me arrepiento, por-
que no deseo construirme una 
coraza tan grande que este tipo 
de cosas no me afecten. Claro 
que me afectan. No soy un ro-
bot, ni pretendo serlo.  

 
P.-  Si nos lo permite, acabare-
mos con una pregunta perso-
nal pero muy apropiada para 
un medio sanitario. Usted pa-
dece esclerosis múltiple. ¿Qué 
peso o influencia tiene la en-
fermedad en su día a día? 

R.- Si he de serle sincera, me 
costó mucho reconocer en pú-
blico mi patología porque, en 
efecto, forma parte del ámbito 
privado. Con 19 años me diag-
nosticaron esclerosis múltiple. 
En ese momento, estaba estu-
diando en Barcelona y no exa-
gero en absoluto si digo que 
una noticia así te parte la vida. 
Mis padres querían que dejara 

la carrera y re-
gresara a Cam-
pos, pero siem-
pre he sido algo 
rebelde y me 
propuse acabar 
los estudios, 
cosa que final-
mente hice. Es-
toy bien. La cir-
cunstancia de 
que se concreta-
ra el diagnóstico 
a una edad tem-
prana, me ha fa-
vorecido a la 
hora de mante-
ner la dolencia 
controlada. Sin 
embargo, sé que 
otras personas 

que sufren esta enfermedad no 
han tenido la misma suerte, y, 
por eso mismo, nunca he que-
rido erigirme en una especie de 
portavoz público de la esclero-
sis múltiple y ponerme como 
ejemplo. 
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“Estoy embarazada, no enferma. Es muy diferente”
ANTONI BENNASAR.- ¿Qué ideales 
o inquietudes le movieron a dedicarse 
a la política? 
MARGA PROHENS.- La vocación me 
viene desde que era muy joven. Cuando 
estudiaba en Campos, siempre me pre-
sentaba para delegada de la clase y mi 
madre me decía que, de mayor, sería pe-
riodista, porque no podía evitar contar a 
mi familia todo lo que había ocurrido ese 
día en el colegio. La política siempre ha 
formado parte de mi vida. Cuando, con 
18 años recién cumplidos, me tocó votar 
por primera vez, me tomé muy en serio 
esa gran responsabilidad, hasta el punto 
de que, estando ya en Barcelona por mo-
tivos de estudios, viajé a Mallorca porque 
pensaba que la papeleta debía depositar-
se presencialmente, y no por correo. Y no 
solo eso, sino que le dije a mi familia que 
no sabía a qué partido votaría. En casa 
siempre nos habíamos inclinado a la de-
recha, pero yo quería tenerlo claro por mí 
misma, así que asistí a los mítines de todas 
las formaciones políticas que se organiza-
ron en ese momento en Campos. Y cuan-
do digo todas, quiero decir todas, sin ex-
cepción. Finalmente, me decidí por el PP 
y, ya de regreso a la isla, cuando me en-
contraba buscando trabajo tras finalizar la 
carrera, me hicieron la propuesta de for-
mar parte de Nuevas Generaciones. Esos 
fueron mis inicios en esta vida tan apasio-
nante y a la que tan unida me siento. 
 
CARLOS HERNÁNDEZ.- Reciente-
mente, ha anunciado usted su embara-
zo. ¿Cómo afronta esta nueva situación? 
MARGA PROHENS.- Han transcurrido 
ya nueve años desde mi primera gesta-
ción, y la doctora que me atiende piensa 
que he cambiado mucho mentalmente 
desde entonces. Cuando fui madre prime-

riza, me preocupaban cosas como el mo-
delo de cochecito que iba a comprar. Aho-
ra es diferente. La especialista me ha acon-
sejado que haga vida normal, pero, claro, 
a continuación añadió que el problema es 
que mi vida no es normal. Es cierto que he 
tenido que escuchar y leer ciertos comen-
tarios acerca de mi embarazo y su compa-
tibilidad con mis responsabilidades polí-
ticas. En primer lugar, quiero dejar claro 
que estoy embarazada, no enferma. Es 
muy diferente. Por otro lado, existen recur-
sos y mecanismos para sobrellevar esta si-
tuación, como el voto telemático en el Con-
greso, por ejemplo. La clave es mantener 
siempre, por encima de todo, el sentido co-
mún. Y que conste que las mujeres emba-
razadas, sobre todo durante los primeros 
meses, sentimos una ilusión desbordante 
que multiplica nuestra energía y nuestra 
capacidad para seguir adelante.   
 
PERE RIUTORD.- ¿Qué le preocupa 

más de la actual crisis sanitaria? 
MARGA PROHENS.- Del momento ac-
tual me preocupa, sobre todo, la evolu-
ción de la pandemia. Espero que en 
mayo de 2023 este tema, sanitariamente 
hablando, esté superado. Luego habrá 
que atender otras secuelas, lógicamente. 
Y si hablamos más extensamente del ám-
bito sanitario, siento una especial inquie-
tud por la salud mental, tal vez porque, 
entre mis actuales responsabilidades, soy 
portavoz adjunta en el Congreso en te-
mas sociales, y he tenido ocasión de man-
tener muchas reuniones con las entida-
des. Creo que la salud mental es la otra 
pandemia, y afecta tanto a jóvenes como 
a personas mayores con soledad crónica 
no deseada que necesitan tener en la sa-
nidad pública un referente para sus ne-
cesidades. No podemos ir paseándolos 
de un lugar a otro, confiando en que se-
pan adaptarse a las exigencias de la nue-
va era digital. 
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El mallorquín Martí Duran-

Ferrer, doctor en Biomedicina, 
experto en Epigenética y 
Bioinformática en Leucemias 
y Linfomasinvestigador del 
grupo de Epigenética Biomé-
dica del Hospital Clínic-IDI-
BAPS de Barcelona, dirigido 
por el Dr. Iñaki Martín-Subero, 
ha sido galardonado con el 
premio de la Fundación Pfizer 
de Innovación Científica para 
Jóvenes Investigadores, por su 
investigación publicada en la 
revista Nature Cancer en el 
año 2020. 

El estudio premiado, del que 
Duran-Ferrer es autor princi-
pal, describe un reloj epigené-
tico que permite conocer cuán-
to se han dividido las células 
tumorales en el pasado. La epi-
genética estudia cómo inter-
pretamos los 3.000 millones de 
letras que contiene el ADN en 
cada una de nuestras células. 
Para estudiar toda esta multi-
tud de datos, es imprescindible 

la Bioinformática, ciencia que 
aúna Biología, Estadística e In-
formática. 

Este reloj epigenético es una 
nueva herramienta bioinfor-
mática que puede predecir el 
crecimiento futuro del tumor y 
la evolución clínica de los pa-
cientes, de modo que se podrí-
an definir estrategias de trata-
miento más acordes al riesgo 
biológico del tumor. 

 
Variable importante 

 
Anticipar el comportamien-

to clínico de los pacientes con 
cáncer linfoide constituye una 
variable importante en el trata-
miento personalizado de la en-
fermedad. “Los cambios epigené-
ticos asociados al crecimiento ce-
lular son acumulativos. En 
particular, la medición de los cam-
bios en la metilación en el ADN 
que tienen lugar en el proceso de 
división celular nos ha permitido 
desarrollar este reloj”, explica 
Duran-Ferrer. 

“Después de analizar los datos 

en más de 2000 pacientes con dife-
rentes tipos de leucemias y linfo-
mas, hemos visto que si este reloj 

ha avanzado mucho en el pasado, 
también tenderá a avanzar en el 
futuro. Ello se relaciona con la pre-

sencia de determinadas mutacio-
nes genéticas y a un comporta-
miento clínico adverso. Así pues, 
podemos predecir el comporta-
miento clínico de cada paciente de 
manera individualizada, lo que su-
pone un gran avance en el campo 
de la medicina de precisión”. 

 
Más de cien investigadores 

 
En esta edición de los pre-

mios, se han presentado más de 
cien investigadores menores de 
40 años y el estudio del Dr. 
Martí Duran-Ferrer ha sido el 
galardonado en la categoría bá-
sica por presentar avances en el 
diagnóstico y monitorización 
de leucemias y linfomas. Ac-
tualmente, el cáncer representa 
la segunda causa de muerte a 
nivel mundial. Se estima que el 
año pasado, esta enfermedad 
causó la muerte de 9,9 millones 
de personas. En los próximos 
años, se espera que la mortali-
dad aumente, hasta los 16 mi-
llones de muertes anuales para 
el año 2040.

Martí Duran-Ferrer, investigador del Hospital Clínic-
IDIBAPS de Barcelona, premio de la Fundación Pfizer de 

Innovación Científica para Jóvenes Investigadores

El doctor Martí Duran-Ferrer.



CARLOS HERNÁNDEZ 
 

P.- ¿Para qué sirve una Central 
de Compras y Logística del 
Servei de Salut?  

R.- Podríamos resumirlo en 
que una Central de Compras 
consigue mejores suministros 
y mejores precios por una pro-
pia agregación de volumen. 
No es lo mismo comprar para 
un hospital que comprar para 
todo el Servei de Salut.  

 
P.- ¿Cómo se marca una políti-
ca de compras y aprovisiona-
miento? 

R.- Bueno, nosotros, por una 
parte, funcionamos en base a 
una parte de los históricos de 
años anteriores. Por otra parte, 
funcionamos dependiendo de 
los objetivos o proyectos asisten-
ciales que se tengan en curso ese 
año por arrancar. Y, finalmente, 
por el propio sistema público de 
salud, como todas las adminis-
traciones, se rige por la ley de 
contratos, que al final es lo que 
nos marca cómo nos aprovisio-
namos y qué requisitos y condi-
ciones son necesarias para com-
prar determinados productos.  

 
P.- Señor Mascaró, para que 
todo el 
mundo lo 
comprenda. 
Lo que hay 
en un hos-
pital, ya 
sean jerin-
guillas, ga-
sas o mate-
rial sanita-
rio, ¿es del 
mismo pro-
veedor? ¿Se 
n e g o c i a 
para todos igual? 

R.- Es un precio común, úni-
co, para todos los hospitales 
públicos de la Comunitat 
Autònoma de les Illes Balears 
del Servei de Salut. De ahí lo de 
la compra agregada y uno de 
los objetivos de la Central de 
Compras que fue alisar los pre-
cios a la baja agregando ese vo-

lumen. El material del que me 
está hablando actualmente 
debe abarcar unas 6.000 refe-
rencias aproximadamente con 
lo que lo agrupamos según 
dónde o qué material. Busca-
mos el mejor precio y la mayor 
calidad posible. 

 
P.- Es decir, desde la Central 
de Compras, ¿supervisan to-
dos los suministros y de la far-
macia hospitalaria depen-
diente del Servicio de Salud? 

R.- Sí, producto sanitario y 
medicamentos lo gestionamos 
desde la Central de Compras. 
Toda la parte de suministros 
hace que solicitemos toda la in-
formación técnica y que cum-
plan la normativa de todos y 
cada uno de los productos y se 
gestiona presupuestariamente 
desde la Central. Antiguamente 
cada hospital negociaba lo suyo 
y se podía dar la paradoja de que 
el mismo proveedor con el mis-
mo producto tuviera dos precios 
diferentes. Son Espases tenía ló-
gicamente más fuerza negocia-
dora que Inca y Manacor, pero 
ahora, en global, es evidente que 
todos salimos ganando. 

 
P.- ¿Cuál sería la ventaja de una 

Central de 
Compras? 
¿El ajuste 
del precio 
en la nego-
ciación, el 
orden pre-
supuestario 
o el control 
de abasteci-
miento? 

R.- Sobre 
todo tam-
bién la infor-

mación. En un punto único de 
información y de interlocución, 
tanto a través de los proveedo-
res, como de las alertas sanita-
rias que se puedan gestionar. 
Tenemos la trazabilidad de 
cada uno de los productos que 
hemos servido en cada uno de 
los hospitales y después nos es 
mucho más fácil después hacer 

toda la gestión de esa compra.  
 

P.- ¿Le preocupa la crisis de 
suministros en Asia, que pue-
da no ya encarecer sino demo-
rar el abastecimiento? 

R.- Me preocupa y me ocupa. 
Estamos detectando ya retrasos 
en los suministros de diversos 
productos. Las noticias que nos 
llegan no son tranquilizadoras, 
pero tampoco preocupantes. Sí 
que es cierto que, tras vivir la épo-
ca de la pandemia, lo intenso y 
complicado que fue de gestionar, 
ante cualquier noticia en este as-
pecto de crisis de suministro, ma-
terial o transporte logístico, esta-
mos en pre-alerta, intentando 
contemplar todos los escenarios.  

 
P.- Hemos tratado la Central de 
Compras a nivel de material sa-
nitario, ¿se incluye la tecnología 
o va directamente por concurso 
por el volumen y especificidad 
del producto adquirido? 

R.- La tecnología queda fuera 
de la Central de Compras. De-
pende de cada hospital y sí que 
es cierto que el presupuesto o 
autorizaciones de la tecnología 
están centralizados en el Servei 
de Salut, pero queda fuera de la 
gestión de la Central Compras. 
Nosotros sí entramos en si ese 

equipamiento conlleva unos 
fungibles para poderse utilizar, 
ahí sí que es cosa nuestra.  

 
P.- ¿Cómo se canaliza en la 
Central de Compras los equi-
pos tecnológicos que ha fi-
nanciado Amancio Ortega? 
¿Quién elige lo que se necesi-
ta exactamente en nuestra co-
munidad, el Ib-Salut o la 
mencionada Fundación? 

R.- Se llevó desde Servicios 
Centrales. Lo que dijo la Funda-
ción de Amancio Ortega es 
“quiero hacer una donación en 
equipos para tratar tal patolo-
gía”. Después las necesidades 
según el equipamiento instala-
do en los hospitales, lo marcó el 
Servei de Salut, qué priorizar o 
qué equipamientos comprar a 
través de esa donación. Es de 
admirar esa donación. Todas las 
donaciones de este tipo no po-
demos desaprovecharlas, por-
que es avanzar en años respecto 
a una planificación prevista.  

 
P.- Su subdirección depende de 
la Secretaría General del Servi-
cio de Salud de las Islas Balea-
res, y tiene las funciones si-
guientes. ¿Cómo se gestiona, 
controla y coordina la planifica-
ción y la ejecución de la política 

de compras y logística? 
R.- El día a día es bastante dife-

rente. Tocamos muchas cosas. 
Una parte es el seguimiento pre-
supuestario, que lo hacemos y te-
nemos que evaluarlo. No pode-
mos limitarnos a gestionar un 
presupuesto o un número de uni-
dades finito. No puedo comprar 
300 prótesis de rodilla ya al 301 no 
comprársela porque no tengo di-
nero o no lo tenía previsto. Esa 
gestión en el modelo acordeón 
nos hace ser flexibles en cuanto a 
la gestión de la demanda. Una de-
manda en el sector hospitalario 
no la controlamos nosotros, de-
pende del paciente que entra por 
Urgencias. Todas esas compras 
asociadas a una gestión sanitarias 
hay que ser flexibles y ágiles para 
intentar prever y que la asistencia 
sanitaria no se vea afectada.   

 
P.- ¿Cómo detectan las necesi-
dades de adquisición de bie-
nes y elaborar su propuesta de 
contratación anual?  

R.- Las necesidades vienen 
marcadas por los objetivos del 
Servei de Salut, por el aumento 
de indicaciones de determinados 
medicamentos a un grupo de pa-
cientes y por este control presu-
puestario. En los últimos 10 años 
el presupuesto de la Conselleria 
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ANTONI MASCARÓ / SUBDIRECTOR DE COMPRAS Y LOGÍSTICA DEL IB-SALUT

“En 2020, año de la pandemia, gastamos 380 millones 
de euros en producto sanitario y medicamento”

Antoni Mascaró el subdirector de Compras y Logística 
del Ib-Salut. Solo en 2020, tuvo que gestionar la compra 
de material sanitario y medicamentos por valor de casi 
400 millones de euros, en un año marcado por la 
pandemia y el estrés de importar material. Ahora, el 
que fuera de 2007 a 2015 también jefe de Compras de 
Hospital Sant Joan de Déu Mallorca, hace balance 
para Salut i Força de la gestión de compras del Servei 
de Salut y detalla cómo funcionan dichos procesos.

�“Una Central de Compras 
consigue mejores suministros 
y mejores precios por una 
propia agregación de volumen. 
No es lo mismo comprar para 
un hospital que comprar para 
todo el Servei de Salut”



de Salut es incrementalista cada 
año. No se gasta manos que el 
año anterior y nosotros tenemos 
que prever ese aumento de gasto 
tanto a nivel presupuestario, 
como a nivel de gestión. Y, por 
otro lado, permitir la incorpora-
ción de la innovación, tanto en 
medicamentos, como en produc-
tos. Lo que se trata no es de gastar 
menos, sino de ser más eficientes. 
Un producto que puede ser me-
jor que el que ya estamos usando, 
también tenemos que evaluarlo 
en su vertiente 
asistencial y 
económica. 

 
P.-Todos sabe-
mos que es 
complejo el 
famoso em-
budo de la 
Administra-
ción. ¿Se ha 
logrado agili-
zar el proceso, o solo ha sido 
durante la pandemia 

R.- Ha sido muy complicado y 
todo un reto. Nadie imaginaba 
vivir esta situación. No estába-
mos acostumbrados a traer ma-
terial de China directamente. No-
sotros trabajamos con proveedo-
res locales y nacionales, grandes 
empresas que en el punto álgido 
de la pandemia priorizaron otros 
países en lugar de nuestra comu-
nidad pequeña que somos y 
nuestro margen de maniobra fue 
limitado. Considera un éxito la 

cantidad de material que impor-
tamos, tanto en número, como en 
rapidez. Debido a esa gestión de 
stock que teníamos que hacer en 
un espacio limitado, la Conselle-
ria de Salut no escatimó recursos: 
ni en el precio de los materiales, 
que se pagaron por una ley de 
oferta y demanda que se pagó 
más caro de lo habitual. Ni tam-
poco escatimó en almacenes. Ac-
tualmente tenemos 3 almacenes 
con un total de 3.000 metros cua-
drados, con material covid y ma-

terial estratégico. 
Desde la Central 
de Compras 
también coordi-
namos la logísti-
ca de la vacuna-
ción, entonces 
todo ese material 
de vacunación lo 
hemos adquiri-
do nosotros. El 
famoso embudo 

de la Administración no fue tal, 
al contratarse de Urgencia nos 
salvó, porque si no, no hubiéra-
mos llegado. He leído a alguien 
recomendando haber hecho un 
concurso público y que se pre-
sentara la fábrica china, pero es 
que olvida que había una emer-
gencia sanitaria. El covid no se  ha 
ido todavía. No se podía prever. 
Tengo la conciencia tranquila, hi-
cimos lo que tuvimos que hacer 
y lo volveríamos a hacer con otra 
pandemia. No ha habido ningu-
na limitación presupuestaria en 

ningún caso, ni de recursos ni de 
esfuerzos. Es evidente que todo 
el mundo lo pasó mal en los pri-
meros meses por una cuestión de 
novedad y de urgencia sanitaria. 

 
P.- ¿Ha pasado lo peor? 

R.- Nunca se puede decir, 
aunque espero que sí porque 
los índices de vacunación son 
altos. Pero nadie nos puede de-
cir que en cinco años no apa-
rezca otra pandemia. Podemos 
ser precavidos, pero no se pue-
de prever todo.   

 
P.- Ya ha explicado que gestio-
nan las existencias, pero 
¿cómo se gestiona el catálogo 
de productos y su homologa-
ción? ¿Cómo van al mercado? 

R.- Me piden cita los provee-
dores porque quieren enseñar 
sus novedades y vender sus pro-
ductos para el Servicio de Salud. 
También tenemos una comuni-
cación con los centros, ya que nos 
pueden solicitar productos que 
consideren asistencialmente no-
vedosos. Aunque debo decir que 
la innovación en este sector es in-
finita, cada día podríamos intro-
ducir productos nuevos. Tene-
mos 8.000 peticiones de produc-
tos nuevos al año. Son muchas 
peticiones que hay que analizar 
a nivel asistencial a través de los 
comités de incorporación de tec-
nología a través de los diferentes 
organismos. No es solo un análi-
sis económico, es saber si el pro-

ducto añade ventajas para ser 
globalmente más eficiente.  

 
P.- ¿Es complicado elaborar el 
presupuesto de compras y su 
distribución entre los centros 
gestores, y elevarlo a la Direc-
ción para que lo apruebe? 

R.- En nuestro sector todo se 
puede complicar. Partimos no 
del presupuesto inicial, sino del 
final, de lo que me he gastado 
el año anterior, por eso es incre-
mentalista. En 2020 gastamos 
380 millones 
de euros en 
producto sani-
tario y medi-
camento. En 
este 2021 al no 
tener tanta 
compra de 
material co-
vid, serán 330 
millones, pero 
en 2019 fueron 
305. La innovación hay que pa-
garla. La magnitud es por la 
frecuencia y la repetición. Se 
utiliza mucho material, pero 
nuestro Servicio de Salud es pe-
queño, otras CCAA lo triplican.  

 
P.- ¿Cómo es su día día a la hora 
de reunirse con Gerencia, ya sea 
Juli Fuster o Manuel Palomino 
para facilitarles indicadores de 
gestión de las compras y de la lo-
gística a sus centros? 

R.- Tengo una relación muy 
fluida con ambos. Me reúno cada 

semana con Manuel Palomino, 
lleva muchos años en el sector y 
estuvo en mi posición años atrás, 
sabe las dificultades que hay. Es 
exigente, porque con casi 400 mi-
llones yo también me autoexijo 
mucho. Nos conocemos no solo 
de hace 6 años y medio, en nues-
tra profesión vamos rotando en 
puestos de responsabilidad y se 
trata es de hacer un buen trabajo 
en base a los objetivos que tenga-
mos en cada momento. Creo que 
no lo estamos haciendo mal. Me 

gustaría agrade-
cer a todo el per-
sonal de Com-
pras y de Logís-
tica de los 
hospitales, su ac-
tuación en la ges-
tión de la pande-
mia y el día a día. 
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Antoni Mascaró Crespí, acompañado de Joan Martorell, jefe de Servicio de Compras y Logística, y Rosa Canet, jefa de Servicio de Planificación y Contratación de la Subdirección. 

�“Me reúno cada semana 
con Manuel Palomino, 
lleva muchos años en el 
sector y estuvo en mi 
posición años atrás, sabe 
las dificultades que hay”

�“Donaciones como las de 
Amancio Ortega no 
podemos desaprovecharlas, 
porque es avanzar en años 
respecto a una planificación 
prevista”

Acceda al contenido 
completo escaneando 
este código QR

https://www.saludediciones.com/2021/12/03/antoni-mascaro/



JUAN RIERA ROCA 
 
Uno de los estudios de la edi-

ción de este año del Anuario 
del Envejecimiento de la UIB 
señala que alcanzar la vejez es 
la principal causa de ser diag-
nosticado de un cáncer, aun-
que en muchos casos esta cir-
cunstancia puede asociarse a 
un mejor pronóstico de la en-
fermedad. 

Dada la incidencia del cáncer 
de colon en toda la población, 
de mama en las mujeres y de 
próstata en los hombres, y dada 
la alta mortalidad en ambos se-
xos por cáncer de pulmón, estos 
cuatro cánceres deberían focali-
zar nuestra preocupación en el 
trabajo oncológico. 

La edad media en el momen-
to del cáncer de pulmón es de 
70 años. Nueve de cada diez 
están relacionados causalmen-
te con el tabaco, pero también 
con ser fumador pasivo, que ve 
incrementado en un 35% el 
riesgo. Solo se cura un 15% de 
cánceres de pulmón. 

 
Edad media 

 
La edad media de diagnósti-

co del cáncer de mama, mayo-
ritariamente entre las mujeres, 
es de aproximadamente 62 
años. El incremento de diag-
nósticos se acentúa a partir de 
los 50 años, por lo que los pro-
gramas de prevención secun-
daria se inician a esta edad. 

Este cáncer es más frecuente 
en mujeres que han tenido la 
primera regla antes de los 12 
años y la última después de los 
55, que no han tenido hijos o en 
mujeres que los han tenido 
más allá de los 30 años, con 
riesgo incrementado si, ade-
más, no han lactado. 

La mayoría de los cánceres 
de próstata se diagnostican 
más allá de 60 años, por lo que 
se recomienda que el control 
preventivo y de diagnóstico 
precoz se inicie a los 50 años. Se 
curan 8 de cada 10 cánceres de 
próstata.  

El cáncer de colon presenta 
un incremento muy evidente a 
partir de los 50 años, edad que, 
en consecuencia, debe ser la de 
inicio de la aplicación de los 
controles clínicos y de los pro-
gramas preventivos. Se precisa 
una labor educativa para mo-
dificar sus factores de riesgo. 

Los factores de riesgo son, bá-

sicamente, la alimentación —
que debe ser poca grasa, con 
pocos alimentos procesados, 
poca carne roja, mucha verdu-
ra, fruta y legumbres—, nada 
de tabaco y consumo muy limi-
tado de alcohol, mejor nada. El 
cribado, se concluye, es básico. 

 
Colaboración 

 
La Universitat de les Illes Ba-

lears ha presentado la edición 
correspondiente a este año de 
su Anuario del Envejecimien-
to,resultado de la colaboración 
entre la Conselleria d’Affers 
Socials del Govern balear, el 
Departamento de Derechos 
Sociales del Consell de Mallor-
ca y la UIB. 

Este anuario es una iniciativa 
del Grupo de Investigación y 
Formación Educativa y Social 
(GIFES), del Departamento de 
Pedagogía y Didácticas Especí-
ficas y la Cátedra de Atención a 
la Dependencia y Promoción de 
la Autonomía Personal de la 
UIB, tiene el apoyo de la Funda-
ción Guillem Cifre de Colonya 
de la Caja de Ahorros Colonya, 
y de la Sociedad Balear de Ge-
riatría y Gerontología.
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El Anuario del Envejecimiento de la UIB destaca 
en su edición de este año la necesidad de los 

cribados de cáncer entre los mayores

Las mujeres mayores sufren la 
violencia de la pareja actual

J.R.R. 
 
Otra de las conclusio-

nes de los artículos publi-
cados en esta edición es, 
según destaca la doctora 
Carmen Orte,  que las 
mujeres mayores sufren 
en mayor medida la vio-
lencia de sus parejas ac-
tuales y, además, tienden 
a ocultarlo: Las 1.118 mu-
jeres asesinadas en España desde 2003 (40 en 
las Islas Baleares) son sólo la punta del iceberg 
de la violencia que sufren las integrantes de 
este colectivo. 

Asimismo, más del 60% de las mujeres, un 
20% en el último año, declaran haber sufrido 
violencia (Macroencuesta de violencia contra 
la mujer, 2019). Más del 10% de mujeres ase-
sinadas entre 2009 y 2020 tenían más de 61 
años. La Macroencuesta revela que más del 
42% de las mujeres de 65 y más años han su-
frido violencia a lo largo de la vida. 

También revela que una de cada 5 ha sufrido 
violencia psicológica y un 10% violencia física 

o sexual alguna de sus parejas a lo largo de la 
vida. Destaca que las mujeres de 65 y más años 
presentan más porcentajes de violencia ejercida 
por la pareja actual que otros grupos de edad 
y que en muchos casos el maltrato termina con 
el fallecimiento del maltratador. 

Otra característica de las mujeres mayores 
es que la denuncia de violencia sufrida y la 
búsqueda de ayuda formal (psicólogos, ser-
vicios sociales…) e informal (amigos) es me-
nor que en colectivos más jóvenes. Además, 
con frecuencia esta violencia suele categori-
zarse como maltrato a las personas mayores 
y no como violencia de género.

Carmen Orte, catedrática de Universidad y responsable del anuario, con otros equipos participantes en la edición de este año.

C. Orte, izquierda y Javier Cortés en el centro, con otros representantes del proyecto.



REDACCIÓN 
 
El Col.legi Oficial de Farma-

céutics de les Illes Balears vivió, 
el pasado jueves día 2 de di-
ciembre, su tradicional celebra-
ción de la Inmaculada Concep-
ción, patrona de la profesión 
farmacéutica. Durante el acto -
adaptado a la actual situación 
sanitaria- se hizo entrega de 5 
insignias de oro a los colegiados 
que cumplen 50 años de cole-
giación, 12 para farmacéuticos 
con 25 años de colegiación y 21 
cédulas de nueva colegiación.  

El acto contó con la participa-
ción del Director General de 
Prestaciones y Farmacia del 
Govern de les Illes Balears, Ata-
nasio García, y sirvió para rea-
lizar el balance anual del sector 
farmacéutico. En este sentido, 
el presidente colegial, Antoni 
Real destacó el proceso de va-
cunación como el tema más re-
levante del año, una determi-
nante actuación sanitaria que la 
profesión farmacéutica ha de-
fendido y sigue promoviendo 
desde el primer momento 
como la única la única forma de 
volver a la normalidad.  

Según declaró Antoni Real, 
“el papel de los farmacéuticos, en 
todas sus disciplinas, ha sido im-
prescindible desde que se declaró el 

Estado de Alarma. Desde los far-
macéuticos analistas hasta los que 
se dedican a la distribución, pasan-
do también por los farmacéuticos 
comunitarios y los de salud públi-
ca, todo el sector está teniendo un 
papel determinante en la lucha 
contra el coronavirus”, afirmó. 

Por todo ello, Antoni Real 
reclamó a la administración 

pública una mayor participa-
ción de los farmacéuticos en el 
Sistema Nacional de Salud y 
una mejor integración de la far-
macia en las políticas de salud 
pública. “Queremos formar parte 
más activa en la reconstrucción 
del Sistema Nacional de Salud 
post-crisis y estamos preparados 
para ello”, explicó Real. 

Para finalizar, Antoni Real 
volvió a recordar que los far-
macéuticos han solicitado que 
las farmacias comunitarias de 
nuestra comunidad autónoma 
puedan registrar, comunicar y 
expedir el certificado de los re-
sultados de las pruebas auto-
diagnósticas de la Covid-19 en-
tre los ciudadanos de nuestras 

islas, y más cuando el Govern 
de les Illes Balears ampliará la 
obligatoriedad de su uso para 
actividades con alta concentra-
ción de personas. “Estamos se-
guros de que la colaboración de las 
farmacias comunitarias ayudaría 
a obtener mejores resultados en tér-
minos epidemiológicos, además de 
asegurar una mejor trazabilidad de 
los resultados” explicó Real. 

Durante el acto se entregaron 
también los premios a las mejo-
res Tesis Doctorales, Publicacio-
nes y Trabajos Científicos que 
otorga la Fundación de Ciencias 
Farmacéuticas de las Islas Bale-
ares, en su objetivo de estimular 
la faceta investigadora de la 
profesión. El primer premio a la 
mejor tesis doctoral fue para 
Eduard Manel Mas, mientras 
que el segundo premio fue para 
Antoni Barceló Obrador. Final-
mente, el Director General de 
Prestaciones y Farmacia del eje-
cutivo autonómico, Atanasio 
García, clausuró el acto desta-
cando la contribución de los far-
macéuticos, en todas sus ver-
tientes profesionales, en benefi-
cio de la salud pública.
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SIGRE concede la Insignia de Oro 
a Eladio González, presidente de la 

Cooperativa d’Apotecaris
REDACCIÓN 

 
Por acuerdo de su consejo 

de administración, SIGRE ha 
concedido la Insignia de Oro 
de la entidad al presidente de 
la Cooperativa d’Apotecaris, 
Eladio González Miñor. En-
tre los motivos que avalan 
esta distinción se subraya el 

hecho de que, como exvice-
presidente de SIGRE y repre-
sentante de la distribución 
farmacéutica, Eladio Gonzá-
lez ha contribuido a la conso-
lidación del sistema de logís-
tica inversa característico de 
SIGRE, que permite recoger 
de la forma más eficiente, se-
gura y respetuosa con el me-

dioambiente los residuos de-
positados en los Puntos SI-
GRE de las farmacias. Eladio 
González recibió la distin-
ción de manos de Ismael Az-
nar, director general del Ca-
lidad y Evaluación Ambien-
tal del Ministerio para la 
Transición Ecológica y el Reto 
Demográfico. 

Los farmacéuticos baleares celebran 
la festividad de “la Patrona”
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Comisión Violencia Machista. El Hospital Universitario Son Llàtzer, con motivo del Día internacional de la eliminación de la violencia contra la mujer presenta 
su Comisión de Violencia machista para sensibilizar e identificar casos de violencia machista en mujeres que son atendidas tanto en Son Llàtzer como en el Hospital 
Joan March. La violencia contra las mujeres, denominada también violencia machista, es la mayor expresión de desigualdad que pervive entre mujeres y hombres 
por razones de género. La lucha contra la violencia machista no es fácil y requiere la actuación coordinada desde diferentes sectores —educación, servicios sociales, 
interior, justicia, salud— y con diferentes herramientas, como la elaboración y el cumplimiento de normativa, la sensibilización, la educación y la formación.

La Fundació Patronat Científic del Comib impulsa 
cursos de soporte vital para estudiantes y residentes

R.M.P 
 
La Fundació Patronat Científic del 

Col·legi Oficial de Metges de les Illes 
Balears (Comib) continúa su labor de 
formación de la mano de la Dra. Isabel 
Ceniceros, directora del programa for-
mativo, con cursos de Soporte Vital In-
mediato, Soporte Vital Avanzado y de 
Reciclaje en Soporte Vital Avanzado a 
estudiantes y médicos residentes. 

La Fundació Patronat Científic en-
tiende que es una oportunidad para ini-
ciar la necesaria formación en soporte 
vital de los estudiantes en su último año 
de formación, con el curso de Soporte 
Vital Inmediato (SVI). El curso de SVI, 

es la formación básica para que cual-
quier profesional médico pueda reali-
zar una asistencia eficaz y profesional a 
cualquier persona en parada cardiaca 
en cualquier centro sanitario intra o ex-
trahospitalario, hasta la llegada del 
equipo de Soporte Vital Avanzado.  

De hecho, hay países como Reino 
Unido donde es un requisito para po-
der ejercer como médico, independien-
temente de la especialidad. Formar a los 
estudiantes de 6º año de Medicina en 
SVI proporcionaría al alumno y futuro 
médico la oportunidad de terminar su 
formación pregrado en condiciones de 
poder asistir profesionalmente a un pa-
ciente en parada cardiaca, allá donde el 

alumno vaya a ejercer, incluido si va a 
hacer la formación MIR. 

 
Beneficio 

 
Además, el conocimiento de las técni-

cas de soporte vital avanzadas por di-
versos colectivos médicos y de Enferme-
ría genera un beneficio indiscutible y 
puede mejorar el pronóstico y la super-
vivencia de las paradas cardíacas. No es 
suficiente con disponer de unos conoci-
mientos teóricos, sino que es imprescin-
dible un entrenamiento práctico y unos 
hábitos que garanticen su correcta apli-
cación y adquisición de habilidades. 
Este entrenamiento no se puede conse-

guir con el ejercicio profesional, ya que 
el propio dramatismo de la parada car-
díaca y la necesidad de una actuación 
rápida y eficaz impiden que la realidad 
sirva como base de la enseñanza. 

La Fundació Patronat Científic se pro-
pone como referente formativo tanto 
para los médicos en formación MIR 
como para todos los médicos colegiados 
y, especialmente, con el Aula Permanen-
te de RCP se lleva a cabo anualmente la 
formación en soporte vital avanzado e 
inmediato para médicos y/o Enferme-
ría y cursos de RCP básica, tanto a pro-
fesionales sanitarios como para la pobla-
ción en general con el proyecto de salud 
“Balears cardioprotegida”. 

La Dra. Ceniceros imparte formación en RCP a jóvenes médicos en el Comib.Los estudiantes de Medicina y residentes siguieron las clases en las aulas del Col·legi de Metges.



 Salut i Força • Del 6 al 19 de diciembre de 2021• 15

A C T U A L I D A D

La Dra. Sandra 
Ferrer, miembro de 
la Comisión Central 

de Deontología 
del CGCOM

R.M.P 
 
La Dra. Sandra Ferrer, presi-

denta de la Comisión de Ética 
y Deontología del Col·legi Ofi-
cial de Metges de les Illes Bale-
ars (Comib) ha sido elegida 
por la Asamblea General del 
Consejo General de Colegios 
Oficiales de Médicos (CG-
COM) como nuevo miembro 
de la Comisión Central de De-
ontología (CCD) de la corpora-
ción médica. 

Concretamente, resultaron 
elegidos los doctores Sandra 
Ferrer Gelabert y Rafael del 
Río Villegas, con 33 y 32 votos 
respectivamente, como vocales 
de la Comisión Central de De-
ontología (CCD) del Consejo 
General de Colegios Oficiales 
de Médicos (CGCOM). Estas 
elecciones se han producido 
tras el triple empate a votos 
que tuvo lugar el pasado mes 
de octubre entre los doctores 
Sandra Ferrer Gelabert, Rafa-
el del Río Villegas e Isabel Ló-
pez-Abadía Rodrigo. 

En la pasada Asamblea cele-
brada en octubre fueron elegi-
dos los doctores Juan José Ro-
dríguez Sendín; Luis Ciprés 
Casasnovas; José María Do-

mínguez Roldán; Ángel Pérez 
Arias y Alberto Fidalgo Fran-
cisco; como vocales de la Co-
misión Central de Deontología 
(CCD). Ahora se suman a esta 
elección los doctores Sandra 
Ferrer y Rafael del Río. 

Así, el Pleno de la Comisión 
de Deontología, integrada en 
la actualidad por 12 miembros, 
queda conformada por los 
doctores mencionados con an-
terioridad junto a los doctores 
Jacinto Bátiz Cantera, Manuel 
Fernández Chavero, María Fe-
licidad Rodríguez Sánchez, 
Mª Teresa Vidal Candela y Pi-
lar León Sanz. 

 
Formación 

 
La Comisión Central de De-

ontología es una comisión téc-
nica del CGCOM que aborda 
todos los asuntos relacionados 
con la ética y deontología pro-
fesional médica. Promover y 
facilitar a los médicos españo-
les su formación en Deontolo-
gía, así como a los miembros 
que integran las Comisiones 
Deontológicas de los Colegios 
de Médicos. 

Entre sus trabajos más signi-
ficativos destaca el Código De-

ontológico, aprobado en julio 
de 2011 por la Asamblea del 
CGCOM, y que se encuentra 
en proceso de actualización. 

También dispone del “Manual 
de Ética y Deontología Médica”, 
una obra, editada en 2012, que 
desarrolla los artículos más 
complejos que configuran el vi-

gente Código de Deontología y 
facilita la adquisición de habili-
dades para la correcta interpre-
tación y aplicación del mismo. 
A ello hay que sumar la elabora-
ción, por parte de dicha Comi-
sión, de Declaraciones y docu-
mentos, algunos de alcance in-
ternacional, cuyos textos están 

resultando muy fructíferos en 
organizaciones como la Asocia-
ción Médica Mundial, relativos 
al secreto profesional, la vacuna-
ción pediátrica, los cuidados pa-
liativos, la libertad de prescrip-
ción, guías sobre sedación palia-
tiva o conceptos en la atención 
médica al final de la vida.

Sandra Ferrer.



J. R. R. 
 
La buena comunicación entre 

los diferentes servicios de urgen-
cias y emergencias de Baleares es 
vital para garantizar la atención 
de calidad a los pacientes. Así lo 
corroboraron profesionales de 
diferentes servicios reunidos en 
la mesa redonda “Comunica-
ción entre enfermeras de Ur-
gencias” organizada reciente-
mente por el Col·legi Oficial 
d’Infermeria de les Illes Balears. 

Garantizar la continuidad 
asistencial de calidad es impor-
tante para cualquier paciente, 
pero en el caso de los pacientes 
graves que requieren la inter-
vención de los equipos de 
emergencia, lo es todavía más. 
La comunicación entre los pro-
fesionales responsables es im-
prescindible para lograr una 
buena transferencia del pacien-
te de un servicio a la otra. 

A pesar de que las enferme-
ras tienen muy claro que “nues-

tro punto de encuentro es el pa-
ciente”, la sobrecarga asisten-
cial, la disparidad en los circui-
tos y protocolos en los diferen-
tes centros o servicios, y los 
nervios por las complejas si-
tuaciones, dificultan a menudo 
esta comunicación. 

“Dedicar 5 minutos a escuchar 
lo que te dice el compañero que te 
lleva el paciente no tendría que ser 
tan complicado”, opinó una en-
fermera en la mesa redonda. 
La escucha activa, el dedicar 
tiempo, mirar al profesional 

que te habla, y tratarlo con res-
peto son algunas de las prácti-
cas que permiten una continui-
dad asistencial de calidad, pero 
que no siempre se dan. 

Conocerse personalmente, o 
haber trabajado juntos en el pa-
sado son factores que también 
facilitan este diálogo. Las situa-
ciones en Urgencias a menudo 
son complicadas, hay poco 
personal, y no siempre se escu-
cha como es debido al profesio-
nal que traslada al paciente, co-
mentaron algunas enfermeras. 

Ya sean de la sanidad priva-
da, de una ambulancia, o deri-
vados de otro servicio, el objeti-
vo es favorecer el flujo de infor-
mación entre los profesionales. 
Las situaciones más complejas 
se dan en Mallorca, donde el 
número de servicios y profesio-
nales implicados es mayor y 
cualquier dificultad de comuni-
cación se multiplica. 

“En Menorca somos como una 
familia, y no tenemos esta sensa-
ción”, explicó una enfermera 
menorquina. “Dedicar 5 minu-
tos a escuchar el compañero que 
lleva un paciente de urgencias be-
neficiaría no solo al que viene y al 
que recibe, que tiene así toda la in-
formación, sino también y princi-
palmente al paciente”, concluye-
ron los presentes. 

Esta mesa redonda fue orga-
nizada por la Comisión de Ur-
gencias y Emergencias del 
COIBA, que coordina Pepa 
Ferrà, también secretaria de la 
Junta de Gobierno. En ella par-

ticiparon Nuria Aliaga, SUAP 
Escorxador; Jaume Gaspar, de 
Urgencias del Hospital Son 
Llàtzer; Tolo Fiol, de Urgen-
cias del Hospital Son Llàtzer; 
Mònica Guerrero, de Urgen-
cias del Hospital Mateu Orfila; 
Irene Miranda, de Urgencias 
Hospital Mateu Orfila y San-
dra Donoso, de Urgencias del 
Hospital de Manacor.

J. R. R. 
 
Las enfermeras de Baleares 

están junto a las mujeres que su-
fren violencia de género, para 
escucharlas y ayudarlas. Este es 
el principal mensaje del vídeo 
lanzado por el Col·legi Oficial 
d’Infermeria de les Illes Balears 
(COIBA) el pasado 25 de no-
viembre con motivo del Día In-
ternacional de la eliminación de 
la violencia contra las mujeres. 

“La violencia machista es un pro-
blema de salud y las enfermeras po-
demos ayudarte. Hay salida y no es-
tás a solas”, dice este vídeo, en que 
participan una decena de profe-
sionales que abren las puertas a 
las mujeres que lo necesitan. 

Son las puertas de la consulta 
del centro de salud, las puertas 
de los servicios de urgencias, 
las puertas de las ambulancias, 
las puertas de salas de curas… 
todas ellas se abren para mos-
trar enfermeras comunitarias, 

matronas, enfermeras de ur-
gencias, pediátricas, geriátricas, 

gestoras de casos y más, que es-
cuchan las mujeres, las apoyan 

y están a su disposición. 
“Te veo preocupada. ¿Te puedo 

ayudar? Soy tu matrona, estoy 
aquí para lo que necesites. Tu hijo 
está triste. ¿Todo va bien por 
casa?” es lo que dicen las enfer-
meras a las mujeres agredidas, 
así como que “aquí estarás segu-
ra”, que la violencia de género 
“es un problema de salud, y hagas 
lo que hagas, yo te acompañaré du-
rante el camino”, o “hay salida, si 
quieres, te puedo ayudar”. 

Con este pequeño vídeo, las 
enfermeras quieren mostrar su 
apoyo a las mujeres que sufren 
violencia de género y ofrecer 
una puerta de esperanza a 
aquellas que lo pasan mal y 
querrían ayuda, pero no saben 
cómo pedirla. “Desde el COI-
BA queremos dar las gracias a 
todas las enfermeras y residen-
tes de Enfermería que han que-
rido participar en este vídeo”, 
señalan fuentes colegiales. 

Y añaden que “lamentamos no 

haber podido dar voz a todos los 
profesionales que se han ofrecido. 
Muchas gracias también en los 
centros de salud y hospitales que 
han colaborado, así como al 061, y 
al servicio de salud de las Islas Ba-
leares”, en señal de reconoci-
miento al colectivo profesional 
y humano por su implicación 
en este proyecto.
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Las enfermeras de Baleares “abren la puerta” 
a las mujeres víctimas de violencia machista
El Col·legi Oficial d’Infermeria de les Illes Balears recuerda que “la violencia machista 
es un problema de salud y las enfermeras podemos ayudar de forma efectiva y útil”

La buena comunicación entre los diferentes servicios de 
urgencias es vital para la atención de calidad a los pacientes

Así lo corroboraron profesionales de diferentes servicios reunidos en la mesa redonda 
“Comunicación entre enfermeras de Urgencias”



El Col·legi Oficial d’Infermeria de Balears colabora en la 
edición de este libro de educación sanitaria, uno de los 
pilares básicos del trabajo enfermero y que así llega a 

los más pequeños y con gran capacidad de salud

El cuento «Pon la magia en el 
corazón» de la enfermera Lourdes 

Luque forma a los niños en técnicas 
de reanimación cardiopulmonar

JUAN RIERA ROCA 
 
El cuento «Pon la magia en el 

corazón» de la enfermera comu-
nitaria Lourdes Luque preten-
de formar a los niños en reani-
mación cardiopulmonar (RCP). 
Esta enfermera, que está desa-
rrollando ahora su tesis docto-
ral, es una firme partidaria —y 
eso es lo que estudia en su in-
vestigación— de incluir en el 
currículo escolar una asignatu-
ra con contenidos de preven-
ción y promoción de la salud. 

Y una materia que puede 
ayudar a salvar vidas y a faci-
litar la intervención de los pro-
fesionales sanitarios, comen-
zando por avisarlos a tiempo y 
sabiendo qué decirles, es el de-
sarrollo de los conocimientos y 
habilidades básicas ante una 
parada cardiopulmonar, inclu-
yendo saber a qué teléfono hay 
que llamar (el 112) y siguiendo 
con las primeras maniobras a 
poner en práctica. “Este libro —
explica Lourdes Luque— está 
diseñado con imágenes y palabras 
para niños, pero puede servir para 
que cualquier persona, de cual-
quier edad, aprenda lo básico para 
realizar una RCP”. 

 
Índices de supervivencia 

 
“Los índices de supervivencia y 

atención a una parada cardiores-
piratoria por parte de los testigos 
son muy bajos en Europa, y en 

nuestro país todavía más”, expli-
có Luque en la presentación 
del cuento, en el Centre Flassa-
ders de Palma. Por ello, desde 
hace años, las principales agen-
cias y administraciones de sa-
lud apuestan por los niños 
como agentes de salud que 
ayuden en esta labor, ya que 
ellos “tienen gran capacidad de 
aprendizaje”, según ha quedado 
evidenciado. 

En un acto celebrado en Pal-
ma, Luque presentó al públi-
co este cuento ilustrado por 
Pilar Sánchez Díaz, de la edi-
torial Mr. Momo. El cuento 

narra la historia de Carmen, 
una niña que vive en Villa Es-
peranza y que sueña con ser 
“la gran maga de la vida”. Su 
madre —enfermera— le 
cuenta una situación que vi-
vió cuando un señor se des-
plomó en la calle y cómo —
gracias a sus conocimientos 
de reanimación cardiopulmo-
nar— pudo mantenerlo con 
vida hasta la llegada de los 
equipos de emergencia. 

Carmen aprendió los pasos 
que hay que dar y los repasa 
con su osito de peluche. “Las 
imágenes, los dibujos hechos para 

los niños, son esenciales en el 
aprendizaje”, explica la enfer-
mera, de modo que mediante 
estos procedimientos didácti-
cos se explica al niño (y a cual-
quier persona) a saber si quién 
ha sufrido el ataque... ¿Está 
consciente? ¿Respira? Y si la 
respuesta es negativa, hay que 
llamar inmediatamente al 112 
(el “número mágico”) e iniciar 
la reanimación. 

 
Una sola sesión 

 
En una sola sesión, la de pre-

sentación del libro, “la niña a la 
que se proporcionó el adiestra-
miento básico mediante un cuenta 
cuentos que resumía el libro, salió 
con el número 112 memorizado 
(mediante una regla nemotécnica 
adaptada a los niños) y sabiendo 
reconocer el problema y cómo ha de 
colocar las manos, etcétera”, aña-
de Luque: 

Con las manos una sobre 
otra, se inician las compresio-
nes. “Con los brazos rectos, echa 
el cuerpo hacia delante y empuja 
contra el suelo. Debes empujar rá-
pido y sin parar, una vez tras 
otra”, le explicaba su madre [en 
el acto de presentación del li-
bro]. Mientras tanto, la ambu-
lancia está en camino. 

“El cuento transmite conoci-
mientos, pero también valores, so-
bre todo el valor de la solidaridad 
y el de creer en sus propias capaci-
dades. Aunque sois niños y segu-

ramente no tenéis mucha fuerza, 
podéis pedir la ayuda de un adulto 
y juntos salvar vidas”, explicó 
Luque ante un grupo de niños. 

El Col·legi Oficial d’Inferme-
ria de les Illes Balears (COIBA) 
ha colaborado en la edición de 
este cuento, “una obra preciosa 
que merecía convertirse en un li-
bro”, explicó Raquel Muñoz, 
vicepresidenta del COIBA. 
Para el colegio, este cuento tie-
ne un gran valor como herra-
mienta educativa. 

Es además, señalan fuentes 
colegiales, muy útil dentro del 
trabajo de promoción y educa-
ción para la salud que realizan 
las enfermeras. El cuento con-
cluye años más tarde, cuando 
un amigo de Carmen se atra-
ganta con el bocadillo en el pa-
tio del colegio y ella tiene que 
acudir al rescate.
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Éxito de la I Jornada de Psicología Clínica en 
Atención Primaria organizada por el COPIB

Más de 300 personas participaron en el evento, que evidenció los beneficios de la intervención 
psicológica frente a la farmacológica para tratar los trastornos de ansiedad y depresión de la población

REDACCIÓN 
 
“Incorporar el tratamiento psi-

cológico en la Atención Primaria es 
asumible por parte del Sistema Na-
cional de Salud y ofrece mejores re-
sultados que el tratamiento con psi-
cofármacos, para mejorar la calidad 
de vida de las personas con trastor-
nos de ansiedad y depresión leve y/o 
moderado”. El doctor en Psico-
logía Antonio Cano Vindel, di-
rector del estudio PsicAp, se 
mostró así de contundente, tras 
mostrar la evidencia científica 
de los ensayos clínicos en los 
que ha participado a lo largo de 
su trayectoria profesional.  

Cano participó en la I Jorna-
da de Psicología Clínica en 
Atención Primaria, que, orga-
nizada por el COPIB con la co-
laboración de la Conselleria de 
Salud del Govern de les Illes 
Balears, reunió el 
pasado viernes 26 
de noviembre a 
más de 300 perso-
nas, de manera pre-
sencial y on line, en 
el Parc Bit de Pal-
ma. El encuentro 
tenía como objetivo 
analizar el trabajo 
que desarrollan 
los/as profesiona-
les de la psicología atendiendo 
los problemas emocionales de 
la ciudadanía y propiciar un 
espacio para reflexionar sobre 
la necesidad de poner en mar-
cha una estrategia en Atención 
Primaria (AP) que contemple 
su incorporación, en un mo-
mento especialmente delicado 
como el que estamos viviendo. 

“Es el momento de visibilizar un 
problema real y tangible: el Siste-
ma Nacional de Salud (SNS) no 
está respondiendo de forma ade-
cuada al incremento de problemas 
de salud mental de la población, 
que ha aumentado tras la pande-
mia. Las largas listas de espera 
para acceder a un especialista y el 
hecho de que se prioricen los fárma-
cos sobre la psicoterapia repercuten 
en que el malestar psicológico no 
desaparezca y en muchos casos que 
se cronifique”.  El decano del 
COPIB, Javier Torres, justifica-
ba así la organización de la jor-
nada durante la inauguración 
del evento, en el que también 
han participado Juli Fuster, Di-
rector General del Servicio de 
Salud Pública de les Illes Bale-
ars; Carmen Borrás, Doctora en 

Psicología de la Facultad de 
Psicología de la UIB; Oriol La-
fau, coordinador Autonómico 
de Salud Mental del Govern de 
les Illes Balears. Francisco San-
toyala, presidente del Consejo 
General de Psicología de Espa-
ña (COP), ha intervenido tam-
bién vía telemática. 

 
Compromiso 

 
Torres reiteró el compromiso 

del Colegio para continuar de-
mostrando “el papel indiscutible 
que tiene la psicología en la pre-
vención y promoción de la salud 
en todos los ámbitos de la vida de 
las personas” y se mostró con-
vencido de que la evidencia 
científica y la profesionalidad 
del colectivo de Psicología per-
mitirán “una atención psicológica 
accesible y de calidad para la ciu-
dadanía”. 

Se estima que aproximada-
mente una de cada tres consul-

tas en AP tiene como motivo 
principal un problema de sa-
lud mental. Los más comunes 
son problemas de ansiedad y 
depresión de intensidad leve-
moderada, pero que tienen 
una apreciable repercusión ne-
gativa en distintas áreas del 
funcionamiento y de la calidad 
de vida. En estos casos, el tra-
tamiento recomendado por las 
guías clínicas es el tratamiento 
psicológico, que se ha demos-
trado más eficaz que el trata-
miento farmacológico. Dada la 
ausencia de psicólogos clínicos 
en AP, la única forma de acce-
der al tratamiento psicológico 
es por medio de la derivación 
a las Unidades de Salud Men-
tal de atención especializada 
por lo que solo una parte muy 
pequeña de las personas llegan 
a recibirlo y, por el contrario, 
muchas acaban siendo trata-
das con psicofármacos.  

“El escaso número de psicólogos 

y psicólogas clínicos en Baleares 
por cada 100.000 habitantes, que 
se sitúa en 6, tres veces menos que 
la media europea y muy por debajo 
de lo recomendado 20/100.000) no 
permite hacer frente a la cantidad 
de problemas de salud mental que 
presenta la ciudadanía”, señaló 
Torres. Por ese motivo, además 
de reforzar los dispositivos sa-
nitarios y asistenciales especia-
lizados con profesionales de la 
psicología clínica, es necesario 
analizar cómo incorporar ser-
vicios de atención psicológica 
en la AP, para atender las nece-
sidades inmediatas de las per-
sonas que acuden buscando 
ayuda a ese nivel; evitar la 
prescripción abusiva de psico-
fármacos; y como medida pre-
ventiva y de detección precoz 
de las personas más vulnera-
bles, especialmente aquellas 
con riesgo de conducta suicida.  

A lo largo de la jornada, las 
personas invitadas a participar 

en las distintas mesas refirieron 
experiencias y datos de gran in-
terés, que confirmaron la nece-
sidad de atender las necesida-
des de salud mental en la Aten-
ción Primaria y que pusieron 
sobre la mesa experiencias de 
éxito que se están desarrollan-
do en otras comunidades autó-
nomas (Canarias, Asturias, An-
dalucía y Galicia), así como 
propuestas para implementar 
la Psicología Clínica en la Aten-
ción Primaria, en Baleares. 

La directora de Asistencia 
Sanitaria del Servicio de Salud 
de les Illes Balears, María Eu-
genia Carandell Jäger, clausu-
ró el encuentro, en un acto que 
contó también con la participa-
ción de Antoni Riera, vocal de 
Psicología Clínica y de la Salud 
del COPIB, y de Neus Estel-
rich, coordinadora del Grupo 
de Trabajo de Psicología Clíni-
ca en el Sistema Nacional de 
Salud del Colegio.

Mesa presidencial de la Jornada. 

Antonio Cano Vindel. Imagen del auditorio. 

�“Es el momento de visibilizar un problema 
real y tangible: el Sistema Nacional de Salud 
(SNS) no está respondiendo de forma 
adecuada al incremento de problemas de 
salud mental de la población, que ha 
aumentado tras la pandemia”
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La depresión vuelve en otoño y se 
queda (si no se trata) en Navidad

JUAN RIERA ROCA 
 
La expresión trastorno afecti-

vo emocional es como la moder-
na medicina identifica un pro-
blema de salud que relaciona la 
depresión con los cambios de 
estación. Este tipo de depresión 
reduce sustancialmente la cali-
dad de vida de quienes las pa-
decen, que presentan síntomas 
como fatiga, desánimo, mal hu-
mor debilidad y una reducción 
clara de la actividad. 

En el caso concreto de la de-
presión vinculada al otoño y el 
invierno, este trastorno conduce 
a manifestar una tendencia a 
dormir un número excesivo de 
horas, cambios repentinos en los 
hábitos alimentarios y dificulta-
des para socializar con otras per-
sonas. El médico psiquiatra Mi-
guel Lázaro, una de las principa-
les autoridades de las Islas en 
salud mental, y especialmente en 
la depresión, lo explica: 

“Hay que diferenciar entre la de-
presión del otoño y la estacional, 
que es un tipo de depresión que se 
da en invierno, es decir, desde fina-
les de otoño, durante los meses de 
invierno y cuando llega la prima-
vera los pacientes evolucionan fa-
vorablemente. La tristeza, la falta 
de interés por lo que normalmente 
lo suscita, son síntomas habituales, 
además de otros dos que son dife-
renciados: Una apetencia por co-
mer carbohidratos de forma com-
pulsiva, lo que lleva al aumento de 
peso; y por otra parte, una hiper-
somnia, es decir, una excesiva ne-
cesidad de sueño que se manifiesta 
especialmente por las tardes y ge-
nera un cansancio que es más pro-
nunciado en las piernas, lo que se 
denomina una letargia.” 

 
“La depresión está 
relacionada con los 
neurotransmisores, 

serotonina y 
melatonina, que son 

como ‘gasolinas’ para el 
cerebro” 

Esta alteración, añade el espe-
cialista, “está relacionada con la 
serotonina y la melatonina, que ac-
túan como ‘gasolinas’ del cerebro, 
y con el déficit de vitamina D, todo 
lo cual hay que conocer para indi-

car un tratamiento adecuado”. Y 
destaca que esta depresión hay 
que tratarla, como el resto de ti-
pos, “porque también conlleva 
pensamientos de suicidio, además 
de todo lo que impacta en la vida la-
boral, social y familiar.” 

Este tipo de depresión res-
ponde muy bien a tratamientos 
con medicamentos antidepresi-
vos y a lo que el Dr Lázaro des-
cribe como “lo que se denomina 
terapia lumínica o fototerapia” y 
que consiste en utilizar unos 
dispositivos que inducen una 
luz de alta intensidad, que en 
sesiones regulares  el paciente 
se aplica por las mañanas (por 
ejemplo, usando ese tipo de 
lámpara al leer, recibiendo la 
luz de forma indirecta), con 
efectos positivos. 

“La fototerapia —añade el Dr 
Lázaro— no se utiliza en ningún 
otro tipo de depresión, sino en ésta, 
en la que están alterados los ritmos 
circadianos, que se da cuando el día 
se acorta y hay más horas de oscuri-
dad, desde finales de noviembre a fe-

brero. Es decir, que las personas que 
sufren esta enfermedad lo pasarán 
mal durante las Navidades, si no re-
ciben el tratamiento adecuado.” 

Los síntomas de esa depresión 
otoñal son los de una depresión 
“que va ligada a factores biológicos, 
es decir, a alteraciones en los neuro-
transmisores cerebrales, y además a 
una predisposición genética”. Ade-
más, añade el Dr Lázaro, “el oto-
ño es un factor de riesgo para pacien-
tes que ya han tenido depresiones y 
sobre todo para personas que han te-
nido depresiones en otoños anterio-
res. Hay dos estaciones que influyen 
en el cerebro en este sentido: la pri-
mavera y el otoño. En otoño es más 
frecuente la depresión.” 

La depresión es, además, una 
enfermedad “que no se vence con la 
voluntad, el paciente puede sentir que 
quiere vencerla, pero no puede, hay 
que tratarla”. Y por ello hay que es-
tar atentos a determinados sínto-
mas, como son “presentar una tris-
teza inmotivada, estar peor por las 
mañanas que por las tardes, pensa-
mientos negativos, autoestima baja, 

autoreproches, sentimientos de culpa, 
perspectiva sombría de cara al futuro. 
Y es muy característico que la perso-
na está triste y no puede alegrarse. Le 
falta todo lo que tiene que ver con el 
placer, desde la líbido a cualquier hob-
bie o actividad placentera”. 

 
“Muchos pacientes de 
depresión presentan 

trastornos del sueño y 
en un 75% de los casos 

sufren además 
síntomas propios de la 

ansiedad” 
“Esto va unido —añade el espe-

cialista— generalmente a trastornos 
del sueño y a con frecuencia a un 
componente de ansiedad. De cien pa-
cientes que sufren este tipo de depre-
sión, 75 desarrollan síntomas de an-
siedad, con taquicardias, palpitacio-
nes, sensaciones de ahogo, 
preocupaciones y cavilaciones conti-
nuas y ciertas reacciones de irritabi-
lidad. Todo ello constituye una expe-
riencia emocional de la que solo pue-
den hablar los que la han sentido.” 

La estación puede marcar una 

serie de alteraciones que desajus-
tan los circuitos del cerebro: “El 
cerebro —explica de modo didác-
tico el Dr Lázaro— es un ‘cableado 
químico-eléctrico’ que funciona con 
una serie de sustancias que se deno-
minan neurotransmisores y a las que 
yo llamo ‘gasolinas’ para que sea fácil 
de entender.” 

Otros factores condicionantes 
son que “en otoño se inician traba-
jos o se acaban trabajos, hay una al-
teración de los ritmos circadianos, 
incluso el propio estrés meteorológi-
co, con una humedad alta, son ele-
mentos que pueden incidir en que el 
cerebro se desajuste”. Y además 
son factores sobre los que no se 
puede influir, porque vienen de-
terminados por la naturaleza. 

Esta imposibilidad por evitar 
esos elementos potencialmente 
desencadenantes de la depre-
sión llevan a la necesidad de 
“proteger al paciente en la medida 
de lo posible, antes de que el episo-
dio se produzca, y si no se consigue, 
tratarlo lo antes posible”. Y en ese 
sentido el psiquiatra hace espe-

Miguel Lázaro.



cial hincapié en que “el enfermo 
de depresión no tiene que pedir 
nunca perdón y sí tiene que pedir 
siempre ayuda”. 

 
“El enfermo de 

depresión ha de tener 
presente que no debe 
pedir nunca perdón y 

que sí tiene que 
solicitar ayuda siempre 

que lo necesite” 
A todo ello hay que añadir, 

como explica el Dr Lázaro, que 
“la pandemia de COVID19 es un 
factor de estrés muy importante” 
hasta el punto que “los últimos es-
tudios señalan que ha aumentado la 
tasa de suicidios”. Cada año se sui-
cidan 700.000 personas en todo 
el mundo, “una cifra impresionan-
te” y “la pandemia ha sido un factor 

muy importante porque ha aumen-
tado las depresiones en un 20%. El 
impacto de la pandemia en la salud 
mental es muy importante”. 

Y añade el Dr Lázaro, expli-
cando el fenómeno: “El concepto 
de pandemia es de incertidumbre, 
de inseguridad, en el que sabemos 
que nos podemos contagiar, que ha 
habido 140.000 muertos en España. 
Es una experiencia que nunca ha-
bíamos vivido, que ha disminuido 
la interacción social, que ha genera-
do aislamiento. Todo eso influye en 
que haya más depresiones.” 

Conviene recordar que la de-
presión clínica es un trastorno 
del estado anímico que se mani-
fiesta en los ya mencionados 
sentimientos de tristeza, pérdi-
da, ira o frustración y que inter-
fieren con la vida diaria durante 
un período que puede llegar a 
ser prolongado, cronificarse y 
llegar a la concepción, desarro-
llo y culminación de la idea de 
muerte. La depresión reduce 
notablemente la calidad de vida 
de los pacientes, sometidos a 
esa tristeza extrema, irremisible 
y patológica. Pero lo que mata 
—y es propio de la enfermedad, 

no de la personalidad del pa-
ciente— es la ideación y culmi-
nación del suicidio. 

La depresión puede aparecer 
en en personas de todas las eda-
des, desde adolescentes (el sui-
cidio es una de las primera cau-
sa de muerte en esa franja de 
edad), adultos y adultos mayo-
res. Los síntomas de depresión 
—enumerados una vez más— 
incluyen un estado de ánimo 
irritable o bajo, dificultad para 
dormir o exceso de sueño, pér-
didas de apetito y peso, cansan-
cio, sentimientos de inutilidad, 
odio a sí mismo y culpa, proble-
mas para concentrarse, inactivi-
dad, desesperanza o abandono, 
pensamientos repetitivos de 
muerte o suicidio, pérdida de 
placer en actividades que son 

habitualmente placenteras, in-
cluso la actividad sexual. 

La depresión mayor es la que 
se caracteriza porque los senti-
mientos de tristeza, pérdida, ira 
o frustración interfieren con la 
vida diaria por semanas, o perío-
dos más largos. El trastorno de-

presivo persistente es un estado 
de ánimo depresivo que dura 
unos años, periodo durante el 
cual el paciente puede presentar 
momentos de depresión mayor 
junto con épocas en las que los 
síntomas son menos graves. 

Se ha descrito la depresión 
posparto, que afecta a un signi-
ficativo número de mujeres tras 
dar a luz.  Esta depresión puede 
ser grave si llega a presentar los 
síntomas de la depresión ma-
yor. Se ha descrito también el 
trastorno disfórico premens-
trual (TDPM) con síntomas de-
presivos que se presentan una 
semana antes de la menstrua-
ción y desaparecen después. 

El trastorno afectivo estacional 
(TAE), del que ya ha hablado ex-
tensamente el Dr Lázaro en estas 

páginas, es el que se presenta con 
mayor frecuencia durante las es-
taciones de otoño e invierno, y 
que desaparece durante la pri-
mavera y el verano, y que se re-
laciona con los efectos en el cere-
bro de la falta de luz solar. 

Se ha descrito también una de-

presión mayor con característi-
cas psicóticas, en pacientes que 
padecen una depresión con una 
falta de contacto con la realidad 
(psicosis). El trastorno bipolar 
sucede cuando la depresión se 
alterna con manía (conocido pre-
viamente como maniacodepre-
sión). La depresión es uno de los 
síntomas del trastorno bipolar, 
pero este es un tipo de enferme-
dad mental distinta. 

Según un documento ela-
borado por la Organización 
Mundial de la Salud 
(OMS), la depresión es una 
enfermedad frecuente en 
todo el mundo, pues se es-
tima que afecta a un 3,8% 
de la población, incluidos 
un 5% de los adul-
tos y un 5,7% de los 

adultos de más de 60 años. A es-
cala mundial, aproximadamen-
te 280 millones de personas tie-
nen depresión. La depresión —
según las fuentes de la OMS 
—es distinta de las variaciones 
habituales del estado de ánimo 
y de las respuestas emocionales 

breves a los problemas de la 
vida cotidiana. 

Puede convertirse en un pro-
blema de salud serio, especial-
mente cuando es recurrente y 
de intensidad moderada a gra-
ve. Puede causar gran sufri-
miento a la persona afectada y 
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El trastorno afectivo na-
videño se circunscribe a 
la conocida depresión in-
vernal. Se inicia y remite en la misma es-
tación. Se considera un subtipo de tras-
torno depresivo que puede convertirse 
en  mayor y que se puede acentuar de 
una forma muy importante por circuns-
tancias del entorno sociofamiliar. El es-
trés, la frustración, la melancolía y las 
ausencias pueden ser definitivas. 

El tratamiento depende del trastorno 
del estado de ánimo específico que esté 
presente y de la gravedad de la enferme-
dad. Los tratamientos principales inclu-
yen antidepresivos, fototerapia y psico-
terapia. Las intervenciones complemen-
tarias incluyen la higiene del sueño, 
caminatas diarias al aire libre, ejercicio ae-
róbico, mejora de la iluminación interior 
e incluso despertar del sueño con luz.  

Los antidepresivos solos son una alter-
nativa razonable, sin embargo, para los 
cuadros leves y moderados no hay que 
despreciar el poder terapéutico de la fo-
toterapia. 

La depresión de invierno que no res-
ponde a las terapias de primera y segun-
da línea generalmente obliga a terapia 
cognitivo-conductual. 

La  depresión de invierno es, por de-
finición, una enfermedad recurrente, 
y el tratamiento de mantenimiento ge-
neralmente está indicado para preve-
nir recurrencias, especialmente entre 
pacientes que sufren ideas y compor-
tamientos suicidas y en los que el de-
terioro psicoafectivo amenaza el fun-
cionamiento ocupacional o interper-

sonal. El mismo 
tratamiento que se 
utiliza con éxito en 
la forma aguda se 
selecciona típica-
mente para el trata-
miento de manteni-
miento. 

La novedad radi-
ca, como enferme-
dad compleja, en la que el condiciona-
miento ambiental es bien conocido, en la 
identificación del condicionamiento ge-
nético. 

De hecho, una veintena de alteracio-
nes genéticas están estrechamente rela-
cionados con la depresión. En varones y 
en mujeres. Pero no en ambos géneros.

Jaume Orfila 
Asesor Científico 
de Salut i Força

De vueltas con la depresión estacional



alterar sus actividades labora-
les, escolares y familiares. En el 
peor de los casos, puede llevar 
al suicidio. Cada año se suici-
dan más de 700 000 personas. El 
suicidio es la cuarta causa de 
muerte en el grupo etario de 15 
a 29 años, señala el informe de 
la OMS, que añade: 

 
Más del 75% de las 

personas afectadas por 
la depresión en los 

países de ingresos bajos 
y medianos no recibe 
tratamiento alguno 

Aunque hay tratamientos co-
nocidos y eficaces contra los tras-
tornos mentales, más del 75% de 
las personas afectadas en los pa-
íses de ingresos bajos y medianos 
no recibe tratamiento alguno.  
Entre los obstáculos a una aten-
ción eficaz se encuentran la falta 
de recursos y de proveedores de 
atención de salud capacitados, 
además de la estigmatización 
asociada a los trastornos menta-
les. En países de todo tipo de in-
gresos, las personas que experi-

mentan depresión a menudo no 
son correctamente diagnostica-
das, mientras que otras que en 
realidad no padecen el trastor-

no son a menudo diagnosti-
cadas erróneamente y tra-

tadas con antidepresivos. 
En determinados 
contextos culturales, 

algunas personas 
pueden expresar 
más fácilmente 
sus cambios de 
estado de áni-
mo en forma 
de síntomas 
s o m á t i c o s 
(por ejem-
plo, dolor, 
cansancio, 
a s t e n i a ) , 
pese a que 

esos síntomas físicos no se de-
ben a otra afección médica. Du-
rante un episodio depresivo, la 
persona afectada experimenta 
dificultades considerables en su 
funcionamiento personal, fami-
liar, social, educativo, ocupacio-
nal y en otros ámbitos impor-
tantes, explican los especialistas 
en el informe de la OMS.. 

Y añaden que hay diferentes ti-
pologías de trastornos del estado 
de ánimo: en el trastorno depre-
sivo de un solo episodio la per-
sona experimenta un primer y 
único episodio; en el trastorno 
depresivo recurrente la persona 
ha padecido ya al menos dos epi-
sodios depresivos y en el trastor-
no bipolar los episodios depresi-
vos alternan con períodos de epi-
sodios maníacos, que incluyen 
euforia o irritabilidad, mayor ac-
tividad o energía, y otros sínto-
mas como aumento de la verbo-
rrea, pensamientos acelerados, 
mayor autoestima, menor nece-
sidad de dormir, distracción y 
comportamiento impulsivo e 
imprudente.   

La depresión —continúa el do-
cumento de la Organización 
Mundial de la Salud— es el resul-
tado de interacciones complejas 
entre factores sociales, psicológi-
cos y biológicos. Quienes han pa-
sado por circunstancias vitales 
adversas (desempleo, luto, even-
tos traumáticos) tienen más pro-
babilidades de sufrir depresión. 
A su vez, la depresión puede ge-
nerar más estrés y disfunción, y 
empeorar la situación vital de la 
persona afectada y, por consi-
guiente, la propia depresión. 

 
Hay relación entre la 
depresión y la salud 

física: las enfermedades 
cardiovasculares 
pueden producir 

depresión, y viceversa 

Hay relaciones entre la depre-
sión y la salud física. Por ejem-
plo, las enfermedades cardio-
vasculares pueden producir de-
presión, y viceversa. Está 
demostrado que los programas 
de prevención reducen la de-
presión. Entre las estrategias co-
munitarias eficaces para preve-
nirla se encuentran los progra-
mas escolares para promover 
un modelo de afrontamiento 
positivo entre los niños y los 
adolescentes. 

Las intervenciones dirigidas a 
los padres de niños con proble-
mas de conducta pueden reducir 
los síntomas depresivos de los 
padres y mejorar los resultados 
de sus hijos. Los programas de 
ejercicio para las personas mayo-
res también pueden ser eficaces 
para prevenir la depresión. 

En este mismo documento, la 
OMS señala que hay tratamien-
tos eficaces para la depresión. 
Según la intensidad y tipología 
de los episodios depresivos a lo 
largo del tiempo, los proveedo-
res de atención de salud  pue-

den ofrecer tratamientos psico-
lógicos, como la activación con-
ductual, la terapia cognitiva 
conductual y la psicoterapia in-
terpersonal, y/o medicamentos 
antidepresivos, como los inhibi-
dores selectivos de la recapta-
ción de serotonina (ISRS) y los 
antidepresivos tricíclicos. Para 
el trastorno bipolar se utilizan 
diferentes medicamentos. 

Los proveedores de atención 
de salud deben tener presentes 
los posibles efectos adversos de 
los antidepresivos, las posibili-
dades de llevar a cabo uno u 
otro tipo de intervención (por 
disponibilidad de conocimien-
tos técnicos o del tratamiento en 
cuestión) y las preferencias in-
dividuales. Entre los diferentes 
tratamientos psicológicos que 

pueden tenerse en cuenta se en-
cuentran los tratamientos psico-
lógicos cara a cara, individuales 
o en grupo, dispensados por 
profesionales y por terapeutas 
no especializados supervisados. 

Los antidepresivos no son el 
tratamiento de primera elección 
para la depresión leve. No se de-
ben utilizar para tratar la depre-
sión en niños ni como tratamien-
to de primera elección en ado-
lescentes, en quienes hay que 
utilizarlos con suma cautela. 

En el Plan de Acción sobre Sa-
lud Mental 2013- 2030 de la 
OMS se establecen las etapas re-
queridas para ofrecer interven-
ciones adecuadas a las personas 
con trastornos mentales, en par-
ticular con depresión, a la que se 
considera una de las afecciones 
prioritarias abordadas en el Pro-
grama de Acción para Superar 
las Brechas en Salud Mental 
(mhGAP, por sus siglas en in-
glés). El Programa tiene por ob-
jeto ayudar a los países a impul-
sar los servicios destinados a las 
personas con trastornos menta-

les, neurológicos y por abuso de 
sustancias a través de la aten-
ción prestada por trabajadores 
de la salud que no son especia-
listas en salud mental. 

La OMS ha elaborado manua-
les breves sobre intervenciones 
psicológicas para la depresión 
que pueden ser administradas 
por trabajadores no especializa-
dos a personas y grupos. Un 
ejemplo es el manual Enfrentan-
do problemas plus (EP+), en el 
que se explica la utilización de la 
activación conductual, el mane-
jo del estrés, el tratamiento para 
la resolución de problemas y el 
fortalecimiento del apoyo social. 
Además, en el manual Group 
Interpersonal Therapy for De-
pression se describe el trata-
miento en grupo de la depre-

sión. Por último, el manual Pen-
samiento saludable versa sobre 
la utilización de la terapia cogni-
tivo-conductual para tratar la 
depresión perinatal. 

 
La OMS ha elaborado 

manuales breves sobre 
intervenciones 

psicológicas que 
pueden ser hechas por 

personas no 
especializadas
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Vuelve la gripe. 
¿Cómo actuamos?

La Dra. Jina Espinosa es médico general del Servicio de 
Urgencias de Hospital de Llevant y del Centro Médico Laser 

Clínic de Manacor. Nos explica cómo afrontar la gripe 
estacional en un año en el que convive con la Covid-19

REDACCIÓN 
 

La infección vírica más co-
mún de las estaciones de otoño 
e invierno ya está aquí. Habla-
mos de la gripe y hoy en día no 
podemos hablar de ella sin ha-
cerlo simultáneamente de la 
Covid-19, una situación en la 
que debemos recordar la im-
portancia de prevenir ambas 
enfermedades y no bajar la 
guardia frente a ellas, teniendo 
en cuenta que comparten la 
mayoría de los síntomas. 

Es esencial que sigamos res-
petando las medidas de segu-
ridad aconsejadas por las auto-
ridades sanitarias, que conoce-
mos bien, complementándolas 
con una alimentación saluda-
ble que permita a nuestras de-
fensas reaccionar adecuada-
mente ante el ataque de cual-
quier virus. 

 
 Pero ¿cómo diferenciamos 
la gripe estacional de la 
Covid-19? 

 
 Ambas enfermedades, pro-

ducidas por un virus, 
pueden comportarse de 
manera muy similar cur-
sando síntomas muy pa-
recidos en sus etapas ini-
ciales. La principal dife-
rencia entre gripe y 
Covid-19 es que esta úl-
tima causa problemas 
respiratorios más seve-
ros, como tos asfixiante y 
falta de aire o ahogo, 
algo no tan común en la 
gripe.  

«Otra característica de la 
enfermedad del SARS-
CoV-2 es que empieza de 
manera progresiva, mien-
tras que la gripe ocurre de 
manera más repentina, es 
decir, los síntomas aparecen 
de un día para otro»; expli-
ca Jina Espinosa. 

No obstante, si aun así 
tenemos dudas de la en-
fermedad que padece-
mos, la mejor opción 
para descartarlas es rea-
lizarnos una prueba 
diagnóstica como el test 
de antígenos o prueba 

PCR. En Hospital Parque Lle-
vant pueden realizarse ambas 
24 horas del día, 7 días a la se-
mana, en su servicio de Urgen-
cias.  

 
¿Cuáles son sus síntomas? 

 
«Los principales síntomas de la 

gripe son fiebre alta, dolores mus-
culares y articulares, malestar, tos, 
o dolor de garganta. Aunque son 
los más habituales pueden darse 
todos o sólo alguno según la per-
sona»; explica la Dra. Espinosa.  

 
¿Cómo podemos 
prevenirla? 

 
La única y mejor forma de 

prevenir la gripe estacional es 
vacunarse anualmente, aun-
que la doctora señala que los 
hábitos saludables que a causa 
de la COVID-19 hemos logra-
do implementar en nuestro día 
a día, como el uso de la masca-
rilla, cubrirse la boca al toser 
con el codo o el brazo (nunca 
con la mano), lavarse las ma-
nos con frecuencia y evitar 

asistir a lugares que son muy 
concurridos cuando tengamos 
algún síntoma de los enuncia-
dos, pueden ayudar a detener 
la proliferación de gérmenes y 
prevenir esta patología; tal y 
como ya ocurrió el pasado in-
vierno con las restricciones im-
puestas por la Covid-19.  

La opción más segura es la 
vacunación hasta el punto de 
que la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) asegura que 
la vacuna antigripal puede 
prevenir entre el 70 y 90% de 
los casos, siendo especialmente 
aconsejada a “grupos de ries-
go” en los que encontramos a 
ancianos, inmunodeprimidos, 
personal sanitario o miembros 
de cuerpos de seguridad poli-
cías, embarazadas, etc.»; con-
cluye Espinosa.    

 
¿Cómo se contagia la 
gripe? 

 
El virus de la gripe puede en-

trar por inhalación, por nariz y 
por boca. Por ello, una de las 
maneras más fáciles de conta-

gio es la vía aérea; por ejemplo, 
cuando alguien estornuda. La 
gripe puede llegar a contagiar-
se incluso tocando una super-
ficie u objeto contaminado con 
el virus. 

En conclusión, no podemos 
olvidar que el virus de la gripe 
y el virus de la Covid-19 (que 
tantas muertes ha producido 

en el mundo entero) van de la 
mano. Por ello es recomenda-
ble consultar a nuestro médico 
de familia para aclarar cual-
quier duda y determinar el 
manejo y tratamiento más 
efectivo de la patología, al que 
también podemos acudir para 
conocer las ventajas de la va-
cunación.

La Dra. Jina Espinosa es médico general del Servicio de Urgencias de Hospital de Llevant y 
del Centro Médico Laser Clínic de Manacor..



REDACCIÓN 
  
La Asociación Española Con-

tra el Cáncer en Illes Balears y 
la UIB entregaron los IV Pre-
mios Baleares contra el Cán-
cer que reconocen a los mejo-
res trabajos de fin de grado y 
de máster de la UIB relaciona-
dos con la investigación onco-
lógica y la concienciación sobre 
la enfermedad. 

La dotación económica del 
certamen es de 1.000 euros 
para el ganador y de 300 euros 
para el segundo clasificado, en 
ambas categorías, así como un 
diploma emitido por la Asocia-
ción y la Universidad.  

La entrega de estos galardo-
nes tuvo lugar en la sede de la 
Reial Acadèmia de Medicina de 
les Illes Balears. 

Antes de conocer a los gana-
dores, los alumnos finalistas 
defendieron sus trabajos ante 
el jurado, que estaba formado 
por el doctor Javier Cortés, en 
representación de la Asocia-
ción Española contra el Cán-
cer; el doctor Adrià Muntaner, 
delegado del Rector de Univer-
sitat Saludable i Campus; la 
doctora Margalida Gili, vicede-
cana de la Facultad de Medici-
na, y el doctor Félix Grasses, 
director del IUNICS (Instituto 
Universitario de Investigación 
en Ciencias de la Salud). 

Todos los premiados desta-
caron el gran nivel de los tra-
bajos presentados en la edición 
de este año. 

Premiados 
 
Categoría ‘Trabajo sobre cien-
cias básicas’: 

1. Antonio José Serrano Mu-
ñoz. Preclinical evaluation of 
the antitumoral potential of an-

tipsychotic phenothiazines in 
brain metastatic breast cancer 
cells. 

2. Nicolae Ciobu. Regulación 
de la biogénesis mitocondrial 
miedo la inflamación asociada 
a la obesidad en el cáncer de 
mama. 

Irene Santolaya Oliver y Lluc 
Riera Martínez recibieron el di-
ploma de Accésit. 
Categoría ‘Trabajo sobre aten-

ción, promoción de la salud y 
prevención desde la perspec-
tiva biopsicosocial’: 

1.Maria Esperança *Ramis 
Gómez. PIT ART. El arte como 
herramienta de intervención 
socioeducativa con mujeres 
con cáncer de mama. 

2. Beatriz Marín Lozano. 
Diagnóstico de enfermedad 
oncológica pediátrica y estrés 
en progenitoras. 

Clausura 
 
Por su parte, el vicepresi-

dente de la RAMIB, el doctor 
Arturo López, dio la bienve-
nida a todos los asistentes, 
mientras que la clausura del 
acto corrió a cargo del doctor 
Arturo Arenas, vicepresiden-
te del área técnica y sanitaria 
de la Asociación Española 
Contra el Cáncer en Illes Ba-
lears. 

Durante su intervención, el 
doctor Arenas destacó que el 
centro de la actividad de la 
Asociación “se basa en mejo-
rar la vida de los pacientes de 
cáncer, los de hoy y los de ma-
ñana. Para conseguirlo, nece-
sitamos involucrar a la socie-
dad en nuestro proyecto de mi-
sión, generando conocimiento 
de todos los aspectos relacio-
nados con la enfermedad en 
toda la población”.  

En este sentido, el ponente 
agradeció “el apoyo de la Uni-
versitat de les Illes Balears y su 
compromiso, año tras año, en 
la lucha contra el cáncer, me-
diante la convocatoria conjunta 
de estos premios”.
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Entrega de la cuarta edición de los 
premios Balears contra el Cáncer

Los premiados, en la sede de la RAMIB.

REDACCIÓN 
 
La Asociación Española Con-

tra el Cáncer cuenta con una 
nueva Junta Insular en Ibiza. Su 
presentación en sociedad tuvo 
lugar el pasado 27 de noviem-
bre, con ocasión de la cena soli-
daria que organizaron en el res-
taurante Can Curreu, en Santa 
Eulària des Riu, y que colgó el 
cartel de ‘plazas agotadas’. 

Carmen Villena es la nueva 
presidenta, relevando oficial-
mente en el cargo al empresa-
rio Juan Bufí. Contará en su 
equipo con María del Carmen 
García, vicepresidenta; Otilia 
Sánchez, tesorera; María del 
Carmen San Vicente, secreta-
ria, y los vocales Gonzalo Jimé-
nez, José Espín y María Merce-
des Ramón. 

Una trayectoria 
consolidada 

  
Carmen Villena, quien ha 

sido presidenta de la Platafor-
ma Sanitaria de las Pitiusas y 

de la Asociación de Personas 
con Necesidades Especiales de 
Ibiza y Formentera, vicepresi-
denta de ADDIF (Asociación de 
deporte adaptado de Ibiza y 
Formentera) y  regidora en el 
Ayuntamiento de Santa Eulària 
des Riu, compartirá esta nueva 
responsabilidad con su condi-
ción de delegada en Balears de 
la Asociación Española del Sín-
drome Prader – Will. 

La presidenta ocupa su nue-
vo cargo, según indicó, “con 
mucha ilusión y responsabili-
dad para llevar a cabo en Ibiza 
la misión de la Asociación de 

apoyo a las personas con cán-
cer y sus familias”.  

Su intención es aportar su 
“experiencia” en el ámbito so-
cial, y, para ello, cuenta “con 
todo el apoyo de los miembros 
de la Junta, de los profesiona-
les y voluntarios de la Asocia-
ción. Tras la incertidumbre 
provocada por la Covid-19, 
ahora es un buen momento 
para afrontar este proyecto”. 

Unidos frente a la 
enfermedad 

  
El cáncer afecta a todos por 

igual, pero no todos somos 
iguales frente al cáncer. Todos 
debemos tener las mismas po-
sibilidades para prevenir el 
cáncer, vivir con él y acceder a 
los resultados de la investiga-
ción. Conseguir esta equidad 
es el objetivo del Acuerdo Con-
tra el Cáncer de la Asociación 
Española Contra el Cáncer. 

Así lo ratificó Carmen Villena 
en el día de su presentación: 
“Para conseguirlo, es necesa-
rio que todos nos unamos para 
eliminar las diferencias ante 
esta enfermedad y que las per-
sonas con cáncer sepan que no 
están solas, que cuentan con el 
apoyo de la Asociación, que se 
acerquen a la sede de Ibiza. 
También queremos trabajar 
con la población en general la 
importancia de la prevención 
en cáncer, especialmente en el 
acceso y participación en los 
programas de cribado y los es-
pacios sin humo”. 

Más de 2.800 socios en 
Ibiza 

  
La Asociación Española Con-

tra el Cáncer en Ibiza cuenta 
con más de 2.800 socios. Ofre-
ce servicios de atención psico-
lógica y social, servicios com-
plementarios, como asesora-
miento nutricional, fisioterapia 
o actividad física, apoyo y 
acompañamiento a pacientes, 
y realiza numerosos y diversos 
talleres dirigidos a pacientes 
oncológicos y familiares y a la 
población en general. Tiene su 
sede en la calle José Zornoza 
Bernabeu, 5 (tel. 971 19 46 91).

Carmen Villena, presidenta de 
la nueva Junta Insular de Ibiza

Carmen Villena.

A la izquierda, la Junta de Ibiza; a la derecha, los presidentes de las diversas Juntas insulares.



REDACCIÓN 
 
La Asociación Española Con-

tra el Cáncer en Illes Balears 
mantuvo una reunión de traba-
jo con el club de fútbol Atlético 
Baleares. El presidente de la 
Asociación en las islas, el doc-
tor José Reyes, acompañado 
por la gerente, Ana Belén Ve-
lasco, y la técnica de preven-
ción Rocío Capristo fueron re-
cibidos en las oficinas del Es-
tadio Balear por el director 
general del club, Guillermo Pi-
sano. 

En primer lugar, ambas en-
tidades valoraron la campaña 
conjunta de visibilización del 
Día Mundial del Cáncer de 
Mama, llevada a cabo el pasa-
do 19 de octubre. Ese día, el 
equipo femenino del Atlético 
Baleares jugó con camiseta de 
color rosa para conmemorar la 
jornada.  

Al mismo tiempo, además de 
invitar al presidente al palco de 
Son Malferit, así como a pa-
cientes que han superado o es-
tán en pleno proceso de lucha 
contra esta enfermedad, Gui-
llermo Pisano entregó una ca-
miseta firmada por la plantilla 
del primer equipo femenino. 

Propuesta 
 
La reunión sirvió también 

para ahondar en diferentes lí-
neas de colaboración. La más 
importante fue la propuesta de 
la Asociación de declarar el 
Estadio Balear un ‘Espacio Li-
bre de Humo’.  

El club estudiará a nivel in-
terno dicha iniciativa saludable 
y analizará si ponerla en mar-
cha, siempre de la mano de la 
Asociación, con una campaña 
de comunicación prolongada 
en el tiempo y en la que el socio 

balearico contaría con el apoyo 
del equipo de psicólogos de la 
Asociación para ayudarle en el 
proceso de deshabituación ta-
báquica. 

El consumo de tabaco es un 
factor de riesgo importante de 
enfermedades no transmisi-
bles (cardiovasculares, respi-
ratorias, diabetes, cáncer…), 
siendo el responsable del 81% 

de los cánceres de pulmón y 
del 30% de las muertes por 
cáncer. En España, el consumo 
de tabaco provoca 52.000 
muertes anuales. 

Insuficiencia de leyes 
antitabaco 

 
De hecho, la Asociación Es-

pañola Contra el Cáncer en 

Illes Balears ha manifestado 
que las leyes antitabaco actua-
les son insuficientes y que hay 
que ampliar los espacios libres 
de humo, garantizando la vigi-
lancia y el cumplimiento de la 
normativa modificada.  

La entidad ha impulsado una 
propuesta para que el Parla-
ment de les Illes Balears solicite 
al Gobierno del Estado que aco-
mode la normativa nacional 
para que el Govern autonómico 
disponga de herramientas jurí-
dicas para poder llevarlo a cabo, 
garantizando así el derecho a la 
salud, especialmente de los 
menores de edad, que actual-
mente están muy expuestos al 
humo de segunda mano. 

Numerosas instituciones, 
como Consells, Ayuntamientos 
o la Universitat de les Illes Ba-
lears, se han adherido al 
Acuerdo Contra el Cáncer que, 
en este sentido, promueve la 
Asociación, que busca también 
el apoyo de las entidades pri-
vadas, como es el caso del 
Atlético Baleares, para sumar 
nuevos ‘Espacios Libres de 
Humo’.
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El Atlético Baleares estudia declarar a 
su estadio ‘espacio libre de humos’ 

Un momento de la reunión.

Todo preparado para la carrera solidaria del 8 de diciembre
REDACCIÓN 

 
Tras el aplazamiento 

por alerta meteorológi-
ca y el cambio de fecha 
motivado por la cam-
paña comercial del 
Black Friday, la carrera 
solidaria de la Asocia-
ción Española Contra 
el Cáncer en Illes Bale-
ars “Mallorca En Mar-
cha Contra el Cáncer” 
se celebrará el próximo 
miércoles 8 de diciem-
bre, festividad de la In-
maculada Concepción. 

La entrega de dorsa-
les y camisetas y últi-
mas inscripciones pre-
senciales se iniciaron 
el pasado sábado y 
proseguirán este mar-
tes, 7 de diciembre en 
la sede de OK Mobility, 
situada en el Polígono 
Son Castelló (Gran Vía Asima, 
26), en Palma. También es fac-
tible llevar a cabo estos trámi-
tes el mismo día del evento, de 
8.30 a 9.30 horas, en el caso de 
los participantes de la Carrera 
Open, y de 10.15 a 11.30 horas, 
los de la Caminata Popular. 

Horarios 
 
La salida de la Carrera Open 

de 8 km tendrá lugar a las 10 
de la mañana y abarcará dos 

vueltas a un circuito urbano 
que discurrirá por el centro de 
la ciudad de Palma, que per-
manecerá cerrado al tráfico. 

Tras la entrega de trofeos a 
los tres primeros clasificados 
de las categorías masculina y 
femenina, prevista a las 11.30 
horas, se dará la salida, a las 
12 del mediodía, a la Caminata 
Popular, de cuatro kilómetros 
de recorrido y no competitiva. 

Ambas pruebas tienen la sa-
lida y llegada en la avenida An-

toni Maura, junto al 
Parc de la Mar. 

Bernat Xamena, 
padrino de la 
sexta edición 

 
El músico y triatle-

ta, Bernat Xamena, 
ejemplo de voluntad, 
esfuerzo y superación 
personal, será el pa-
drino de esta sexta 
edición de la carrera 
solidaria. Por su par-
te, el alcalde de Pal-
ma, José Hila, y el 
conseller de Pre-
sidència del Consell 
de Mallorca, Javier de 
Juan, han confirmado 
su asistencia a los ac-
tos protocolarios pre-
vistos. 

Sorteo de un 
viaje a Ibiza 

 
Con el número de dorsal se 

participará en el sorteo de un 
viaje a Ibiza para dos personas 
(vuelos y dos noches de aloja-
miento en el hotel Puchet), 
cortesía de Viajes Es Freus. El 
ganador se anunciará en las 
redes sociales de la Asociación 
Española Contra el Cáncer en 
Illes Balears, el viernes 10 de 
diciembre. 

Finalmente, cabe destacar 

que este año la carrera solida-
ria se retransmitirá en directo 
a través del canal oficial de 
YouTube de la Asociación Es-
pañola Contra el Cáncer, emi-
sión ofrecida por OK Mobility.  

Los usuarios podrán acceder 

a imágenes exclusivas de las 
dos modalidades, entrevistas y 
todos los detalles de las carre-
ras.  

El acceso al streaming será 
a través del siguiente enlace: 
https://youtu.be/lrVq43qHhVc



JOAN CALAFAT 
 

P.- ¿Por qué acepto el reto de 
presidir la Junta de Balears de 
la Asociación Española Contra 
el Cáncer en Illes Balears, com-
paginándolo con sus numero-
sas responsabilidades asisten-
ciales que tiene? 

R.- Básicamente, porque 
cuando nosotros desarrolla-
mos el programa piloto de 
diagnóstico precoz del cáncer 
de colon, que lo hicimos coor-
dinados con el Hospital de Inca 
en el área de Muro en Mallorca, 
en Menorca en el área de Ferre-
ries y en Ibiza en Sant Antoni 
de Portmany, la ayuda de la 
Asociación Española Contra el 
Cáncer en Illes Balears fue fun-
damental. En ese momento, la 
ayuda fue básica para poderlo 
hacer. Y eso te marca. Porque la 
Asociación Española Contra el 
Cáncer en Illes Balears tiene un 
afán enorme de ayuda a pa-
cientes y familiares, pero tam-
bién tiene una capacidad enor-
me de visión de futuro a largo 
plazo. Es capaz de ver de dón-
de vendrán las necesidades fu-
turas y poder ayudar a que se 
desarrollen correctamente. En-
caja en el punto en el que esta-
mos porque tenemos unos ob-
jetivos y la Asociación Españo-
la Contra el Cáncer en Illes 
Balears tiene capacidad para 
llevarlos a cabo. Es una respon-

sabilidad que sentí un poco la 
obligación de asumir, con la 
enorme ayuda del Dr. Javier 
Cortés, que hizo un trabajo es-
pectacular. Sin el apoyo del Dr. 
Cortés tanto antes, como ahora 
y en el futuro, no podría hacer-
lo. No es mérito mío, hay un 
gran equipo detrás que me 
hace tirar adelante. 

 
P.- ¿Qué aspectos le diferen-
cian en esta nueva etapa, si se 
compara con la de su predece-
sor Javier Cortés? 

R.- El Dr. Cortés tiene una ca-
pacidad de liderazgo especta-
cular, ya la tenía en la organiza-
ción porque había estado en el 
Comité Técnico Nacional de la 
Asociación Española Contra el 
Cáncer en Illes Balears. Lleva 
toda la vida ligado en la Asocia-
ción. Su capacidad de trabajo 
fue enorme. Mi perfil es más 
técnico. Yo tengo contacto con 
la Asociación Española Contra 
el Cáncer en Illes Balears de 
hace 9 años con el programa pi-
loto que he comentado y los 
dos últimos años fui vicepresi-
dente con el Dr. Cortés. Mi per-
fil, como he explicado muchas 
veces es más técnico, tienes una 
pata puesta en la asistencia, 
otra en la investigación y otra 
puesta en la Asociación. Eso me 
permite tener una visión polié-
drica para ver dónde la actua-
ción de la Asociación Española 

Contra el Cáncer en Illes Bale-
ars tiene capacidad de mejora 
la asistencia de los pacientes.  

 
P.- La reorganización asisten-
cial que ha supuesto la pande-
mia, ¿está suponiendo un re-
traso en la detección de casos 
de cáncer en las islas? 

R.- Es obvio que sí y no es 
malo reconocerlo. En la fase de 
confinamiento de 2020 y en las 
fases posteriores de las diversas 
olas, eso ha afectado a la capaci-
dad de trabajo de la Atención 
Primaria, entre todos debemos 
reforzarla porque si se hundiera 
todo el sistema sanitario sufriría. 
Hemos tenido retrasos en prue-
bas radiológicas, endoscópicas, 

en visitas…si Primaria no 
podía ver pacientes no los 
podía derivar, etc. Eso 
implica un retraso en el 
diagnóstico y tal vez 
cuando pasen 10 años 
el número de casos 
será similar, pero 
tendremos un 
porcentaje de ca-
sos diagnostica-
dos en estadios 
más avanza-
dos. Eso impli-
ca un impacto 
en su pronóstico 
de cura. Todas 
las entidades 
científicas y sociales 
ponemos nuestro 
granito de arena para 
intentar paliar esto.  

 
P.- ¿Cómo se encuentra 
la situación actual-
mente de la detec-
ción precoz de cán-
cer colorrectal? 

R.- El programa de 
diagnóstico precoz 

del cáncer de colon arrancó en 
su primera ronda en el año 
2015/16 en las cuatro islas. En 
las rondas posteriores solo 
quedaron Can Misses y Ma-
llorca y la situación ahora mis-
mo es la misma. El impacto de 
la pandemia ha sido un retraso 
porque durante las fases de 
confinamiento, la actividad de 
los gabinetes endoscópicos 
quedó parada y, cuando se su-
peró el confinamiento, dichos 
gabinetes no pudieron trabajar 
con el mismo ritmo 
que antes porque 
hay que ga-
rantizar tiem-
pos y distan-
cias. Y por 

eso el ritmo ahora no es tan alto 
como antes de la pandemia. La 
Conselleria de Salut está ha-
ciendo un esfuerzo enorme in-
tentando que el programa de 
cribado de cáncer colorrectal se 
extiendas a todas las áreas don-
de ahora no llega. Por eso in-
tenta que lleguen equipos en-
doscópicos. Es la mejor manera 
de retrasar el cáncer todo lo 
que se pueda. 

 
P.- La Asociación Española 

Contra el Cáncer en Illes 
Balears está 

presionan-
do como 
dice para 
que el pro-

g r a -
m a 

se ex-
t i e n d a 
por todas 
las islas. 

¿En qué 
m o m e n t o 
cree que 

será posible? 
R.- Este 

p r o -

26 •Del 6 al 19 de diciembre de 2021  • Salut i Força
entrevista

DR. JOSÉ REYES MORENO/ PRESIDENTE DE LA ASOCIACIÓN ESPAÑOLA CONTRA EL CÁNCER EN ILLES BALEARS

“La Conselleria está haciendo un esfuerzo enorme 
para que el programa de cribado de cáncer 

colorrectal se extienda a todas las áreas”
El Dr. José Reyes Moreno recientemente inició una nueva 
etapa como presidente de la Junta de Balears de la 
Asociación Española Contra el Cáncer en Illes Balears. Ya 
había sido vicepresidente de la entidad, dentro del equipo 
que dirigía su antecesor en el cargo, el Dr. Javier Cortés. El Dr. 
Reyes es un referente profesional en nuestra sanidad, 
especialmente en el campo de la oncología y de las 
enfermedades relacionadas con el aparato digestivo. 
Licenciado en Medicina y Cirugía por la Universitat 
Autònoma de Barcelona y la Unidad Docente del Hospital 
Vall d’Hebrón, culminó su especialidad en el antiguo Hospital 
de Son Dureta y se doctoró en el Departamento de Biología 
Fundamental y Ciencias de la Salud de la UIB. En lo que 
respecta a su etapa profesional, destaca su labor como jefe 
de residentes de Son Dureta y facultativo especialista adjunto 
al Hospital Comarcal de Inca, donde actualmente ejerce 
como jefe de Sección del Aparato Digestivo. El Dr. Reyes 
desarrolla es misma faceta en la sanidad privada, como jefe 
de sección en el Grupo Quirón Palmaplanas. Coordinó 
desde Inca, con el apoyo de los centros de Atención Primar, 
el desarrollo del programa de cribado en cáncer colorrectal, 
puesto en marcha por la Conselleria de Salut. El Dr. José 
Reyes fue protagonista de la entrevista y tertulia en el 
programa Salut i Força de Fibwi 4 el pasado 30 de 
noviembre, contenido que reproducimos en este periódico.

� “El Dr. Cortés tiene una capacidad de 
liderazgo espectacular, ya la tenía en la 
organización porque había estado en el 
Comité Técnico Nacional de la Asociación 
Española Contra el Cáncer en Illes 
Balears. Lleva toda la vida ligado en la 
Asociación. Su capacidad de trabajo fue 
enorme. Mi perfil es más técnico”



grama tiene una peculiaridad 
como es la complejidad de en-
viar una invitación al paciente 
para que participa. Ahora está 
funcionando a través de la far-
macia para recoger el Kit de san-
gre oculta en heces, que se man-
da al Laboratorio y luego el pa-
ciente debes avisarle para que 
venga a hacerse la colonoscopia 
si quiere. Son muchos actores 
que participan y que no trabajan 
de forma coordinada normal-
mente. Las condiciones para po-
der extenderlo no serán largas 
en el tiempo y el trabajo que ha-
cemos entre todos, la Asociación 
Española Contra el Cáncer en 
Illes Balears en primer término 
con una campaña de manifies-
tos y cartas en plenos municipa-
les mediante una actuación co-
rrecta para explicar el beneficio 
del programa, pero es que den-
tro de la Conselleria de Salut se 

acepta que el programa es nece-
sario. Yo mismo estoy trabajan-
do con la Conselleria como co-
ordinador clínico dentro del 
programa de cribado, desarro-

llando todos los proyectos nece-
sarios para extenderlo cuanto 
antes. Es un ejemplo de cómo la 
sociedad civil se implica con la 
Administración para tirar ade-

lante algo tan complicado como 
este programa.   

 
P.- ¿Ha evolucionado más la 
tecnología y el 
tratamiento 
que la preven-
ción en la lu-
cha contra el 
cáncer? 

R.- Desde el 
punto de vista 
asistencial, no 
hemos sabido 
poner el foco 
donde toca. 
Con el cáncer 
está estudiadí-
simo que, si no 
existiera el ta-
baco, elimina-
ríamos el 30% 
de los casos de 
cáncer de pul-
món. Si mejoráramos los hábi-

tos de vida de la gente, tam-
bién evitaríamos muchos casos 
de cáncer. En prevención se-
cundaria, en lo que afecta al co-

lon, en casos 
asintomáticos 
en los progra-
mas de criba-
do, el 80% son 
estadios 1 y 2 
que con una 
resección en-
doscópica o 
pequeña in-
tervención, se 
curan. Solo 
un 20% de los 
diagnostica-
dos en el pro-
grama de cri-
bado, son más 
complejos. Es 
que diagnos-
ticamos miles 

de pólipos que, si no los quitá-
ramos, en el futuro serían cán-
ceres. De hecho, en los países 
que llevan 8 años con este pro-
grama, se comprueba que dis-
minuye un 30% la mortalidad 
por cáncer de colon, el más fre-
cuente en Occidente. Lleva 
más trabajo la labor de preve-
nir que comprar una máquina. 
La estructura del sistema sani-
tario ha sido durante años hos-
pital-centrista, cuando un pa-
ciente tenía un problema había 
que derivarlo al especialista y 
a sus pruebas. Pero cuando ha-
blamos de prevención de cán-
cer, sea el que sea, se hace una 
labor más eficiente poniendo 
recursos fuera de los hospita-
les, es decir, en centros de Aten-
ción Primaria, en la difusión de 
hábitos de vida saludable… 
antes de que enfermen. Sacar 
un poco el foco de los hospita-
les, reforzando el sistema sani-
tario extrahospitalario, como 
hace Alemania. La reflexión 
que debemos hacer las guerras 
fuera de los hospitales para la 
prevención, con una estrategia 
diferente y acostumbrarnos a 
trabajar en grupo, cosa que a 
los sanitarios a veces muchas 
veces nos cuesta. 
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Ramón Colom, farmacéu-
tico y tesorero del Co·legi de 
Farmacèutics de les Illes Ba-
lears, preguntó sobre su la-
bor en oncología, donde lo 
complicado es transmitir el 
mensaje: “La clave es ser hones-
to y transmitir como toca la in-
formación. A nivel social, el cán-
cer antiguamente tenía una su-
pervivencia en global de unos 
5-10 años de escasamente al 
20% y ahora hoy en día, estamos 
en supervivencias de cerca del 
65% y nuestro objetivo en la 
Asociación Española Contra el 
Cáncer en Illes Balears es que 
suba hasta el 80% de aquí al año 
2037-40. Desde la Asociación 
Española Contra el Cáncer en 
Illes Balears queremos dar apoyo al paciente 
diagnosticado, pero trabajar en las herramien-
tas de prevención como el alcohol, la dieta y 
el tabaco; reforzar los programas de detección 
precoz operativos (mama, colon y cérvix); dar 
apoyo al paciente con cáncer; y también in-
vertir en programa de investigación. La Aso-
ciación Española Contra el Cáncer en Illes 
Balears invierte cada año 40 millones de eu-
ros. Los mejores investigadores de España op-
tan a las becas de la Asociación Española 
Contra el Cáncer en Illes Balears por su im-
pacto”.  

La Dra. Margalida Gili, vicedecana de 
la Facultad de Medicina de la UIB y cate-
drática del Departamento de Psicología. 
Gili preguntó al Dr. Reyes por la pasión 
por lo que hace todo, incluida la docencia, 
que asumió con una eterna sonrisa: “La 
docencia es una vertiente preciosa. Cierras un 
círculo profesional porque te das cuenta que 
has hecho todo un camino, estudias, te formas, 
investigas, trabajas… con ilusión en lo que te 
gusta. Te aporta a ti, la docencia me ha gene-
rado mucha satisfacción, porque intentar 

transmitir a otros tus experiencias, juega un 
papel gratificante y mis alumnos se dan cuen-
ta de que lo hago con ganas y empuje. Pero es 
mi papel, como cuando yo veía profesores en 
mi carrera poniendo toda su energía en el co-
nocimiento, eso marca al estudiante”. 

El Dr. Antoni Benassar, jefe de Servi-
cio de COT del Hospital de Inca y ex pre-
sidente del Col·legi de Metges de les Illes 
Balears (Comib) y director ejecutivo del 
Patronato Científico de dicha institución 
colegial, apostó por la clásica pregunta 
que suele emplear con los invitados en el 
programa sobre por qué decidió dedicar-
se a la medicina: “Fue una vocación precoz, 
desde pequeño dibujaba que quería ser médi-
co. En mi familia no hay médicos, soy el pri-
mer médico y el primer universitario dentro 
de mi familia. La parte más bonita de la me-
dicina es que ayudas a la gente que lo necesita. 
La pandemia lo ha puesto en valor. Cuando 
ha habido una situación crítica, lo que aguan-
tó fueron los hospitales y los centros de salud. 
Estoy para ayudar a otros, eso fue lo que me 
animó a estudiar medicina. Lo de la especia-

lidad vino derivado porque el aparato diges-
tivo permite hacer muchas cosas: tiene una 
vertiente clínica con consultas externas, in-
gresados, puedes hablar con el paciente inten-
tas saber qué tiene. Pero tiene una vertiente 
técnica a través de la endoscopia donde el pa-
ciente tenía un pólipo y se lo has quitado. Jugó 
un papel fundamental el Dr. Antoni Obrador, 
jefe de Servicio cuando yo hacía la tesis, y se 
murió a 3 meses de poder presentarla. Fue la 
Dra. Pilar Roca quien me echó una mano 
para poderla presentar. Entre Antoni y Pilar 
pusieron en mí semillas, como el programa de 
cáncer de colon o la investigación. Son formas 
de ayudar a los demás, ese impulso me lleva 
constantemente a hacer cosas, como ahora con 
la Asociación Española Contra el Cáncer en 
Illes Balears. En la Asociación Española Con-
tra el Cáncer en Illes Balears de Balears hay 
cerca de 40 profesionales contratados: traba-
jadores sociales, administrativos, psicólogos, 
con sede en Palma, Campos, Ibiza, Inca y Me-
norca. Después tenemos las agrupaciones lo-
cales, que hacen un gran trabajo con volun-
tarios”, respondió el Dr. Reyes. 

“Siempre quise ser médico desde pequeño”

� “Cuando hablamos de 
prevención de cáncer, sea 
el que sea, se hace una 
labor más eficiente 
poniendo recursos fuera 
de los hospitales, es decir, 
en centros de Atención 
Primaria, en la difusión de 
hábitos de vida 
saludable…”.



REDACCIÓN 
 
Todos los elementos, el 

equipamiento y la organiza-
ción en la nueva Unidad de 
Obstetricia de Clínica Rotger 
está orientada a ofrecer como 
siempre: las máximas garan-
tías de seguridad en el parto 
y ahora también un ambiente 
confortable y un entorno aco-
gedor que además se combi-
na con una experiencia senso-
rial que incluye aromatera-
pia, musicoterapia y 
cromoterapia. 

La Unidad de Obstetricia 
está ubicada en la tercera plan-
ta junto al Área Quirúrgica, 
pero en un espacio diferencia-
do dotado con todo el equipa-
miento para funcionar de for-
ma autónoma.  

El acceso a la Unidad está 
precedido de una sala de espe-
ra independiente para familia-
res y un cambiador con taqui-
llas individuales para que el 

acompañante pueda dejar sus 
pertenencias y acceder al área 
de paritorios.  

 
Equipamiento tecnológico, 
arte, diseño y confort en 
las salas de parto.  

 
La madre gestante ingresa 

directamente en una sala de 
parto ambientada para que se 
sienta como en su propia casa, 
pero con la ventaja de poder 
solicitar asistencia especializa-
da en cualquier momento.  

Las estancias son amplias, 
luminosas y aisladas del ruido, 
pero con vistas a las calles y zo-
nas ajardinadas del centro de la 
ciudad. Además, de la cama 
multiposición, las lianas y la 
pelota de pilates, cada parito-
rio cuenta con televisión y 
baño individual. La mayoría 
con plataforma para disfrutar 
de una ducha relajante durante 
el trabajo de parto. 

Desde el punto de vista tec-

nológico, todas las habitacio-
nes disponen de:  

Carro de Correas inalámbri-
cas que permiten a la mujer 
embarazada iniciar el proceso 
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Sala de parto equipada con múltiples elementos de seguridad y confort

Un parto confortable, con garantías de 
seguridad y los detalles al gusto de la madre
La Unidad de Obstetricia de Clínica Rotger es un entorno completamente nuevo, moderno y cargado de detalles 

para que “Nacer en Clínica Rotger” sea la experiencia de un parto inolvidable y plenamente satisfactorio

Sala de espera de Familiares, independiente y exclusiva para la Unidad de Obstetricia.

� “Nacer en Clínica Rotger” es nacer rodeado de cuidados y de 
un equipo que está siempre pendiente de todos los detalles 
de confort y de seguridad



de parto con total libertad para 
desplazarse por la habitación y 
movilidad para utilizar la pe-
lota o sentarse en la butaca o 
bien, ir al baño cómodamente.  

En cada paritorio hay tam-
bién una cuna térmica con bás-
cula integrada que desprende 
calor generando un ambiente 
cálido en torno a los 36 o 37 gra-
dos para poder realizar la pri-
mera exploración del bebé sin 
que este pierda temperatura.  

Otro detalle pensado para 
mantener el contacto físico y 
visual permanente y el víncu-
lo entre la madre y su bebé 
son las cunas de colecho, que 
al permitir levantar uno de 
sus laterales facilita la lactan-
cia y favorece el vínculo ma-
terno, así como la relajación 
del bebé.  

 
Una experiencia sensorial, 
configurada al gusto de la 
madre 

 
Las Salas de Parto de la Uni-

dad de Obstetricia permiten 
disfrutar de una cuidada expe-
riencia sensorial que incluye:  

Aromaterapia, para que la 
madre pueda elegir entre agra-
dables aromas y esencias, por 
ejemplo, olor a lavanda, a in-
cienso o a naranja.   

Musicoterapia, los paritorios 
están equipados con un siste-
ma de conexión bluetooth por 
el que se puede conectar la 
“play list” previamente confi-

gurada por la madre.  
Todos estos detalles unidos a 

la posibilidad de utilizar la ba-
ñera obstétrica para la fase de 
dilatación bajo el agua, junto 
con otros elementos de confort 
disponibles configuran un en-
torno en el que la futura mamá 
es la protagonista de su parto, 
que tiene lugar en un entorno 
acogedor, acompañada de la 
pareja o el familiar que ella pre-
fiera y asistida por un equipo 
de profesionales comprometi-
dos con el principio de desa-
rrollar el Plan de Parto elegido 
por la gestante, bajo constante 
supervisión médica. 
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Sala de parto. Carro de correas inalámbrico.

Cuadros. Además del compromiso con la salud en la Clínica Rotger existe una profunda creencia en el poder del arte como un 
vehículo terapéutico en el manejo de la gestión emocional y la sensación de compañía que experimenta un paciente con la simple 
contemplación de las obras. Una distracción que, a su vez, también invita a la evasión, mejorando el bienestar físico y psicológico 
del paciente. Por este motivo y como en el resto de las plantas del centro hospitalario siempre es posible encontrar obras de arte 
firmadas por artistas que de alguna manera comparten algún vínculo con la isla de Mallorca. Así, para esta Unidad Obstétrica 
de la Clínica Rotger, el artista José María Sicilia, Premio Nacional de Artes Plásticas de España, ha creado en exclusiva una colección 
de obras, cuyo principal elemento e hilo conductor son “las formas redondeadas que evocan la germinación y la maternidad” y 
que juegan un papel principal en la ambientación del área de maternidad.  

Cromoterapia, otro elemento sensorial es la posibilidad de seleccionar el color y la intensidad de la luz de la habitación durante 
todo el parto. Cuna térmica.

Cuna de colecho, junto a la cama 
multiposición de la madre.

María Antonia Ramón, Coordinadora equipo de matronas y la Dra. Ana Martínez, Jefa del 
Servicio de Ginecología.
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Los escolares de Mallorca con sobrepeso 
u obesidad, asociado al uso de pantallas, presentan 

un mayor nivel de enfermedad periodontal
La investigación 
elaborada por docentes 
de la Escuela 
Universitaria ADEMA ha 
sido presentada en el 
XXVI Congreso de la 
Sociedad Española de 
Epidemiología y Salud 
Pública Oral (SESPO). La 
comunicación oral sobre 
este tema, elaborada 
por la profesora Irene 
Coll, se alzó con el 
primer premio. 

REDACCIÓN 
 
La periodontitis se ha incre-

mentado entre los escolares de 
Mallorca que presentan sobre-
peso y obesidad, ligado al hábi-
to de uso de pantallas. Así lo 
pone de relieve los resultados 
de la investigación sobre “Aná-
lisis de asociación entre horas 
de pantalla y el sobrepeso/obe-
sidad en la salud bucodental 
entres los escolares de Mallor-
ca”, extraído del estudio epide-
miológico sobre el estado de sa-
lud bucodental de la población 
infantil y adolescente de Ma-
llorca del Observatorio de Sa-
lud Bucodental y Hábitos Nu-
tricionales de la Escuela Univer-
sitaria ADEMA. 

Según ha explicado la profe-
sora de ADEMA, Irene Coll, 
“de aproximadamente 700 escola-
res analizados, cuyas edades com-
prendían de los 5 a los 15 años, se 
observó que los niños y adolescen-
tes que pasaban más de una hora 
delante de un ordenador o televi-
sión presentaban un mayor índice 
de masa corporal que los que no 
usaban estas tecnologías y aumen-
taba la presencia de enfermedad 
periodontal”. 

 
Uso de pantallas superior 
en niños 

 
Por otro lado, ha indicado 

que “la media de horas de uso de 
ordenador en todas las franjas de 
edad es superior en niños que en 
niñas. Específicamente, en el caso 
de los mayores de 12 años, se ob-
serva una asociación significativa 
entre el índice de masa corporal 
(IMC) y la presencia de enferme-
dad periodontal, una infección de 
los tejidos que sostienen los dientes 
en su lugar y que en etapas avan-
zadas puede suponer la pérdida de 
los dientes”. 

Estas conclusiones del aná-

lisis elaborado por un equipo 
investigador de la Escuela 
Universitaria ADEMA han 
sido presentadas en el XXVI 
Congreso de la Sociedad Es-
pañola de Epidemiología y Sa-
lud Pública Oral (SESPO). 
Además, la comunicación pre-

sentada por la docente de la 
Escuela Universitaria ADE-
MA, Irene Coll, se alzó con el 
Primer Premio a la Mejor Co-
municación Oral. Este trabajo 
se enmarca en el “Estudio epi-
demiológico sobre el estado 
de salud bucodental de la po-

blación infantil y adolescente 
de Mallorca”, dirigido por un 
equipo investigador de ADE-
MA, en el que se encuentra la 
doctora Nora López y las pro-
fesoras Irene Coll y Daniela 
Vallejos. 

Con esta investigación de 

ADEMA se puede concluir, se-
gún ha explicado la doctora 
Nora López, que “las horas de-
lante de pantallas condiciona el ín-
dice de masa corporal, de manera 
que a mayor número de horas des-
tinadas se asocia a un registro más 
elevado; considerándose un factor 
de riesgo para el desarrollo de la 
patología oral”.  

España sigue estando a la ca-
beza de los países de la Unión 
Europea con mayor porcentaje 
de población infantil y juvenil 
con sobrepeso u obesidad. En 
este sentido, la jefa de Estudios 
del Grado de Nutrición Huma-
na y Dietética, la doctora Nora 
López ha recordado los conse-
jos de la OMS para que los ni-
ños puedan crecer sanos, “de-
ben pasar menos tiempo sentados 
mirando pantallas, dormir mejor 
y tener más tiempo para jugar ac-
tivamente, y así ayudar a    preve-
nir la obesidad. Esta patología es 
una de las enfermedades nutricio-
nales más extendidas en niños y 
adolescentes, y se encuentra en el 
otro extremo de la escala de desnu-
trición”.  

 
Tasas alarmantes 

 
En este sentido, advierte que 

“el sobrepeso ha alcanzado tasas 
alarmantes en la población general 
y, especialmente, en edades tem-
pranas, aumentando a su vez el 
riesgo de padecer obesidad en edad 
adulta”.  

Para la doctora López, “en-
tre los factores que influyen para 
que un niño tenga sobrepeso u 
obesidad tenemos que destacar 
los cambios en los patrones ali-
mentarios como una disminu-
ción del consumo de frutas y ver-
duras y un aumento de consumo 
de alimentos procesados, los ali-
mentos de ultra procesados son el 
motor de esta epidemia y, sobre 
todo, un aumento de la inactivi-
dad física”. Asimismo, ha la-
mentado que “en los últimos 
tiempos, se esté viendo cómo se 
incrementan las tasas de inacti-
vidad física entre los niños y se 
dispare el consumo de alimentos 
insanos tipo bollería, dulces, zu-
mos o alimentos precocinados”. 

Por último, aconseja evitar 
dulces, galletas, fritos, chocola-
tes y aumentar la ingesta de 
verdura, ensalada, legumbres 
y huevos, y comer carne y pes-
cado dos veces a la semana, en-
tre otras recomendaciones.



INÉS BARRADO CONDE 
 
El Síndrome del Ojo Seco es 

una patología cada vez más ex-
tendida entre la población. El 
avance de la edad, los cambios 
hormonales o el exceso de 
tiempo frente a las pantallas 
son algunos de los factores que 
propician la aparición de esta 
enfermedad. Hoy en día, cerca 
del 11% de los españoles ma-
yores de 40 años la sufren, y en 
todo el mundo afecta ya a más 
de 90 millones de personas. No 
tiene cura, pero sí se puede y se 
debe controlar. 

Así lo explican los expertos 
de Oftalmedic Salvà, que ad-
vierten de los peligros de esta 
afección y ofrecen una serie de 
recomendaciones para evitar 
sus efectos adversos. 

 
El Síndrome del Ojo Seco  

 
Es una patología que afecta a 

la córnea y a la conjuntiva por 
la falta de lágrima o por su 
mala calidad, lo cual impide la 
correcta protección de la super-
ficie ocular y produce toda una 
serie de molestias. 

Algunas de sus causas son: 
• La reducción de la secreción 
de lágrimas provocada por la 
edad. 
• Cambios hormonales en mu-
jeres. 
• El uso de lentes de contacto. 
• El consumo de medicamen-
tos como antihistamínicos o 
ansiolíticos. 
• Otras afecciones oculares 
como la conjuntivitis o la que-
ratitis vírica. 
• Una lectura continuada o un 
exceso de tiempo ante las pan-
tallas, que reducen el número 
de parpadeos por minuto e im-
piden la correcta lubricación 
del ojo. 

Su prevalencia aumenta con 
la edad y es más frecuente en 
mujeres, pero todo el mundo 
debe estar alerta si se presenta 
alguno de sus síntomas. 

 
Síntomas 

 
Sus síntomas más frecuentes 

son: 
• Irritación o escozor. 
• Enrojecimiento. 

• Sensación de cuerpo extraño 
o arenilla. 
• Sensación de pesadez en los 
párpados. 
• Lagrimeo. 

Puede provocar problemas 
más graves como queratitis, ci-
catrices o úlceras en la córnea, 
e incluso podría suponer una 
pérdida de visión. 

 
Uso de mascarilla y ojo 
seco 

 
El uso de mascarillas es deci-

sivo para evitar la propagación 
del SARS-CoV-2 y prevenir el 
contagio de COVID-19, aun-
que su uso prolongado duran-
te muchas horas seguidas pue-
de intensificar los síntomas de 
las personas que sufren Síndro-
me del Ojo Seco. Esto ocurre 
porque, cuando respiramos 
con la mascarilla, se produce 
un flujo de aire que sube hasta 
los ojos, lo cual provoca una 
mayor evaporación de la lágri-

ma, resecando la mucosa con-
juntiva del ojo y aumentando 
las molestias producidas por 
esta enfermedad. 

Para evitar los efectos adver-
sos de la mascarilla en la salud 
ocular es recomendable ajustar 
bien la mascarilla a la nariz, 
para no provocar el efecto del 
vapor caliente que sube hasta 
los ojos, y hacer uso de lágri-
mas artificiales o lubricantes 
oculares para compensar la 
evaporación de la lágrima. 

 
Tratamiento 

 
De acuerdo a la Sociedad Es-

pañola de Oftalmología (SEO), 
por el momento el ojo seco no 
se cura, pero sí se controla. Con 
este objetivo, Oftalmedic Salvà 
pone a disposición de sus pa-
cientes diversas opciones: 

1. Uso de lágrimas artificia-
les. 

2. Higiene palpebral (de los 
párpados) a través de técnicas 
como la Blefarolimpieza Exfo-
liante. 

3. Otros tratamientos tópicos 

personalizados como el suero 
autólogo o el colirio de Plasma 
Rico en Factores de Crecimien-
to (PRGF). 

4. Si estas opciones no surten 
efecto, su oftalmólogo podrá 
aconsejarle la colocación de un 
pequeño tapón en el conducto 
lagrimal inferior, que se pone y 
se quita en la misma consulta. 

 
Consejos de prevención 

 
Desde Oftalmedic Salvà ase-

guran que la prevención es la 
mejor opción para luchar con-
tra esta afección. Para ello, es 
beneficioso hacer un uso fre-
cuente de lágrimas artificiales, 
mantener una buena higiene 
ocular, utilizar gafas de sol, re-
alizar parpadeos frecuentes y 
seguir dietas ricas en omega 3. 
Por el contrario, debemos evi-
tar los ambientes muy secos, 
cerrados o con humo, el viento 
o sol directos y las dietas en las 
que abundan las frituras y car-
nes rojas. 

En cualquier caso, la detec-
ción y el tratamiento precoz del 
Síndrome del Ojo Seco son 
esenciales para el control y la 
prevención del daño ocular. 
Por este motivo, si surgen mo-
lestias o señales de alarma es 
muy importante acudir de for-
ma inmediata al oftalmólogo.  

 
Más información: 
CLÍNICA SALVÀ 
Camí de Son Rapinya, 1 
971 730 055 
www.clinicasalva.es
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El tratamiento personalizado para el ojo seco 
El colirio de PRGF (Plasma Rico en Factores de Crecimiento) constituye un tratamiento contra 

el Síndrome del Ojo Seco moderado y se-
vero que mejora la lubricación de la super-
ficie ocular y reduce los síntomas de esta 
enfermedad.  

La tecnología Endoret permite la produc-
ción de este colirio personalizado, obtenido 
a partir de la sangre de cada paciente: 

1. Se extrae una pequeña cantidad de 
sangre. 

2. Se concentran las plaquetas contenidas 
en esta. 

3. Se separa el Plasma Rico en Factores de 
Crecimiento. 

4. Se prepara el colirio y se coloca en dis-
pensadores de fácil aplicación. 

Actualmente es el líquido más parecido a la lágrima natural y, al obtenerse de esta forma, con-
tiene los anticuerpos de cada persona, quedando garantizada su biocompatibilidad. De hecho, 
más del 70% de los pacientes mejoran con su aplicación. 

Este tratamiento, disponible en Oftalmedic Salvà, se incluye en el campo de la medicina rege-
nerativa y tiene acciones reparadoras y antiinflamatorias que lo hacen también apropiado para 
el tratamiento de otras lesiones oculares.

El Síndrome 
del Ojo Seco
Los especialistas de Oftalmedic 

Salvà explican en qué consiste esta 
molesta afección ocular y ofrecen 

consejos para su prevención

� El exceso de tiempo ante 
las pantallas reduce el 
número de parpadeos por 
minuto e impide la 
correcta lubricación del ojo

� El ojo seco no se cura, 
pero sí se controla
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Juaneda Hospitales abre la primera consulta 
enfermera para tratar úlceras y lesiones crónicas

REDACCIÓN 
 
La Clínica Juaneda, integrada 

en Juaneda Hospitales, ha pues-
to en marcha un servicio único 
y especializado en el cuidado de 
las úlceras y heridas complejas 
y crónicas. Este nuevo servicio 
está liderado por la enfermera 
Adela Silvestre, especialista en 
úlceras y heridas crónicas, refe-
rente en las Islas Baleares, con 
amplia experiencia clínica y 
como formadora de otros profe-
sionales de Enfermería. 

“En esta consulta —explica 
Adela— tratamos lesiones, tanto 
úlceras como heridas que puede 
presentar un paciente, comenzando 
por realizar un correcto diagnóstico 
de qué tipo de úlcera o herida se tra-
ta, hasta el seguimiento, tratamien-
to y una posterior prevención para 
que no vuelva a aparecer.” 

 
De lunes a jueves 

 
Esta consulta, que se desa-

rrolla de lunes a viernes en Clí-
nica Juaneda, existe a día de 
hoy en muy pocos centros sa-
nitarios de las Islas, por lo que 
lo normal es que este tipo de le-
siones, úlceras, heridas, der-
moabrasiones, etcétera, se tra-
ten en urgencias, donde el pa-
ciente no recibe una atención 
tan específica y continuada. 

“Los pacientes, que de otro modo 
acudirían a urgencias —señala la 
enfermera especialista—, pue-
dan ser atendidos luego en la con-
sulta con la instauración de proto-
colos de curación.” Pueden acce-
der a esta consulta pacientes 
hospitalizados, beneficiarios de 
seguros privados o  quienes de-
seen acudir directamente. 

Es decir, “cualquier persona 
que sufra una de esas heridas, que 
se caracterizan por su mala apa-
riencia y por no curarse en el tiem-
po esperado” y que, serán valo-
radas y atendidas por una en-
fermera especializada en 
diversas universidades de Es-
paña. “Se trata —destaca Ade-
la— de un servicio especializado.” 

Adela Silvestre lleva años 
formándome en esta materia. 
Ha liderado la consulta de estas 
características que se abrió en el 
servicio de atención primaria 
del Ibsalut, como responsable y 
coordinadora de esta actividad 
en todos los centros de salud de 
las Islas, hasta su reciente fichaje 
por Juaneda Hospitales. 

Adela ofrece además forma-
ción a otros profesionales de 
Enfermería de Juaneda Hospi-

tales y en el Colegio Oficial de 
Enfermería de las Islas Baleares 
(COIBA) “para que pueda haber 
un buen seguimiento de estas he-
ridas, úlceras y lesiones a todos los 
pacientes que las padezcan en to-
dos los puntos hospitalarios de la 
Red Asistencial Juaneda”. 

En esta consulta, “vemos desde 
úlceras de las extremidades inferio-
res a heridas arteriales, heridas por 
fracturas de accidentes de tráfico, 
úlceras de pie diabético, etcétera. 
como también heridas postquirúr-
gicas, cuando la cicatriz quirúrgica 

no evoluciona correctamente”, 
además de las que padecen al-
gunas personas por su estado. 

 
Patología crónicas 

 
Es el caso de pacientes con 

patologías crónicas, más pro-
pensos a que se les compliquen 
y cronifiquen las heridas, como 
es el caso de los diabéticos: “Le-
siones que al final cronifican y que 
tienen una difícil categorización 
tienen su origen en pacientes con 
una patología crónica detrás”. 

En esos casos, “no solo se les 
hace la cura y el tratamiento, sino 
que se ponen en marcha procedi-
mientos orientados a la preven-
ción”. A estos pacientes “les deci-
mos cómo deberían de cuidarse, una 
vez que les hemos curado y dado el 
alta y cómo tienen que hacerlo en su 
casa para prevenir una recidiva”. 

Incluso —añade— les damos 
las pautas por si tuvieran que acu-
dir de nuevo a vernos, haciendo 
hincapié en la prevención”. La 
atención enfermera, como es 
paradigmático en esta consul-
ta, no solo soluciona el proble-
ma de salud con los cuidados 
necesarios, sino que forma y 
empodera al paciente para su 
autocuidado.

La  enfermera Adela Silvestre.

�“En esta consulta tratamos 
lesiones, tanto úlceras 
como heridas que puede 
presentar un paciente, 
comenzando por realizar un 
correcto diagnóstico de qué 
tipo de úlcera o herida se 
trata, hasta el seguimiento, 
tratamiento y una posterior 
prevención para que no 
vuelva a aparecer.”
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Juaneda Miramar incorpora un simulador de realidad 
virtual para reducir la ansiedad preoperatoria en niños

REDACCIÓN 
 
Que el primer contacto 

que un paciente pediátrico 
tome con el quirófano sea 
una visita virtual, acompa-
ñado de un niño virtual y de 
una enfermera que le aclare 
todas sus dudas, supone sin 
duda una ayuda para derro-
tar al factor miedo en unas 
personas a las que, por su 
corta edad, cualquier otro 
tipo de explicación sería 
muy compleja. 

El equipo de Anestesiolo-
gía del Hospital Juaneda Mi-
ramar ha sumado a sus pro-
gramas de humanización de 
los procesos hospitalarios la 
iniciativa Nixi for Children, 
un proyecto tecnológico que, 
gracias a un sistema de reali-
dad virtual, reduce el miedo 
y la ansiedad de los niños en 
el momento de enfrentarse a 
una intervención quirúrgica. 

La mayoría de estos pacien-
tes pediátricos que acuden al 
médico lo hacen con miedo o 
ansiedad provocada por des-
conocimiento, especialmente 
cuando de lo que se trata es de 
ser intervenidos quirúrgica-
mente. Desconocen lo que va 
a pasar, el lugar, el equipo mé-
dico o, simplemente, han vi-
vido anteriormente una expe-
riencia negativa. 

 
Reducir la ansiedad 

 
“Con este proyecto —explica el 

Dr. Pedro J. Fernández, anes-
tesiólogo del Hospital Juaneda 
Miramar— y de una manera lú-
dica, ayudamos al niño a sentirse 
mejor. Se reduce la ansiedad y el 
miedo que supone enfrentarse a 
una operación, permitiéndole co-
nocer, paso a paso, la experiencia 
que va a vivir gracias a un visor de 
realidad virtual. Con los niños, y 
para evitar miedos, la preparación 
antes de la intervención es clave”. 

¿En qué consiste? “Se trata de 
un kit que entregamos al paciente 
y a su familia, que proporciona las 
herramientas necesarias para que 
el niño se enfrente al día de la in-
tervención, sabiendo lo que se va a 
encontrar y qué va a ocurrir du-
rante el proceso” explica el Dr. 
Pedro J Fernández. 

El kit está compuesto por un 
visor, donde se inserta un telé-
fono móvil, lo que permite ac-
ceder a esas imágenes genera-
das por la realidad virtual. 
Además, incluye un librito de 
actividades, información útil 
para los familiares, y un Diplo-

ma de Valentía, que se entrega 
al pequeño, una vez ha supera-
do la prueba. 

“El paciente accede al escenario 
virtual diseñado por especialistas en 
pediatría. En el vídeo conocen a un 
personaje llamado Nixi, un niño 
virtual en 3D que guía al paciente 
por el quirófano y que con la ayuda 
de una enfermera, conocerá los pa-
sos que tendrá que seguir, para que 
sirven los aparatos, la vestimenta 
del personal de quirófano…” 

“Sumergimos al niño en un qui-
rófano para conseguir nuestro obje-
tivo: reducir el miedo a lo descono-
cido”, explica el anestesiólogo, y 
añade: “El Kit de Exploración vir-
tual se entrega a la familia durante 
la visita preoperatoria y al tratarse 
de algo que es para los niños éstos lo 
reciben con ilusión.” 

Y es que “les ilusiona obtener 
un obsequio que además ayuda a 
reducir su miedo. El kit, además, 
permite crear más confianza entre 
el médico y paciente, y, a la vez, da 
tranquilidad a los familiares que 
participan también en la prepara-
ción de la operación. El niño entra 
más confiado y más relajado y eso 
da tranquilidad a los padres”. 

El Dr Fernández insiste: “es 
muy importante dar la informa-
ción a los niños, esto hace que con-
fíen en nosotros y, a la vez, facilita 
el trabajo de todo el personal sani-
tario. Hemos comprobado que gra-
cias al kit están llegando al hospi-
tal más tranquilos”, todo ello, 
dentro del plan de humaniza-
ción que desarrolla Juaneda 
Miramar. 

 
Realidad virtual 

 
“Las gafas —explica la web de 

https://nixiforchildren.com/es
/nixikit/— te permiten acceder a la 
realidad virtual. De la mano de Nixi, 
exploraréis el quirófano por dentro, 
visitaréis el preoperatorio y la sala de 
recuperación. ¿Quieres saber por qué 
las luces del quirófano son tan blan-
cas?” El vídeo en realidad virtual 
lo explica. Y también: 

“¿Por qué hay que vestirse de 
verde antes de entrar? ¿Cómo se 
usa y para qué sirve la anestesia? 
Todo esto y mucho más os espera 
dentro de la realidad virtual”, en 
una experiencia de duración 
aproximada de 3,5 minutos y 
que está pensada para un co-

lectivo 
que ya 
conoce y 
aprecia las po-
sibilidades de los entor-
nos virtuales. 

“El librito de Nixi —
continúa explicando la 
web de https://nixifor-
children.com/es/nixi-
kit/— ha sido diseñado para 
ayudar a los más pequeños a 
expresar sus sentimientos 
a través del juego y la cre-
atividad. ¡Hablar de la 
operación nunca había sido 
tan divertido! El librito de 
Nixi es una herramienta 
pensada para jugar en 
casa con toda la fa-
milia. ¡Y ade-
más…  incluye 
tres coloreables 
sorpresa!”

El supervisor de Quirófanos del Hospital Juaneda Miramar, Josep Ribas, y el médico anestesiólogo del mismo hospital Pedro J. 
Fernández. A la derecha de la página, Niki, el niño virtual en 3D que guía la paciente
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LAM561, la molécula que puede revolucionar la 
lucha contra el cáncer, supera los ensayos clínicos

El ácido hidroxioleico, antes conocido como Minerval, desarrollado por el catedrático de la UIB Pablo Escribá y 
objeto hace años de una campaña en su contra, sale adelante en la FDA ( EEUU) como novedoso antitumoral

JUAN RIERA ROCA 
 
Hace unos años, saltó a la 

prensa la noticia de que cientí-
ficos de la Universitat de les 
Illes Balears (UIB) habían des-
cubierto que un compuesto lla-
mado ácido hidroxioleico po-
dría tener efectos terapéuticos 
radicales en la lucha contra el 
cáncer. La buena noticia se tor-
nó en pesadilla, unos meses 
después para los investigado-
res, cuando se desató contra el 
descubrimiento una especie de 
cruzada, auspiciada por una 
conocida oncóloga del Ibsalut. 

La guerra contra el ‘Miner-
val’ —así se hizo famoso el 
compuesto— llevó al Dr Pablo 
Escribá, catedrático de Biolo-
gía Celular de la UIB y a varios 
de sus colaboradores, a sufrir 
durante meses el estigma de 
haber vendido un “medicamen-
to falso” a pacientes terminales 
de cáncer, agobiados por la an-
gustia de su situación. Cuatro 
años después todas las denun-
cias y acciones judiciales de 
aquella campaña ha saltado 
hecha pedazos, salvo algún fle-
co administrativo irrelevante. 

 
Salud y esperanza 

 
Y lo que es más importante 

para la salud y la esperanza de 
vida de miles de personas, y 
contra el criterio de la ‘famosa’ 
oncóloga local, la molécula que 
desarrolló el Dr Escribá y su 
equipo en los laboratorios de la 
UIB está salvando todos los pa-
sos que exigen las agencias es-
tadounidense (FDA) y europea 
(EMA) para convertirse en un 
fármaco que, de seguir dándo-
se los resultados clínicos obte-
nidos hasta ahora, podría curar 
muchos tipos de cánceres, al-
gunos especialmente agresivos. 

Para hablar de este descubri-
miento, del que en muy pocos 
años se sabrá si tiene el potencial 
terapéutico que parece en los 
ensayos clínicos que ya se han 
culminado con éxito, hay que 
olvidar el nombre del escándalo 
y pasar a denominarlo como lo 
hace su creador, el Dr Escribá: 
LAM561, desarrollado en estos 
momentos entre la UIB y la em-
presa Laminar Pharma, con 
sede en el ParcBIT de Palma. 

La pregunta cuya respuesta 
puede ayudar a comprender el 
descubrimiento es tan fácil de 
formular como difícil de com-

prender: ¿Qué hace —según la 
propuesta que los ensayos clí-
nicos están ayudando a de-
mostrar— el LAM561 en las cé-
lulas cancerosas? Pues de un 
modo muy sencillo y probable-
mente inexacto, estabiliza la 
membrana celular impidiendo 
la reproducción anómala de 

esas células y llevándolas a su 
autodestrucción. 

Si los ensayos clínicos culmi-
nan de acuerdo a las perspecti-
vas de sus promotores, el 
LAM561 tendrá tres grandes 
características: Curará diversos 
cánceres, algunos de los de 
peor pronóstico y no ocasiona-

rá efectos secundarios relevan-
tes, ya que la ‘normalización’ 
de las células solo afecta a las 
cancerosas, dado que las célu-
las sanas ya están normaliza-
das y no notarán el cambio. 
¿De Premio Nobel? Tal vez. 

Más complejo es explicar 
cómo funciona el LAM561. 
Tras haber superado dos ensa-
yos clínicos y estar en marcha 
el tercero en la prestigiosa 
agencia EMA de la Unión Eu-
ropea, en momento de recluta-
miento de pacientes, espera 
que en un año se hayan obteni-
do resultados, con seguimien-
to, además, de la evolución de 
los pacientes a uno o dos años, 
para solicitar por fin la aproba-
ción como medicamento y —
esa es la esperanza— comen-
zar su uso clínico en 2023. 

 
Eficacia y seguridad 

 
Por otro lado, la agencia de 

medicinas y alimentos de 
EE.UU. (del inglés, FDA) ha 
designado recientemente al 
LAM561 medicamento huérfa-
no para tratamiento de glio-
mas, unos tumores cerebrales 
agresivos y graves. En estos 
momentos, la eficacia y seguri-
dad del medicamento han pro-
movido el inicio de un estudio 
clínico pediátrico contra tumo-
res neurológicos graves. Este 
estudio clínico está co-financia-
do por la prestigiosa Funda-
ción Dana-Farber, dedicada a 
buscar tratamientos para niños 

con cáncer. 
El LAM561 comenzó a estu-

diarse como medicamento 
contra un tumor cerebral lla-
mado glioma, concretamente, 
contra su versión más letal, el 
glioblastoma, pero en las suce-
sivas fases del proceso se ha 
ido ampliando la experimenta-
ción a otros tumores sólidos. 
La esencia del funcionamiento 
se basa —explica el Dr Escri-
bá— en superar las alteracio-
nes genéticas que llevan a una 
disfunción de los ‘acelerado-
res’ y ‘frenos’ que regulan des-
de la membrana, la reproduc-
ción de las células. 

“La membrana celular —expli-
ca el científico— tiene una doble 
capa lipídica donde hay una serie 
de proteínas que funcionan para 
recibir o emitir señales, algunas de 
las cuales controlan el crecimiento 
y reproducción celular. Esta repro-
ducción celular puede realizarse 
una vez al año y de forma acompa-
sada a las otras células.” 

 
Proteínas mensajeras 

 
En el caso de una célula can-

cerosa, esa división se produce 
de una forma descontrolada e 
imparable. En este escenario, la 
composición de la membrana 
de la célula tumoral difiere de 
las células normales, permi-
tiendo el anclaje de “proteínas 
mensajeras” que facilitan la pro-
pagación de señales de prolife-
ración hasta el núcleo. 

Lo que indican los estudios 
previos y los ensayos clínicos 
realizados es que el LAM561 
“induce una serie de cambios en la 
composición lipídica de la célula, 
de modo que ésta deja de proliferar 
y entra en reposo y se activa la di-
ferenciación celular (en astrocitos 
tumorales que han perdido previa-
mente su forma) esto también se 
normaliza”. 

Los efectos del LAM561 serí-
an lograr que las células cance-
rígenas dejen de dividirse, se 
vuelvan a diferenciar, se active 
el estrés reticular y se inicie el 
programa de suicidio celular 
(solo en las células enfermas) 
por el procedimiento de la au-
tofagia. “Todo esto diferencia al 
LAM561 de otros fármacos anti-
tumorales que matan a la célula 
enferma pero también a otras célu-
las y causan efectos adversos, que 
con esta molécula son práctica-
mente inexistentes”, explica el 
Dr Escribá. 

El doctor Pablo Escribá, en el centro, rodeado de los profesiones y el equipo de la compañia científica Laminar Pharma.

El doctor Pablo Escribá.
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Son Llàtzer incorpora al Grupo Sensar, una garantía de 
seguridad y calidad asistencial para pacientes críticos

Sumarse a esta organización implica desarrollar un plan formativo sobre seguridad, análisis 
del sistema y abordaje de eventos adversos para referentes en seguridad del Hospital

CARLOS HERNÁNDEZ 
 
El Hospital Universitario Son 

Llàtzer se ha incorporado al 
grupo de hospitales adheridos 
al Sistema Español de Notifica-
ción en Seguridad en Anestesia 
y Reanimación (SENSAR) 
como garantía de seguridad y 
calidad asistencial para los pa-
cientes críticos. La incorpora-
ción, impulsada por el Servicio 
de Anestesia y Reanimación, 
implica desarrollar un plan for-
mativo en materia de seguri-

dad, análisis del sistema e in-
troducción al abordaje de even-
tos adversos para referentes en 
seguridad del Hospital. 

Los objetivos del grupo SEN-
SAR son promover la seguri-
dad en el ámbito de la aneste-
sia y de los pacientes críticos y 
contribuir a garantizar la segu-
ridad asistencial en todas las 
áreas de la atención sanitaria, 
con énfasis especial en el cui-
dado de los pacientes periope-
ratorios y los cuidados críticos. 

Según ha explicado el Dr. Ja-

vier Mata, jefe del Servicio de 
Anestesiología, Reanimación y 
Clínica del Dolor, la finalidad 
es «mejorar la seguridad de los pa-

cientes a partir del análisis de si-
tuaciones, problemas e incidentes 
que produjeron o podrían haber 
producido algún contratiempo». 
Es decir, el énfasis principal del 
sistema «sigue siendo el aprendi-
zaje para mejorar». 

Son varios los pilares que sos-
tienen y complementan el siste-
ma SENSAR. En el ámbito del 
aprendizaje se recogen inciden-
tes relacionados con la seguri-
dad del paciente de los hospita-
les adscritos a la organización, 
de manera anónima, confiden-

cial, voluntaria y no punitiva. 
Los incidentes notificados son 
estudiados por equipos de ex-
pertos locales por medio de un 
análisis centrado en la detección 
de los fallos del sistema que 
pueden ser subsanados para 
evitar que se repita un incidente 
similar. Al trabajar de manera 
integrada en una red estatal de 
hospitales, este sistema multi-
céntrico permite compartir aná-
lisis y experiencias entre los dis-
tintos equipos a fin de generar 
medidas de alerta conjuntas.

�El objetivo del Sistema 
Español de Notificación en 
Seguridad en Anestesia y 
Reanimación es promover 
la calidad asistencial en 
este ámbito

Marc Bonet, anestesiólogo de Son Llàtzer; Rosa Lydia Montiel, enfermera de Anestesia; Javier Mata Jefe de Servicio de Anestesia; Cristian 
Plaza, anestesiólogo de Son Llàtzer; Dr. Alejandro Garrido Anestesista del H. Gregorio Marañón y Vicepresidente de SENSAR. De pie: Mónica 
Manso, enfermera de Anestesia;  Pablo Gandía anestesiólogo de Son Llàtzer. 

Dr. Zaid Al Nakeeb Subdirector Médico, Dr. Félix Hidalgo Subdirector Quirúrgico, Dr. Alejandro 
Garrido Anestesista del H. Gregorio Marañón y Vicepresidente de SENSAR, Javier Mata Jefe 
de Servicio de Anestesia y Reanimación, Fco. Javier Agüera Director Asistencial.
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La salud es un derecho funda-

mental de las personas y el Co-
legio Oficial de Dentistas de Ba-
leares, CODB, apoya el sueño 
de que todos los ciudadanos de 
Baleares tengan una boca sana, 
por eso dedica parte de su pre-
supuesto anual a acciones soli-
darias que estén relacionadas 
con la mejora de la salud buco-
dental de la población de las Is-
las. Además, apoya activamente 
el proyecto solidario de la ONG 
Dentistas Sobre Ruedas. “Para el 
colegio es un orgullo poder colabo-
rar con una organización que se de-
dica a los más desfavorecidos de la 
sociedad balear. Nosotros estamos 
poniendo nuestro granito de arena, 
durante estos años de crisis, para 
apoyar este proyecto solidario. Rea-
lizamos aportaciones económicas 
mensualmente y ayudamos a difun-
dir toda la información de la orga-
nización entre nuestros colegiados 
y hacia la sociedad, a través de las 
redes sociales. Sabemos que lo mejor 
que podemos ofrecer a las personas 
es una boca sana para que puedan 
disfrutar de la vida y es lo que hace-
mos” explica el presidente del 
Colegio Oficial de Dentistas de 
Baleares, Ignacio García Moris. 

 
Dentistas solidarios 

 
La primera clínica dental so-

lidaria de Baleares nació en 
Palma en noviembre de 2014 
con el fin de dar respuesta a las 
múltiples demandas de ayuda 
que la ONG Dentistas Sobre 
Ruedas (DSR) recibía por parte 
de gente de Mallorca que no 
podía costearse los servicios de 
un odontólogo. 

Esta clínica se llama Coloma 
Vidal y en ella trabajan dentis-
tas, higienistas y auxiliares vo-
luntarios que dedican una ma-
ñana o una tarde a la semana a 
atender a los pacientes deriva-
dos de los Servicios Sociales de 
los ayuntamientos y entidades 
sociales que tienen suscrito 
convenio con la clínica. 

El Colegio Oficial de Dentis-
tas de Baleares avala la Clínica 
Dental Solidaria Coloma Vi-
dal, la apoya económicamente 
y respalda sus proyectos con los 

medios de los que dispone, ya 
sea ayudando a encontrar den-
tistas voluntarios o a difundir 
su labor, por ejemplo. Coloma 
Vidal, además, forma parte de 
la red de Clínicas Solidarias de 
la Fundación Dental Española, 
órgano perteneciente al Ilustre 
Consejo General de Colegios 
Oficiales de Odontólogos y Es-
tomatólogos de España. 

 
Campaña para poder 
trabajar más y mejor 

 
Cada vez es mayor el núme-

ro de personas en las Islas que 

solicitan atención odontológica 
y reducir la larga lista de espe-
ra de la clínica Coloma Vidal 
no es nada fácil, aún hoy es su-
perior a los 5 meses. En estos 
momentos, la clínica solidaria 
tiene en marcha una campaña 
para recaudar fondos que le 
permitan expandir su activi-
dad hacia todo el archipiélago 
ya que, ahora mismo, sólo se 
realiza en Mallorca. Además 
de reducir la lista de espera de 
cinco meses de la clínica, que 
ya atiende, al año, a más de mil 
pacientes de Mallorca en riesgo 
de exclusión social.  

También están trabajando 
para completar las instalacio-
nes de la Academia Dental-
Casa de Salud DSR en Missi-
rah, Senegal - que ha pasado 
de recibir una a diez expedi-
ciones al año - con la construc-
ción de un centro de curas que 
incluirá un pequeño quirófa-
no, para consolidar la también 
intensa actividad de coopera-
ción al desarrollo 

Otro de los objetivos que per-
sigue la clínica solidaria es fo-
mentar la educación sanitaria 
a más segmentos de la pobla-
ción, en especial la infantil, tan-

to en Mallorca como en Sene-
gal, para prevenir futuras pa-
tologías de salud en general y 
bucodental en particular. 

Y uno de los valientes objeti-
vos de la ONG DSR, a la que el 
CODB da también todo su 
apoyo, es el de seguir motivan-
do valores de compromiso y 
solidaridad.  

Estos son los proyectos a los 
que irán destinados los donati-
vos que la campaña “AYÚDA-
LE A SONREÍR” espera obte-
ner, gracias a la solidaridad de 
las personas que quieran dejar 
un donativo de 3,50€ a cambio 
de un cepillo de dientes de 
bambú en El Corte Inglés en 
Mallorca o en la plataforma 
Perfume’s Club. 

“Nosotros necesitamos de la so-
lidaridad empresarial e institucio-
nal, y a la vez, la volcamos hacia lo 
más importante, nuestros proyec-
tos y los miles de pacientes que 
atendemos tanto en Mallorca 
como en Senegal” comenta el 
presidente de la FDSR, Alfon-
so Jaume Campomar. 

Los donativos recaudados en 
la campaña “AYÚDALE A 
SONREÍR” se destinarán ínte-
gramente a financiar los pro-
yectos de la Fundación Dentis-
tas Sobre Ruedas para acercar la 
asistencia sanitaria y bucoden-
tal a quienes más lo necesitan. 

 
Dentistas sobre ruedas 

 
Dentistas Sobre Ruedas 

(DSR) es una fundación sin 
ánimo de lucro formada por 
dentistas, profesionales de la 
salud y voluntarios de otros 
ámbitos, cuya línea de trabajo 
inicial fue organizar unidades 
móviles equipadas como clíni-
cas dentales para acceder a 
poblados con ausencia de asis-
tencia bucodental. Sin embar-
go, poco a poco se han ido in-
corporando profesionales de 
la salud y de otros ámbitos ta-
les como los del sanitario-óp-
tico, técnico, educativo, etc. A 
día de hoy su labor principal 
es coordinar proyectos que 
contribuyan a mejorar la salud 
en general -y la bucodental en 
particular- de aquellas perso-
nas que no disponen de los re-
cursos suficientes para acce-
der a unos servicios sanitarios 
decentes. 

En esencia, todas las iniciati-
vas de Dentistas Sobre Ruedas 
están basadas en el valor fun-
damental del servicio a los de-
más, llevado a cabo desde la 
humildad y la solidaridad. 

La idea no es otra que la de 
servir y prestar conocimientos 
en materia de salud a personas 
con escasos recursos, así como 
de fomentar la formación y la 
sensibilización.
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CODB: Tras el sueño de que 
todos los ciudadanos de Baleares 

tengan una boca sana
El Colegio Oficial de Dentistas de Baleares apoya el sueño de que todos los ciudadanos 

tengan una boca sana, dedicando parte del presupuesto anual a acciones 
solidarias relacionadas con la mejora de la salud bucodental de la población

El presidente del CODB, Dr. García Moris, apoyando la campaña “Ayúdale a sonreir”, en representación de los dentistas de Baleares.

Resumen de los tratamientos más comunes de la Clínica Solidaria Coloma Vidal en 2020
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Drones sanitarios: la salud robotizada llega volando
El nuevo concepto de la mHealth, que arrancó con las aplicaciones móviles para la salud, se hace extensivo a estos 
aviones sin tripulación para transportar medicamentos, pero también para evaluación avanzada de catástrofes

JUAN RIERA ROCA 
 
Drones para el triaje en emer-

gencias sanitarias. Drones para 
enviar material médico donde 
las carreteras no llegan. Drones 
para llevar vacunas contra el 
COVID19 a lugares de difícil 
acceso a los que la pandemia sí 
ha llegado. Drones para vigilar 
concentraciones con riesgo de 
contagios. 

Más allá de tomar fotografías 
e imágenes desde perspectivas 
hasta hace poco privativas de 
quienes tenían aviones y en el 
lado opuesto de las misiones de 
bombardeo de áreas dominadas 
por terroristas, los drones, esos 
aviones no tripulados se han 
convertido en aliados de la salud. 

Las nuevas tecnologías, que 
hace tiempo han saltado de los 
espacios virtuales –y también de 
gran potencial para la salud –a 
la robótica o semi robótica y con 
ello, al espacio real, han dado en 
crear una nueva área de provi-
sión de salud, la mHealth, o sa-
lud movil, literalmente. 

La mHealth hace referencia 

al uso de tecnología mó-
vil para manejar la salud 
y el bienestar de las per-
sonas mediante el apoyo 
de dispositivos móviles, 
como los PDA, los teléfo-
nos móviles, las tabletas 
o los aparatos de monito-
reo de pacientes, entre 
otros. 

Estos sistemas de mHe-
ath son cada vez más uti-
lizados por proveedores 
de salud, pacientes y consumi-
dores o clientes con el objetivo 
de recolectar, guardar, y anali-
zar información. El término se 
relaciona con los conceptos de 
eSalud y telemedicina 

Hasta ahora los servicios 
más utilizados dentro del ám-
bito de la rápidamente en de-
sarrollo mHeakth son los deri-
vados de los mensajes de voz, 
aplicaciones (apps), el uso del 
sistema de posicionamiento 
global (GPS) y el uso de tele-
medicina. 

¿Pero y si se utiliza todo lo 
que ya se sabe de mHealth y se 
aplica a esos aviones robotiza-

dos, sin tripulación y capaces 
de precisiones quirúrgicas, de 
modo que en lugar de meter 
un misil en la cocina de un te-
rrorista lleven medicamentos o 
vacunas a lugares de difícil ac-
ceso rodado? 

Y esa sería su aplicación más 
sencilla. Científicos de la Uni-
versidad de Jaén han puesto en 
marcha un estudio sobre las 
posibilidades del uso de drones 
en el triaje (elección de los pa-
cientes que más pueden bene-
ficiarse de la atención) en situa-
ciones de emergencia sanitaria. 

Su rápido despliegue y la 
nula exposición del personal al 

entorno hostil, 
permite a los 
primeros equi-
pos de respuesta 
que se encami-
nan al lugar de 
una tragedia te-
ner información 
en tiempo real 
esencial sobre el 
accidente, inclu-
so antes de su 
llegada, y co-

menzar a tomar decisiones. 
El uso de drones en ese con-

texto –según los investigadores 
de la Universidad de Jaen –  
también permite evaluar a dis-
tancia el número de víctimas, el 
estado de los heridos y la grave-
dad de las lesiones, localizando, 
por ejemplo, las víctimas con 
heridas sangrantes graves. 

Altavoces ubicados en dro-
nes sanitarios permitirían de-
sarrollar una interacción pro-
activa de las aeronaves no tri-
puladas en el proceso de triaje, 
creando un canal de comunica-
ción oral entre el paciente y los 
profesionales sanitarios de for-

ma remota. 
Y no serían esas los usos de 

los drones. La empresa Matter-
net (Suiza y EEUU) cuenta con 
una red de drones capaz de 
transportar muestras diagnós-
ticas o material médico de has-
ta 2 kg o 4 litros en perfectas 
condiciones, lo cual puede 
ayudar a paliar el aislamiento 
en zonas 'vaciadas'. 

El Fondo de Naciones Uni-
das para la Infancia (Unicef) 
afirma que la entrega de medi-
camentos usando drones (lo 
que podría reactivar la carrera 
de la vacunación contra las 
nuevas oleadas del COVID19) 
se ha convertido en un método 
importante en países en vías de 
desarrollo. 

La informática aplicada al 
proceso de información prime-
ro y al desarrollo de máquinas 
impensables a finales del siglo 
XX se ha fijado también en la 
salud. Los drones –que en Ba-
leares hemos visto 'cazando 
botellones' o aglomeraciones 
ilegales, pueden llevar la salud 
muy lejos.

JAUME ORFILA 
 
Una veintena de países euro-

peos están trabajando en la in-
troducción de los drones en el 
espacio aéreo. Los drones sani-
tarios tendrán un espacio prefe-
rente. El proyecto responde al 
nombre de U-Space. Su objetivo 
principal es el de garantizar un 
corredor aéreo seguro e integra-
dor, con el resto de aeronaves, 
tanto civiles como comerciales.  

La logística con drones, tras-
lado de material en situaciones 
de emergencias y aerotaxis se-
rán una realidad en zonas po-
bladas a partir de 2025, fecha 
en la que el proyecto U-Space 
espera tener el nivel suficiente 
de desarrollo para ponerlo en 
marcha. Algunas comunida-
des ya han modificado su le-
gislación para permitir el re-

parto de medicamentos. Los 
proyectos en marcha no se li-
mitan a medicamentos. En un 
momento determinado, pue-
den trasladar un desfibrilador, 
plasma o incluso recoger 
muestras de un paciente para 
un análisis urgente. Es poner a 
disposición servicios impor-
tantes a zonas desfavorecidas 

Será entonces, cuando en el 
escenario más optimista, vea-
mos el primer dron de pasaje-
ros volando por el cielo de al-
guna ciudad española. 

Para ello se están definiendo 
nuevos servicios y procedi-
mientos específicos diseñados 
para respaldar la seguridad en 
el acceso al espacio aéreo.  

La implementación se lleva a 
cabo en varias fases. Se ha ini-
ciado con el desarrollo de un 
registro electrónico para esta-

blecer un perímetro geográfico 
virtual mediante tecnologías 
de identificación por radiofre-
cuencia, con sistemas de posi-
cionamiento global tipo GPS, 
antenas de teléfonos móviles y 
Wi-Fi. También se han incluido 
los servicios iniciales para la 
gestión de los vuelos incluyen-
do la planificación, seguimien-
to y mecanismos de interac-
ción convencional con el con-
trol del tráfico aéreo (ATC).  

En la actualidad ya se están 
desarrollando los servicios de 
apoyo para operaciones más 
complejas en zonas densamen-
te pobladas.  

Dentro de esta fase se auto-
matiza el sistema DAA (“De-
tect and Avoid”) para evitar la 
interferencia entre aeronaves, 
detección de obstáculos para 
que el dron pueda salvarlos, 

así como unos sistemas de co-
municación fiables que permi-
ten la coexistencia entre drones 
y aviones de pasajeros. La fina-
lización del proyecto está pre-
visto en tres años.  

En la última fase se integrarán 
la aviación tripulada con la no 
tripulada basándose en un alto 
nivel de automatización, conec-
tividad y digitalización entre 
operadoras, pilotos, aeronaves 
y autoridades implicadas. 

Esta información incluirá 
áreas de aterrizaje seguras, de-
talles del equipamiento y las 

capacidades del dron para 
evitar colisiones o errores en 
el vuelo. En caso de que el 
vuelo planeado entre en con-
flicto con otros aviones no tri-
pulados que tienen operacio-
nes planificadas, la aplica-
ción ofrecerá al operador la 
posibilidad de una ruta más 
larga o un retraso en la llega-
da del dron. 

El dron podría alterar su 
ruta original en función del trá-
fico, condiciones meteorológi-
cas o cualquier cambio en la 

accesibilidad del espacio aéreo. 
Actualmente, la legislación 

española referente a drones dis-
tingue el espacio aéreo en zonas 
restringidas, espacio aéreo con-
trolado (CTR), categoría abierta 
y categoría específica, además 
de las denominadas zonas 
ZEPA. La gestión se realiza ante 
AESA entidad responsable del 
cumplimiento de la normativa 
aérea en todo el estado. 

Los proyectos son novedo-
sos y no está establecido de 
manera comercial en ninguna 
parte del mundo.

La digitalización sanitaria 
llega al espacio 
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Sant Joan de Déu implanta 
un sistema digital para conocer 

en tiempo real la ubicación 
del paciente quirúrgico

El acompañante conoce desde su teléfono si el paciente va a 
ser o está siendo intervenido en quirófano o permanece en el 
área de despertar, sin necesidad de estar en la sala de espera

CARLOS HERNÁNDEZ 
 
Tener la misma información en 

tu móvil que en una sala de espe-
ra cuando operan a un familiar. El 
Hospital Sant Joan de Déu Palma 
· Inca ha incorporado un nuevo 
sistema digital que permite cono-
cer en tiempo real la localización 
del paciente que se encuentra en 
un proceso quirúrgico. De esa for-
ma, el familiar, esté donde esté, 
conoce exactamente el estado del 
paciente que está siendo o ha sido 
intervenido, sin la necesidad de 
esperar durante todo el tiempo en 
la sala de espera del Hospital Sant 
Joan de Déu Palma · Inca. 

Esta apuesta digital de SJD fa-
cilita a los acompañantes el se-
guimiento quirúrgico del pacien-
te intervenido al momento, dis-
minuyendo así la incertidumbre 
que genera este tipo de procesos 
y la necesidad de estar en la sala 
de espera todo el tiempo. Cabe 
remarcar que esta herramienta 
no sustituye a la información clí-
nica que igualmente recibe el pa-
ciente y su entorno por las vías 
habituales. 

 
¿Cómo funciona? 

 
En el momento del ingreso, 

el Hospital proporciona al pa-
ciente intervenido un ticket 
con un código alfanumérico y 
un código QR que puede en-
tregar a su acompañante para 
garantizar la protección de da-
tos clínicos. Existen dos vías 
para acceder al sistema de se-
guimiento, por un lado, esca-
neando el código QR desde el 
móvil o, a través de la web 
www.sjdmallorca.com / Portal 
del Paciente / Seguimiento In-
tervención Quirúrgica donde 
se debe introducir el código al-
fanumérico.  

Una vez se accede a la pági-
na de seguimiento, el familiar 
podrá seguir en directo los pa-
sos del proceso de intervención 
quirúrgica, para saber si el pa-
ciente está preparándose para 
ser intervenido, si se encuentra 
en el quirófano o en el área de 
despertar tras la cirugía. Este 
avance, permite que los acom-
pañantes puedan acceder a la 
información que hasta ahora 
sólo se podía obtener desde la 
pantalla de la sala de espera 
del área quirúrgica.  

Se trata, en definitiva, de una 

nueva herramienta que permi-
te al Hospital Sant Joan de Déu 
Palma · Inca seguir implemen-
tado mejoras en la calidad y en 
la innovación. 

 
“Una idea buenísima” 

 
Como reconoce María, fami-

liar de una paciente operada, 
“me parece una idea buenísima. La 
operación de mi madre tenía un 
tiempo estimado de 4 horas. Me ha 
permitido conocer desde mi móvil 
en todo momento si la operación 
ya había empezado, cuándo acabó 

y en qué momento estaba en fase 
de despertar. Es de mucha ayuda, 
porque no te condiciona a estar 
todo el tiempo en la sala de espera 
mirando la pantalla con nerviosis-
mo. Tienes la misma información 
en tu teléfono. He podido salir, lle-
var a mis hijos al colegio, volver, ir 
un momento a cafetería y enviar 
unos correos electrónicos de traba-
jo. Todo son ventajas”. 

Sala de espera de Sant Joan de Déu Palma · Inca, con el monitor con la información de la situación de cada paciente.

La paciente María, con su ticket en papel y su código QR, en la sala de espera. 

Menú que aparece en el móvil.

Ticket impreso desde el kiosco con el 
código QR a escanear.

Panel informativo con el código QR en la sala de espera.

Pantalla que aparece en la web para 
acceder a la información. 
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REDACCIÓN 
 
A.M.A. Grupo crece por sex-

to año consecutivo en Ecuador 
tras mejorar sus resultados cer-
ca de un 10% en 2020 respecto 
de 2019. Además, las perspec-
tivas de cara a 2022 son muy 
positivas; su facturación pro-
yectada para el cierre de 2021 
es de cerca de US 3 millones, lo 
que supone un incremento del 
30% respecto de 2020. 

Los presidentes y la directiva 
de A.M.A. Grupo viajaron a 
Ecuador por primera vez tras la 
pandemia para visitar al equipo 
y clientes de AMA América, la 
compañía ecuatoriana especia-
lizada en seguros para los pro-
fesionales de la salud pertene-
ciente al grupo español, así 
como para continuar reforzan-
do lazos institucionales. 

Durante la visita, la directi-
va de la compañía se reunió 
de nuevo con importantes 
clientes y aliados como los re-
presentantes del Hospital Me-

tropolitano de Quito, Ecuapri-
mas, Ginecomed o el Hospital 
de los Valles. Una serie de re-
encuentros que sirvieron para 
reforzar unas cordiales rela-

ciones que han sido claves en 
el crecimiento y posiciona-
miento de la compañía en 
Ecuador. 

Durante la inauguración 
oficial de las nuevas oficinas 
de AMA América en Guaya-
quil, Diego Murillo, presi-
dente de Honor de A.M.A. 
Grupo, quiso mostrar su 
compromiso hacia el Ecuador 
con la donación de 4 equipos 
Holter a la Sociedad de Lucha 
Contra el Cáncer de Guaya-
quil, "una organización cuyo 
excepcional trabajo conocemos 
de cerca y con la que podemos de-
cir que tenemos el honor de cola-
borar”, declaró. 

También tuvo unas palabras 
de recuerdo hacia el expresi-
dente de Ecuador Gustavo 
Noboa, fallecido el pasado fe-
brero. Anunció que, “tal fue el 

entusiasmo que nos generó cono-
cer la ascendencia gallega de la fa-
milia Noboa, que comenzamos a 
investigar y profundizar, un tra-
bajo que se plasmó en el libro “La 
rama gallega de los Noboa de 
Ecuador y la Agrupación Mutual 
Aseguradora”. 

 
Positivismo 

 
Por su parte, el presidente de 

A.M.A Grupo, Luis Campos, 
hizo una lectura positiva de los 
duros últimos meses: “La crisis 
sanitaria y su impacto nos ha de-
mostrado que los cimientos sobre 
los que hemos construido esta or-
ganización son sólidos. Nuestra 
base son unos principios y valores 
que, creemos, son elementos dife-
renciales. Sin ello, y un equipo ex-
perto y dedicado, tampoco habría 
sido posible llegar hasta aquí”.

AMA América lidera el ramo de seguros para profesionales 
de la salud en Ecuador por sexto año consecutivo

La mutua proyecta cerrar 2021 con un 30% de crecimiento en Ecuador, tras aumentar su facturación 

Diego Murillo. Luis Campos.

Balears se implica en la campaña 
de vacunación de Bolivia. El Con-
sell de Govern ha autorizado la conce-
sión de una subvención de 100.000 euros 
a la entidad Fundación UNICEF Comité 
Español para facilitar la vacunación con-
tra la Covid 19 en Bolivia. Esta acción se 
enmarca en el acuerdo adoptado por las 
17 Comunidades Autónomas en su en-
cuentro anual, que este año se ha desa-
rrollado en Extremadura.  El proyecto en Bolivia, con un coste 
de 280.000 euros, de los que 100.000 procederán de Balears, 
facilitará 480.000 vacunaciones en las áreas periurbanas del 
municipio del Alto, en coordinación con 62 centros de salud. 
Para llevar adelante la actuación, se brindará asistencia téc-
nica en la monitorización y se facilitará la logística de acom-
pañamiento en el proceso de vacunación, con el objetivo de 
apoyar a la campaña de sensibilización entre la población.

Un año de contrato 
para jóvenes inves-
tigadores a través 
del SOIB. El Govern 
ha lanzado un progra-
ma para garantizar un 
año de trabajo a jóvenes 
investigadores de Bale-
ars. La iniciativa está li-
derada por el SOIB, bajo la denominación de SOIB Recerca. 
Este organismo, adscrito a la Conselleria de Model Econòmic, 
Turisme i Treball, ha puesto en marcha un plan de actuacio-
nes, financiado con 18 millones de euros. Tres son los progra-
mas diseñados en este plan de acción, que dispone del soporte 
económico de los fondos Next Generation de la Unión Euro-
pa, así como de partidas procedentes de la conferencia secto-
rial de empleo. Los beneficiarios disfrutarán de un contrato 
de trabajo de 12 meses y la convocatoria está abierta a la par-
ticipación de la UIB, organismos de investigación y empresas 
privadas. Además, el plan distribuye las áreas de interés en 
cinco bloques: sanidad, transición ecológica, economía verde, 
digitalización de servicios e ingeniería de datos.

Baja más de dos puntos la tasa de infecciones de VIH en 
Balears. Desde 2003 y hasta diciembre de 2020 se han diagnos-
ticado en Balears un total de 2.827 casos de VIH, según los últimos 
datos epidemiológicos que se dieron a conocer con  motivo de la 
celebración del Día Mundial de la Lucha contra el Sida. El 82% de 
los diagnósticos corresponden a hombres, y el 83,3% se han de-
tectado en Mallorca. En el transcurso de 2020, se confirmaron 94 
positivos por VIH en la mayor de las islas, y 117 en el conjunto del 
archipiélago. De esta manera, la tasa de infección en Balears, que 
se había mantenido históricamente por encima de los 12 casos por 
100.000 habitantes, ha caído a 9,99. La mayor parte de las transmi-
siones (aproximadamente, un 83 por ciento) se producen por vía 
sexual, y el 43,5 por ciento de afectados son hombres que mantie-
nen relaciones con otros hombres frente al 39,7 por ciento de in-
fecciones que se producen a través de contactos heterosexuales.

Estel de Llevant encabeza un proyecto para la inclusión laboral de pacientes de 
salud mental. Manacor ha acogido la presentación del proyecto ‘T’estim’, que lleva adelante la 
asociación Estel de Llevant con el objetivo de concienciar sobre la importancia de favorecer la in-
clusión laboral de los pacientes de salud mental, mediante la promoción de infusiones ecológicas 
elaboradas en Mallorca. Gracias a esta iniciativa, Estel de Llevant creará puestos de trabajo para 
personas con trastornos psiquiátricos y emocionales, y, además, promoverá actuaciones formativas 
en los ámbitos de jardinería y agricultura. El proyecto de Estel empezó hace tres años y su hoja de 
ruta, a lo largo de este tiempo, se ha centrado en la producción ecológica de plantas medicinales, 
complementada con una línea de fabricación de té, igualmente elaborado a partir de criterios de 
sostenibilidad y corresponsabilidad. En la actualidad, el programa cuenta con 16 variedades di-
ferentes de infusiones que son preparadas, de forma estrictamente manual y artesanal, por parte 
de 29 alumnos de Formación Dual y otras seis personas contratadas por Estel de Llevant.
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El Hospital Quirónsalud Son Verí y el Centro 
Médico Quirónsalud Inca incorporan 

a su cartera los servicios de PieyTobillo.es 
 

Los especialistas de 
Pieytobillo.es presentes 
desde hace más de 5 
años en la Clínica Rotger 
amplian sus servicios de 
Traumatología, Cirugía 
Ortopédica, Podología y 
Biomecánica en la Red 
de Centros de 
proximidad: Hospital 
Quirónsalud Son Verí y 
Centro Médico 
Quirónsalud Inca 

REDACCIÓN 
 
Pieytobillo.es es una unidad 

médico-quirúrgica multidisci-
plinar especializada en el trata-
miento integral de las patolo-
gías relacionadas con el pie y el 
tobillo. Actualmente, los espe-
cialistas están presentes en la 
segunda planta de consultas 
externas de la Clínica Rotger y 
en adelante esta colaboración 
se amplia con la presencia de la 
Unidad también en la Red de 
centros de proximidad de Qui-
rónsalud en Baleares con las 
mismas prestaciones y aten-
ción para mayor comodidad y 
cercanía a los pacientes.  

 
Pieytobillo.es en el Hospital 
Quirónsalud Son Verí  

 
Los doctores Javier Gascó, 

Gonzalo Barrantes y la docto-

ra Isabel María Ruiz son trau-
matólogos especialistas en el 
abordaje de la patología del Pie 
y el Tobillo,  que ya disponen 
de agendas abiertas para la ci-
tación de pacientes en el Hos-
pital Quirónsalud Son Verí, 
tanto en consultas, como en 
tratamientos conservadores o 
en la Cirugía del Pie y el Tobi-
llo, bien sea aplicando técnicas 
abiertas tradicionales como en-
doscópicas. 

 
Pieytobillo.es en el Centro 
Médico Quirónsalud Inca 

 
Por su parte, el mismo servi-

cio con los mismos especialis-
tas también atenderán a los pa-
cientes todos los jueves, en el 

Centro Médico Quirónsalud 
Inca.  

Además, ambos centros con-
tarán con Servicio de Podolo-
gía atendido por las podólogas 
tituladas Estefanía Rizo y Ana 
María Cuadrado, especializa-
das en el tratamiento de las al-
teraciones negativas que van 
apareciendo en los pies como 
queratopatías (durezas, helo-
mas, callosidades, úlceras, etc.) 
y onicopatías (uñas encarna-
das, uñas engrosadas, hongos, 
durezas, úlceras o uña negra), 
entre otras patologías siempre 
con el apoyo del doctor Arturo  
Madero, especialista con am-
plia experiencia en el estudio 
digitalizado de la marcha y la 
confección de plantillas perso-
nalizadas.  

Los pacientes interesados en 
acudir a los centros de cercanía 
atendidos por los mismos es-
pecialistas que en los hospita-
les de referencia pueden pedir 
cita en la siguiente dirección: 

La Unidad de Pie y Tobillo se incorpora a la cartera de servicios del Hospital Quirónsalud Son Verí.

Los doctores Javier Gascó y Gonzalo Barrantes atenderán consultas en los centros Hospital 
Quirónsalud Son Verí y los jueves en el Centro Médico Quirónsalud Inca.

Los jueves es el día del Pie y el tobillo en el Centro Médico Quirónsalud Inca.

�Los especialistas de Pieytobillo.es presentes en la Clínica 
Rotger amplían sus servicios a los centros de cercanía: 
Hospital Quirónsalud Son Veri y todos los jueves en el Centro 
Médico Quirónsalud Inca



REDACCIÓN 
 
Nuevas instalaciones, 6 salas 

de consultas equipadas con 
tecnología actualmente pione-
ra en Baleares, un espacio de 
pruebas independiente y 
dos quirófanos exclusivos 
para Cirugía Oftalmológica. 
Una completa cartera de 
servicios y la incorporación 
de oftalmólogos de referen-
cia, expertos y de amplia 
trayectoria en su especiali-
dad. De forma inmediata, la 
doctora Ana Cardona y la 
doctora Arantxa Urdiales, 
ya disponen de agenda de 
citación abierta para aten-

der a sus pacientes.  
El Hospital Quirónsalud Pal-

maplanas continúa mejorando 
sus prestaciones, en concreto 
las del Servicio de Oftalmolo-
gía, para ofrecer a los pacientes 

la mejor asistencia con especia-
listas destacados, la tecnología 
más avanzada para el trata-
miento de las patologías ocula-
res y las ventajas y comodidad 
de integrarse en un entorno 
hospitalario, bajo el paraguas 
de calidad y seguridad del 
Grupo Quirónsalud.   

 
Un cuadro médico de 
referencia  

 
La doctora Ana Cardona, es 

la directora médica del Institu-
to. Especialista en Oftalmo-
logía vía MIR, médico ad-
junto del Hospital Universi-
tario Son Espases, 
actualmente Jefa de Sección. 
Especialista en córnea, su-
perficie ocular y cataratas, 
contando con una experien-
cia de más de 15 años en el 
Tratamiento de la presbicia 
con lentes intraoculares pre-
mium, así como en trasplan-
tes de córnea y tratamiento 

del queratocono. 
Otra de las incorporaciones 

destacadas es la doctora Arant-
xa Urdiales. Especialista en Of-
talmología vía Mir, con más de 
15 años de experiencia y más 

de 5.000 tratamientos en ciru-
gía refractiva Lasik, implante 
de lentes fáquicas, cirugía de la 
presbicia y cirugía de catarata 
con lentes premium. Es Médi-
co Adjunto del servicio de of-
talmología del Hospital Uni-
versitario Son Espases en la 
sección de Polo Anterior y 
Glaucoma.  

El cuadro médico del nuevo 
instituto contará con otras in-
corporaciones destacadas que 
con carácter prácticamente in-
mediato se integrarán en la ac-
tividad asistencial y conforma-
rán uno de los equipos médi-
cos con más experiencia y 
mejor dotación tecnológica del 
campo de la oftalmología en 
Baleares.  

Los pacientes interesados ya 
pueden acceder a la solicitud 
de cita en la siguiente direc-
ción:  

• Código QR 
• Teléfono de citación – 971 

918 024 
• Correo electrónico - Oftal-

mologia.pln@quironsalud.es
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Las doctoras Ana Cardona y Arantxa 
Urdiales, primeras incorporaciones al 
Instituto Oftalmológico del Hospital 

Quirónsalud Palmaplanas
El Hospital moderniza su servicio de Oftalmología con 
la creación de un Instituto Oftalmológico equipado 
con la tecnología más avanzada y actualmente 
pionera en Baleares. El Instituto cuenta con 6 consultas 
completamente equipadas y dos quirófanos exclusivos 
para cirugía ocular en un entorno completamente 
nuevo y un circuito de asistencia orientado a facilitar la 
atención al paciente. La doctora Ana Cardona y la doctora Arantxa Urdiales.

�Una extensa cartera de servicios 
con todas las subespecialidades 
oftalmológicas, un cuadro 
médico de excelencia y 
tecnología pionera para la 
atención oftalmológica en 
Baleares

�La doctora Arantxa 
Urdiales y la doctora Ana 
Cardona ya disponen de 
agendas abiertas para citas 
en el Instituto 
Oftalmológico del Hospital 
Quirónsalud Palmaplanas 

Ana Cardona es la directora médica del Instituto Oftalmológico Quirónsalud Palmaplanas. Arantxa Urdiales atiende a sus pacientes en el Instituto Oftalmológico Quirónsalud Palmaplanas.

El Instituto Oftalmológico del Hospital Quirónsalud Palmaplanas moderniza la asistencia, incorpora a especialistas referentes y dispone de 
tecnología pionera en Baleares.
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Inca lanza una campaña para fomentar el voluntariado. El Ayun-
tamiento de Inca, conjuntamente con las entidades de voluntariado y la cola-
boración de la Plataforma del Voluntariado de las Islas Baleares, ha puesto en 
funcionamiento una campaña para fomentar el voluntariado en el municipio. 
El lanzamiento de la campaña coincide con la celebración del Día Internacional 
del Voluntariado, que se conmemora cada 5 de diciembre. "Las entidades de vo-
luntariado realizan una labor extraordinaria en nuestra ciudad. Con esta campaña 
pretendemos poner en valor el trabajo que realizan las entidades y fomentar la solida-
ridad y la participación entre la ciudadanía", explica el alcalde Virgilio Moreno. 
"La campaña para fomentar el voluntariado es uno de los acuerdos que tomamos en 
la reunión mantenida con todas las entidades de voluntariado que trabajan en nuestra 
ciudad. La idea es mantener esta campaña activa para que se puedan ir sumando todas 
las entidades en el momento en que consideren oportuno, de acuerdo con sus necesi-
dades y demandas", apunta el concejal de Participación, Andreu Caballero.

El Ayuntamiento de Inca incorpora 37 personas contratadas en 
el marco del proyecto Inca Reactiva 2021. El Ayuntamiento de Inca 
ha dado la 
bienvenida a 
las personas 
beneficiarias 
del proyecto 
“Inca Reactiva 
2021”, promo-
vido por el 
SOIB y cofinan-
ciado por el 
FSE y la Confe-
rencia Sectorial. 
Así pues, gra-
cias a esta ini-
ciativa que 
nace con el fin 
de promover 
nuevas oportu-
nidades laborales, el consistorio contará con 37 personas trabajadoras que de-
sarrollarán su trabajo en diferentes áreas municipales durante los próximos 
6 meses. «Continuamos contribuyendo a la reducción del desempleo en Inca y dando 
oportunidades laborales a los vecinos y vecinas que más se han visto afectados por la 
crisis económica, que combatimos con proyectos como éste», destaca la concejala de 
Formación y Empleo, Weber. En concreto, el proyecto INCA REACTIVA 2021 
se divide en 3 líneas. Una primera dedicada a personas menores de 30 años, 
otra dirigida a personas mayores de 30 años en situación de paro de larga du-
ración, y la última para personas mayores de 30 años en situación de paro de 
corta duración. Entre los perfiles que se incorporan hoy al Ayuntamiento de 
Inca se encuentran los de personal administrativo, auxiliares administrati-
vos/as, conserjes, informadores/as de residuos, personal de limpieza, perso-
nal de construcción, de pintura y de jardinería, agentes cívicos/as y educado-
res/as infantiles, entre otros.

Premio de la Fundación A.M.A. a la Asociación 
Talismán por su proyecto “Ciencia con Capacidad”

En los XXI Premios Solidarios del Seguro, la ayuda fue entregada por el vicepresidente 
institucional de la Fundación A.M.A., Juan José Rodríguez Sendín

CARLOS HERNÁNDEZ 
 
En el marco de los XXI Pre-

mios Solidarios del Seguro – 
INESE, que cada año reconoce 
el compromiso social y de soli-
daridad del sector asegurador 
español, la Fundación A.M.A. 
ha entregado el premio a la 
Asociación Talismán por su 
proyecto “Ciencia con Capaci-
dad”, orientado a la formación 
y ayuda a jóvenes con discapa-
cidad intelectual de la Sierra 
Oeste de Madrid. 

En una gala muy emotiva, 
presentada por Anne Igartibu-
ru y celebrada bajo el lema “Un 
nuevo comienzo, una nueva es-
peranza”, el premio fue entrega-
do por el vicepresidente institu-
cional de la Fundación A.M.A., 
Dr. Juan José Rodríguez Sen-
dín, y por el Dr. Bartolomé Bel-
trán, vicepresidente financiero, 
en representación del presiden-
te, el doctor Diego Murillo. 

Recogió el premio una de las 
jóvenes de la Asociación, Ma-
ría Jesús Maeso, que estuvo 

acompañada por la coordina-
dora, Maribel Brito. 

“Ciencia con capacidad” es 
un proyecto que tiene por ob-

jeto la formación para el em-
pleo, intervención social y ayu-
da a jóvenes con discapacidad 
intelectual y sus familias que 

residen en municipios de la 
Sierra Oeste de la Comunidad 
de Madrid y otras localidades 
cercanas de las provincias de 

Ávila y Toledo. La actividad se 
desarrolla en un vivero de la 
Asociación donde también se 
enseña y se aprende ciencia es-
pacial, de ahí el nombre “La 
Estación Espacial Talismán”.  

 
Calidad de vida 

 
La Asociación Talismán fue 

creada en 2009 por un conjunto 
de familias de Ávila, Madrid y 
Toledo para la promoción y de-
fensa de los derechos y la mejora 
de la calidad de vida de las per-
sonas con discapacidad intelec-
tual, sus familias y allegados. 

Con esta colaboración inclui-
da dentro del programa social 
del Plan de actuación 2021 de la 
Fundación A.M.A., se mantiene 
el compromiso con las entidades 
que promueven la igualdad de 
oportunidades y que desarro-
llan actividades destinadas a la 
inclusión social de los colectivos 
con dificultades, rompiendo las 
barreras sociales y promocio-
nando la libertad y la dignidad 
de las personas.

Juan José Rodríguez Sendín, María Jesús Maeso y Bartolomé Beltrán. 
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