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Unaantiguadoctrinajurisprudencialveníaa
defenderqueeneltratamientodelarespon-
sabilidadcivilporactomédico,debíadiferen-
ciarseentrelamedicinavoluntariaademás

desatisfactiva,deaquellaotranecesariaycurativa.Con
eltiempoestadoctrinahaidoevolucionando,enelen-
tendimientodequeengeneral,elmédiconotieneobli-
gacióndeconseguirunresultadoconcreto,salvoque
éstesegarantice,sinodeutilizarlosmejoresmedios
paralasanacióndelpacienteolaconsecucióndelmejor
resultadoposible,deacuerdoconla“Lex Artis”.
Sinembargo,hoysigueexistiendounmatizdiferen-

ciadorentreambostiposdemedicina,segúnelcual,
enloscasosdemedicinavoluntaria,existeunmayor
rigorenlaobligacióndelmédicodeinformarsobrelos
riesgosypormenoresdeunaintervenciónque,permi-
taalpacienteconocerloseventualesriesgosparapo-
derlosvalorar,yconbaseatalinformación,prestarsu
consentimientoodesistirdelaoperación.
ElTribunalSupremoenunarecientesentenciadefe-

cha30denoviembrede2021,sehaceecodeestadoctri-
na,paraentenderqueinclusosiendomayorlaobligación

delmédicodeinformaralpaciente,
noselepuedeatribuirresponsabili-
dad,habidacuentaquelainforma-
ciónseproporcionódemaneraco-
rrectaydesestimalademandadel
paciente.Aunhabiéndosecausado
unresultadonodeseadoenelámbitodeunaoperación
deestética,lainformaciónproporcionadaporelmédico
fuesuficienteparaquelapacientetuvieraconocimiento
delosriesgos,pronósticosyalternativasy,enbaseaella,
tomarunadecisióndemaneralibre.Consideraelalto
Tribunalque,lassecuelasquepresentalapaciente,tales
comoasimetríamamariaycicatrices,conformanriesgos
típicosdelaintervenciónyquefiguranexpresamente
descritoseneldocumentodeConsentimientoInforma-
dosuscritoporlapaciente:Porestoconcluyeque,nos
encontramosantelamaterializacióndeunriesgotípico,
delquelapacientefuedebidamenteinformada,porlo
quenoesposibleestablecerunacondenaporresponsa-
bilidadcivilprofesionaldelfacultativo,porqueelriesgo
típicodeunaintervenciónnogeneraresponsabilidad,
nisiquierapor“daño desproporcionado”.

M ientraselPPnacionalse
suicidaendefensapro-
pia, y, aunque desde
aquísiempresobrepasa-
mosloslímitesdenone-

cesitardenuncia,escritodeacusación
nisentenciaparasuicidarnosencada
artículo,nosrebosaelteléfonoconno-
ticiasvarias.Sí,unavezmáselIb-Salut.
OtravezGabriel Lladó.
Paralosobsesionadosconmisobse-

siones,contarlesqueconsiderarcomo
talallerendaseríaalgoasícomonoen-
tenderqueaquísoloseleotorgacategoríaVIPalenemi-
go.Consideraraalguienenemigoesdarleelmayorde
lospronunciamientos,colocarloenlomásaltodenuestra
prelaturaabatir,concederleellugarmásilustredenues-
tropanteóndedesamores.Y,obviamente,losaconteci-
mientos,lasmiserias,elsimplismoylafaltadecapaci-
dad,honestidadydecenciaimpidenpodercolocarenese
olimpodelasenemistadesalsujeto.Siundíadijeraque
esvecinomíohabríaquepreguntarlesipagalacomuni-
dad.¿Montaríaunhombreinteligente,digoquenofuera
Pablo Casado,unaguerraensucasa?
Sienagostodelañoveintereclamábamosparaestaco-

lumnaelcolorrosanecesarioparaentrelazarlosdestinos
deltiti-entoncesdirectorderecursoshumanosdelIB-Sa-
lut-ylaseñoritaMagda Yebra,psicólogano-clínicaco-
locadaenclínica,siyaenesemomentoavisábamosde
nuevasilegalidadesenlacasa,estasemananosrespondía
lajusticia.Concretamentelasentencia101/22delasala
deltribunalsuperiordeJusticiadelasIslasbaleares.
Cómonoíbamosavolversobrelasmismasmiseriassi

eslapropiarealidadjudiciallaqueobsesivamentenos
actualizasemanatrassemanalosdesmanesylostejema-
nejes,silamedidaestrellatomadaenaquellosmomentos
delapeorpandemiafueladepublicarenelBOIB-are-
sultasdeldecretoley8/20-quelomejorparaacabarcon
ladramainfecciosoeraconsolidarlospuestosdetrabajo
deesospsicólogos,interesadayamorosamenteinteresa-
dos.Eltribunaldejalascosasclarasparafuturoscorazo-
nes:respetoaloscriteriosdeacceso,capacitaciónymérito
paraocuparesasplazas.Vivalaliberación,Puma.
Leerdelosexcesosdelcorazóncuandoelamornoexis-

te,debeseralgoasícomoeructarcuandoladigestiónya
eshistoria.Leersealosojosenlasentencia,darselamano
ensuspronunciamientos,besarseensufallo,essólocom-
parableapoderoíraquellode“ojalá hubiera tenido tu artí-
culo para adjuntarlo a las diligencias”;unaformadeamor,
ésta,todavíanosuperadaporelrestodelascolocaciones,
porelamorasímismo.Yanihayamor,nihaycolocación.
Esloquetieneladigestión.
Ycomoandamosenpérdida,comobarrenamosenel

étermientrasparecequeflotamos,comoresultaqueelde-
samornosacompañaalládondenosresuelvenlojurídico,
sentimoslahuidaaAméricadeunadelaspocascabezas
pensantesdentrodelalegalidaddeesacasaderevolcones
judiciales.Javier Vázquez Garranzo-almadoctadelos
serviciosjurídicosdelacasa-catapultasucuerpoysu
cienciaaPerú-oalmenosesodiceelBOIB-,untrasvase
quedicemásdequiénlorecibequedequienlopierde,
unapérdidairreparableporquehoyelIb-Salutesmás
analfabeto.Alládondeescribaquelohagaconelseñorío
quelees,yqueseaunviajedevuelta,comoeldelosviejos
amores,quesirvaparacreerquetodavíaquedagentecon
almaenlaquepodermirarse.Suerteenesenuevoamor.

E lParcSanitariBonsAires,enPalma,es,sinduda,
unodelosproyectosmásambiciososquelaAd-
ministraciónautonómicatieneprevistoejecutar
enlospróximosaños.Yloesporvariasrazones.

Laprimeratienequeverconlaubicacióndelrecinto,
quepermitirá,conunainversiónestimadade10millones
deeuros,convertirenuncentrodeatención,abiertoatoda
laciudad,elespaciodelHospitalPsiquiátricodePalma.
Deestaforma,unámbitodelasanidadamenudoes-

tigmatizado,comoeseldelasaludmental,veráincre-
mentarsesignificativamentesuniveldeintegracióny
normalizaciónenrelaciónconelrestodeequipamientos
asistenciales.
Porotraparte,laactuaciónnoselimitaaunsimplecam-

biodeestructuraodiseñofuncionaldelasinstalaciones.
Estamoshablando,másbien,delaapuestaporunnue-

voconceptodegestióndelHospitalPsiquiátrico,detal
maneraquelosingresosdejendeserdelargaduracióny
lospacientespuedanrealizarsuvidadiariaconviviendo
dentrodeunentornoderecursoscomunitarios.
Enestesentido,unodeloscambiosmássignificativos

recogidosenelproyectodeBonsAireseslaeliminación
detodasaquellasbarrerasarquitectónicasquehanve-
nidocreandohastaahoradosámbitoscompletamente
separados:eldeadentroyeldeafuera,comosisetratara
dedosmundosincompatibleseirreconciliables.
ConeldesarrollodelParcSanitari,encambio,elesce-

nariocambiaráradicalmente.ElHospitalPsiquiátricose
verádirectamenteconectadotantoconelbarriodeBons
AirescomoconelespaciociudadanodelParcdesaRie-
ra,ylosdemásemplazamientosdeunadelaszonasneu-
rálgicasdelEixamplepalmesano.
Porotrolado,estaactuaciónsupondráunamejora

sustancialenlaofertadeequipamientosdeAtenciónPri-
mariaenMallorca,conlaaperturadeungrancentrode
salud,dotadoconlamejortecnologíamédicayenfer-
mera,queabsorberálastarjetassanitariasqueactual-
menteestánvinculadasalosequipamientosdes’Escor-
xadoryCampRedó.
Estazonaconstituyeunodelossectoresasistencialesmás

densamentepobladosdelaciudaddePalma,originándose
unacrecientepresióndelademandasanitariaqueprecisa
serresueltaenunfuturoanomuylargoplazo.
Estanecesidadsehacetodavíamásprioritariasisetie-

neencuentaquelasinstalacionestantodes’Escorxador
comodeCampRedóarrastranseriosygravesproble-
masestructuralesquemermanconsiderablementelaca-
lidaddelaatenciónmédicayenfermeraquesedispensa
enestosrecintos.
Laconstruccióndeunasnuevasdependenciascontri-

buirápoderosamenteadejaratrásestasituacióndeob-
solescenciadelasinstalacionesyrepresentaráunalivio
paralosprofesionalesytambiénparalosnumerososre-
sidentesdeestazonadelacapitalbalear,especialmente
losusuariosenedadesmásavanzadas,quehabitualmen-
teacudenaloscentrosdesaludconmayorfrecuencia.
MedianteactuacionescomoladelParcSanitaride

BonsAires,surgidasdesdelaambiciónydelavisiónde
futuro,seconsiguellevarabuenpuertoelcrucialobje-
tivodequelosserviciospúblicosprogresenymejoren
encalidadyexcelencia.
Enestecaso,dichametasevereforzadaendoslíneas

igualmenterelevantes:lanormalizacióndelasalud
mental,dejandoatráslaestigmatizaciónque,todavía
hoy,rodeaaesteámbitodelamedicina,ylamayorca-
pacidadoperativadelaAtenciónPrimaria.
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C onozcoaMargarita del Valdehacecasidos
años.Coincidimosenelgrupoqueescribi-
mosdoscartasalarevista Lancetsobrela
evaluacióndelagestióndelapandemia.
Desdeentonceshemoscoincididovaríasve-

cesyhemoshabladomuchasmás.Laentrevistéenlas
conversacionesquehacíaenelblogdelaEscuelaAnda-
luzadeSaludPúblicasobrelapandemia,quealguience-
rró,luegoenunaconferenciaenlaEscueladePacientes
ytambiénenunaactividadenelAteneodeGranada,ac-
tosquemoderé.Ahorahemosestadojuntosenlasegun-
daconferenciadelcicloqueheorganizadoenelAyunta-
mientodeGranada.Enmediodetodoestohemoscom-
partidoespaciodereuniónconSalvador Illacuandoera
ministrodeSanidadyhemoshabladomuchodedatosy
cifrasynoshemosconsultadoenvariasocasiones.Yape-
sardetodoesto,nonosconocemospersonalmente.
LacientíficaMargarita del Val,virólogadelConsejoSu-

periordeInvestigacionesCientíficas,hablóenlaconfe-
renciadelForoCovidorganizadoporelAyuntamientode
Granadadequelasvacunassonmuysegurasyeficaces,
quelaterceradosisesnecesariafrentealespejismodeque
lavarianteómicronesmásleve,dequeómicronhaencon-
tradounnuevonichodetransmisión,unfilónenadap-
tarseaunapoblaciónconmuchainmunidad,bienpores-
tarmuyvacunadaoporlainfección,dequepensábamos
dequeómicroneramásleve,peroesclaramentemásvi-
rulenta,dequeantelavariantedeltalasdosdosisdelava-
cunagenerabaunaprotecciónmuyfuerte,yqueconómi-
cron,sinlatercerasuponequedarsemuyatrásenelpo-
tencialquetienenlasvacunas.Yañadióquelaspersonas
queNOsehanvacunadocontraelvirusdelcovid-19si-
guenteniendoelmismoriesgodecontraerlaenfermedad
ysufrirsusgravesconsecuenciasquealiniciodelapan-
demia,cuandolasvacunasnoexistíanylainmunidadco-
lectivaeratodavíaunhorizontelejanoeneltiempo.
EllolellevóacomentarqueenEspañanoshemosva-

cunadosmásde30millonesdepersonasyquedanunas

tresmillonesdepersonassinvacunar.Añadióquelama-
yoríadelaspersonasqueestánfalleciendosonpersonas
sinvacunaryqueelriesgoessuperiorparaellos.Poreso,
comentóqueesaspersonasesimportantequepierdanel
miedoavacunarse.
Dijoquehemostenidolasuertedequelasprimerasva-

cunas-cuatro-quesehanlogradoparaenfrentarsealco-
ronavirushayanfuncionadoyquesonvacunasdesobre-
saliente(Sihubieransidodematrículadehonortambién
noshubieranprotegidodelainfección),alprotegernos
frentealagravedaddelainfecciónyfrentealamortali-
dad.Comentóqueestasvacunas,paradójicamente,son
mássegurasquecualquiervacunadelahistoria.
Además,hablóqueNOexisteningunavacunaninin-

gúnmedicamentoconelperfildeseguridaddeéstas,por-
quealhabersevacunadomuchaspersonasconocemos
másdeellasquedeningunaotravacunaniningúnotro
medicamento.Aunasí,comentóqueenlapróximapri-
maverallegaráalmercadounanuevavacunaquenotie-
nematerialgenético,queestábasadasoloenlaproteína
Syquepodráservirparaquieneshayantenidorecelos
frentealasprimeras.
Apuntóquenocreequelaevolucióndelcoronavirus

seanecesariamentecomolagripeyhaopinadotambién
quenosepodráestarcontinuamentevacunando,puesto
queseríamásviolentoparaelsistemainmunitario.Sobre
laeficaciadelaterceradosisdelavacuna,dijoquedife-
rentesestudiosavalanelrefuerzodelaprotecciónante
posiblescontagiosyhospitalizacionesyquelaeficacia
eradel88%paralaprevencióndenuevoscontagiosydel
97%enlaprevencióndeingresoshospitalarios.Añadió
queparalapoblacióngeneral,elbeneficiodelacuarta
dosisesmínimo(siparalapoblaciónvulnerable)yde-

fendióquelaterceradosisesimpres-
cindible,dadoquelaproteccióncon
dosdosishadisminuido,aunqueco-
mentóquenoessosteniblevacunar
cadacuatromesesalapoblaciónge-
neral.Dijoquelaclaveeslainmuni-
dadyporesolavacunaeslasolución
yqueesimportanteconcentrarnosen
colectivosdealtoriesgo,enlosquelas
vacunasnoprendentanbien,comolaspersonasmayores
olospacientesinmunodeprimidos,haciendohincapiéen
lasmedidasdeprotección,comolasmascarillas,lostest
deantígenosolacalidaddelaire-conmedidoresdeCO2-
,yaqueesabsolutamentenecesariounairelimpiopara
laspróximasdécadas,deinfeccionesydecontaminan-
tes.
Yrecordódenuevo

quecuandonosenfren-
tamosaunvirusqueno
hemosvistonunca,el
cuerponotienedefen-
sasnipotenciainmuni-
tariayvaacumulando
desequilibrios. Eso
hacequeelviruspueda
arrasarporquenospilla
sindefensas.Lasolu-
ciónsonlasvacunas:unavezvacunadosseestablecela
memoriainmunitariaqueserefuerzaconcadainfección
posterioryasíelvirusnosepuedesaltaresaprotección.
Lomejoresquenospillevacunados.
Para ver la conferencia completa en:

https://youtu.be/r9EUUFlDXGo

H acemásdeunañoqueseconstituyóUnisep
comoplataformamultisindical,transversal,
apolíticaeindependienteendefensadelaca-
lidadylaigualdaddelosserviciospúblicos
delosciudadanosdelosmásde1.200.000
ciudadanosdelasislasBaleares.Fuimospio-

nerosylideramosestaluchaendefensadelestadodebie-
nestar,enlaquenopararemoshastaqueconsigamos,que
seactualiceelcomplementodeindemnizaciónderesiden-
ciaqueestábloqueadoporinacciónylapasividaddelos
partidospolíticosquehangobernadodesdeentonces,la
comunidad.Unisepestáintegradapor7sindicatos:Satse,
Usae,Simebal,Csif,Jusapol,AnpeyJucil.Esdecirrepre-
sentamosamásde45.000funcionarios,delámbitodela
sanidadpública,administracióngeneraldelestado,do-
cenciayseguridad.Enuncontextopsicosocial,conlossi-
guientesdatos:aumentodemográficoBaleares(35%).Ibi-
za61,4%,dondelamedianacionalesdel15%.y
queen10añosalcanzaremosunapoblaciónde
1.400.000habitantescongranvolumendepo-
blaciónflotanteydesplazados.(másconsumo
deserviciospúblicos),envejecimientopoblacio-
nalyunaimportantecarestíadelavida:16%
máscaraenBalearesqueCanarias,siendo,por
otraparte,Baleareslaregióndondemásaumen-
talatasadepobrezayexclusiónsocial.Con
unosdatossanitariosenelquedestaca:déficit
crónicodemédicos.(másprevalenteenlasislas
menores),dondelapandemiahamostrado
nuestrascarenciasencuantoalafaltadeprofe-
sionales,congranaumentodelistadeesperay
jubilacióndemédicos.Necesidaddeaumentar

laredsociosanitaria.Déficitde800médicosdeentrehos-
pitalariayatenciónprimaria.Ratiosde1.800a2.400tarje-
tassanitarias,pormédico(medianacional1.350),conmás
carenciasenFormentera,Ibiza,MenorcayMallorca.Con
undéficitimportantedemédicoshospitalarios:Delas45
especialidadesdelaCAIB,36estánpordebajodelamedia
nacional.Medianacional215.62enlaCAIB180ydéficit
derecursosenSalutMental.EnMenorca:20especialistas
menos.Faltan8médicosdeAPydospediatrasyenIbiza:
60médicosespecialistas,deellos30deAP.Estosdéficits
demédicossepuedenextrapolaralrestodeprofesionales
sanitarios,profesores,funcionariosypolicíasyguardias
civilesenloscualeshayunagrancarencia.Eldeteriorode
losserviciospúblicosennuestracomunidaddeberíage-
nerarunagranalarmasocial.Cualquieradministración
responsableycentradaenlasnecesidadesdelosciuda-
danos,habríaadoptadoyaestrategiasacorto,medioylar-

goplazoparacaptaryfidelizarmédi-
cos,enfermeros,técnicosencuidados
deenfermería,profesores,funciona-
riosdelaadministracióngeneraldel
estado(justicia,prisionesetc)ypolicí-
asnacionalesyguardiasciviles,que
dengarantizadequebalearesseaun
entornomásseguro,teniendoencuen-
taquesomosreceptoresdemuchostu-
ristaspornuestraexcelenciaturística.
Unisepdefiendequeunadelasestra-
tegiasprioritariases:actualizarlaindemnizaciónderesi-
dencia,quenosehahechodesdeel2007.Hastaahorades-
puésdehacerconcentracionesymovilizacionesinterin-
sulares,entrevistasconAinaCalvo ladelegadadel
gobierno,condiversospartidospolíticos,nohemoscon-
seguidoquenielgobiernoquepresideFrancinaArmengol

(lehemospedidoporterceravezunaentrevista),
nielgobiernoquepresideSánchez,hayamovido
pieza.Uniseplolamentamucho,porquenopo-
demosentenderqueelobjetivodemocráticode
mejorarydeparareldeteriorodelosservicios
públicos,conmedidasqueestánfuncionandoen
Canarias,CeutayMelilla,deberíasercomparti-
doporlaadministraciónautonómicaycentral.
Unisepvuelvedenuevoconmásfuerzasicabe
eneste2022,conuncronogramadeactuaciones
ymovilizacionesatodoslosniveles.Lasfamosas
platanadasrecorrerándenuevotodaslaislasy
Madrid.1.200.000ciudadanosy45.000funciona-
riosselomerecen.Yasabenenderrotatransitoria
peronuncaendoma.
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A C T U A L I D A D

JUAN RIERA ROCA 

Balearsharegistradohastael

momento–elúltimoinforme
datadelasemanadecierrede
estaedicióndeSalut i Força–la
tasadeletalidadacumuladapor
COVIDmásbajadetodaEspa-
ña,conun0,5%,mientrasquela
medianacionalesdel0,9%.
Asíloinformólaconsellera

deSaludyConsumo,Patricia 
Gómez,quecomparecióenel
Parlamentel16defebreropara
explicarlagestióndelasexta
ola.Otrascomunidadesmulti-
plicanportreseldatodeBale-
ars.Entotal,enlasislassehan
registrado248.682casoscono-
cidosy1.206fallecidos.
Durantesucomparecencia

(voluntariayladécimosexta
durantelapademia),laconse-
llerarecordóquelasextaolaha
supuestounestallidodecasos
debidoalairrupción,anivel
mundial,delavarianteómi-
cron,mástransmisiblequesu
predecesora,ladelta.
Estosehatraducidoenque

duranteestaolasehanprodu-
cidomáscontagiosdelSAR-
CoV-2 y enfermos de CO-
VID19queenelconjuntodeto-
das lasanteriores.En total,
desdeel18deoctubre,sehan
contabilizado150.000casosy
190muertes,conunaletalidad
quehabajadoel0,1%.


Eficacia de las vacunas 

Estosdatos,hamanifestado

laconsellera,demuestranla
eficaciadelasvacunas.Gómez 
haresaltadoquelasIllesBale-
arshanestadomayoritaria-
mentepordebajodelamedia
españolaencuantoalainci-
denciaacumulada,tantoa14
comoa7días(IA14eIA7,indi-
cadoresbásicos).
Lasituaciónepidemiológica

hamejoradodeformaevidente
duranteelmesdefebreroenlas
islas.LaIA14hapasadode
2.819casosporcada100.000ha-
bitantesdeldía1a1.165el14
defebrero.Tambiénhamejora-
dolasituaciónhospitalaria.
De89pacientesingresados

enUCIy404enplantaqueha-
bíael1defebrero56enUCIy
300enplantael16defebrero.

Así,enlasdosúltimassema-
nas,prácticamentetodoslos
indicadoreshantenidoundes-
censodel40%:latasadeposi-

tividad,elnúmerodecasosyla
incidenciaacumulada.
Laconselleraharemarcado

laeficaciadelLaboratoriode

MicrobiologíadeSonEspases
loquehapermitidoqueBale-
arsfueraunadelasprimeras
comunidadeseninformarde

la llegadadeómicrony en
adaptarestrategiasdediagnós-
tico,rastreoyplanesdecontin-
genciaasistenciales.

«Hemos creado nuevos circuitos 
para el diagnóstico, abierto nuevas 
líneas para realizar pruebas, susti-
tuido las PCR por test de antígenos, 
puesto en marcha una nueva web 
para la autogestión de la COVID y 
la tramitación de las bajas labora-
les»,hacitadolaconsellera.

Patricia Gómeztambiénse
hareferidoalconvenioconel
ColegiodeFarmacéuticosen
virtuddelcual200farmacias
ofrecensupervisarycomuni-
caralIbsalutlosautotestalos
ciudadanos,locualhaservido
paraaportarunaimagenmu-
chomásprecisadelasituación
ytomardecisiones.

«Estas acciones, que parecen 
sencillas, suponen una gran can-
tidad de cambios en los protocolos, 
ya complejos de por sí»hareite-
radolaconsellera,quientam-
biénharesaltadolaimportante
laborqueseharealizadopara
elcontroldelapropagaciónde
lapandemiaenlasresidencias
demayores.


Vacunación pediátrica 

Laresponsablesanitariaha

manifestadoqueunaprioridad
hasidofomentarlavacunación
pediátrica.Afinalesdediciem-
breseabrióalosniñosde9,10
y11añosylaprimerasemana
deenero,alosde5a10.Ade-
más, sehanabiertonuevos
puntosdevacunaciónmasiva.
EnPalmasehanabiertoel

EspacioFrancescQuetglas,y
nuevaslíneasenSonDureta.
EnManacor,unrecintoenel
centrodelaciudad.EnInca,
unainstalaciónenelaparca-
mientodelCentrodeSaludSo
NaMonda.Estasiniciativas
hanidoacompañadosdedi-
versasacciones.
Hasidoelcasodelenvíode

informaciónaloscentrosedu-
cativos,delaentregadeun
CertificadodeValentíaalos
máspequeñosdespuésdeva-
cunarsey laanimaciónpor
partedelospayasosdelaSon-
risaMédicaenlospuntosde
vacunación,enlosmomentos
destinadosalosniños.

Balears registra la tasa de letalidad acumulada 
por COVID más baja de toda España, un 0,5 %, 

frente a la media nacional del 0,9 %
La consellera de Salud y Consumo, Patricia Gómez, ha comparecido en el Parlament balear 

para explicar la gestión de la sexta ola / La incidencia acumulada de contagios y la situación 
en los diversos centros hospitalarios sigue mejorando en el territorio de las Islas Baleares

Desdeellunes7defe-
brero los ciudadanos
puedenvacunarsesincita
previadelasprimerasy
tercerasdosis.Elvacubús
haadministradomásde
5.000dosiscontraelCO-
VID-19enPalma,Calvià,
Inca,Manacor,saPoblay
Consell.

«Agradezco al Ejército po-
ner a disposición 90 militares 
para el rastreo y hasta 10 
equipos para la vacunación, 
de los que desde ayer quedan 
5 en activo con 18»,hare-
marcadolaconselleraen
elParlamentenalusiónaltrabajodelosmili-
tares,primeroenrastreo,luegoenvacunación.

Gómezhamanifestadoquelavacunación
hasidoclaveparaqueelimpactodelasexta
olahayasidomenorentérminosproporcio-
nalesdehospitalizaciónydefuncionesqueen

olasanteriores.También
haadvertidoquequienes
no se vacunan corren
riesgo grave, especial-
mentelosmayores:

«Los mayores de 60 años 
no vacunados continúan te-
niendo 54 veces más proba-
bilidades de ingresar en una 
UCI que las que llevan la do-
sis de refuerzo, según datos 
de 31 de enero».Eneltra-
mode70a79años,ladi-
ferenciaestodavíasupe-
rioryelriesgomásgrave.
Losnovacunadostie-

nen64vecesmásproba-
bilidadesdeingresarenUCIquelosquehan
recibidoladosisderefuerzo.AdemasGómez
hadestacadoque,apesardelasdificultades
derivadasdelanecesidaddereordenarlosre-
cursosypriorizarproyectos,sehacontinuado
gestionando.

Los no vacunados están en un 
riesgo mucho más elevado

La consellera de Salut i consum, Patricia Gómez, durante su intervención en el Parlament.
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Lapatronaldelasanidadpri-

vadaenBalearshaceunbalance
positivode2021,conunarecu-
peracióndelaactividadrespecto
alpasadoejercicio2020yenel
queelsectorhacontinuadosien-
doesencialparagarantizarla
asistenciasanitariaapacientes
COVIDynoCOVID,asícomo
paradarseguridadsanitariaal
turismo.Asísehapuestodema-
nifiestoduranteeltranscursode
laAsambleaGeneralOrdinaria
de2021deUBES,laUniónBale-
ardeEntidadesSanitarias,que
hatenidolugarestamañanaen
elhotelMeliáPalmaBay.


Apoyo a la gestión 

Carmen Planas,presidentade

UBES,yAntoni Fuster,gerente,
hanestadoacompañadospor
Carlos Rus,presidentede la
AlianzadelaSanidadPrivada
Española(ASPE),lapatronales-
tatal,yporLuis Mendicuti,se-
cretariogeneral,quieneshan
mostradosuapoyoalagestión
deUBESyhanpuestoenvalorel
papelesencialdelasanidadpri-
vadabalear,querealizael40,2%
detodaslasaltashospitalarias,el
47,2%delasintervencionesyel
51,8%delasconsultastotalesen
lasIslas,segúnlaúltimaMemo-
riadelConsellEconòmiciSocial.
Tambiénsehapuestodemani-
fiestoqueelsectordetitularidad

privadapermitegarantizarlase-
guridadsanitariaparapoderte-
neractividadturísticaentiempos
depandemia.Sinembargo,lapa-
tronallamentaqueelGovernno
hayacontadoconelsectorensu
estrategiadevacunacióndeCO-
VID-19comosíhaocurridoen
otrascomunidadesautónomas.
Asimismo,haparticipadoen

lareuniónAntoni Riera,director
técnicodelaFundaciónImpulsa,
quienhahechounaexposición
titulada‘Sanidad privada: situación 
y nuevas perspectivas en Balears’,
señalandoqueesunsectorestra-
tégicoporsualtoíndicedeinno-
vación,desarrollotecnológicoy
creacióndeempleoestable,men-
cionandocomoprincipalretola
búsquedadelarentabilidad.
Durantelareuniónsehan

aprobadolascuentasdelaño
2020ysehaaprobadoelpresu-
puestopara2022.
Hanasistidoalencuentro

tambiénlaconselleradeSalut
Patricia Gómez,eldirectorge-
neraldeIB-SalutJuli Fuster,el
directordeGestió iPressu-

postsdelIB-SalutManuel Pa-
lominoyeldirectorgeneralde
PrestacionsiFarmaciaNacho 
García Pineda.

Foto de familia de asociados y autoridades.  

Carlos Rus, Antoni Fuster y Luis Mendicuti. Luis Mendicuti, Carlos Rus, Carmen Planas, Antoni Fuster y Antoni Riera.

La sanidad privada ha sido esencial para garantizar 
la asistencia sanitaria COVID y no COVID en Balears 
Unión Balear de Entidades Sanitarias (UBES) celebra su Asamblea General Ordinaria, en el Palacio 
de Congresos, poniendo el foco en la necesidad de estrechar la colaboración público-privada

Transcurso de la asamblea de UBES
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P.- Primero de todo, ¿cómo va-
lora la tarea que hace UBES 
como patronal en Balears y 
cuál es el papel de UBES den-
tro de ASPE?  
R.-UBESesdelaspatronales

demayorantigüedaddeEspa-
ñaytieneunarelevanciaaltísi-
mapa-ralasanidadprivada.
Estosevereflejadoenlagran
cantidaddecentrosqueinte-
granlaredenBalears.Desde
loscomienzoshasidocolabo-
radoradeASPE,siemprenos
hatendidounamanoyseha
puestoadisposición.Essin
dudaunadelasmásnotables
institucionesconlasqueASPE
trabajacadadía.
Ejerceunalaboresencialde

apoyoalconjuntodeempresas
sanitariasprivadayesnotable
lacooperaciónysinergiaque
generadeformaeficiente.En
supapeldiarioconsideroque
severeflejadoelvalorfunda-
mentalquecontribuyealavan-
ceyelprogresodelbienestarde
todanuestrasociedad:lasalud.
Además,UBESdemuestrasu
liderazgoenlasanidadprivada
deBalearsytieneunaprofun-
davocacióndetrabajoeficaz,
dadoquesonunreferenteani-
velnacionaleinternacional.


P.- En concreto, ¿cómo diría 
que ha sido la gestión de la 
pandemia por parte de UBES y 
en los centros sanitarios de ti-
tularidad privada en España?  
Enprimerlugar,quisieradar

laenhorabuenaaUBESyato-
dosloscentrosdelasanidad
privadadeBalearsporlares-
ponsabilidadquehanasumido
durantelapandemiayenes-
pecialporponersucompromi-
soporencimadecualquier
otracuestión.Loscentrosde
Balearshanatendidoal30%de
hospitalizadosenUCIanivel
nacional,locualesunaimpor-
tantemuestradeltrabajoque
hacencadadía.
Notenemosmásqueagra-

decimientoalosprofesionales,
porsulaboryesfuerzoenestos
últimosdosaños.Hansido
tiemposmuydurosparaelsec-
tor,dondehemosincrementa-

do personal, hemos tenido
grandescaídasdeactividady
aúnnohemospodidorecupe-
rarlasituaciónprepandemia.
Seguimosenestecaminode

tenderlamanoyaquesomos
partedelSistemaNacionalde
Saludypensamosquelacola-
boraciónpúblico-privadaes
fundamentalparahacerfrente
alosdesafíosquetenemospor
delante.


P.- ¿Se han recuperado, desde 
el punto de vista financiero, los 
centros sanitarios privados?  
R.-Elsectorhospitalariocerró

elejercicio2020entasasnegati-
vasdel2,5%yconunamerma
deactividadordinariainédita,
conunpromediodel-15%.Una
tendenciaquesehaprolongado
en2021,peseaunincremento
delaactividadasistencialdeal-
rededordel10%.


P.- Este año parece que au-
menta el número de personas 
que se hace un seguro de sa-
lud privado. ¿A qué razones 
lo atribuye? 
R.-Sí,efectivamentesegún

datosdelapatronalUnespaen
losdosúltimosaños,coinci-
diendocon lapandemiade
COVID-19,lossegurosdesa-
ludhancrecidoun10,23%.
Hayunclaroefectodelacrisis
sanitaria,tantodesdeelpunto
devistadeunaumentodela
preocupaciónporlasaluden-
trelapoblacióncomodelades-
programacióneincrementode
laslistasdeesperaqueseha
producidoenelconjuntode
patologíasypruebasdiagnós-
ticonoCOVID.


P.- ¿El futuro de la sanidad 
privada pasa por la colabora-
ción público-privada?  
R.-Lacolaboraciónpúblico-

privadaesesencialparalasos-
tenibilidaddelasanidadensu
conjunto.Nohayqueolvidar
queelmodelosanitarioespañol
actualseenfrentaadiversos
riesgos,sobretodoalincremen-
tosensibledelasenfermedades
crónicasdebido al envejeci-
mientodelapoblación,yque
suponemásdel80%delgasto
sanitarioactual;alincremento

delaslistasdeespera,yalaes-
casezdeprofesionales.Elmode-
lodefuturodebecentrarseenla
persona,ensusnecesidades,en
losriesgospoblacionalesdescri-
tos,yemplearladigitalización
ylasnuevastecnologíaspara
crearserviciosdeinformación
eficacesquesitúenalpaciente
enelcentrodelsistemaparaque
laasistenciasanitariaseainte-
gralysehagaunmejorusode
losdistintosrecursos.
Lasanidadprivadallevaa

caboel30,5%delasintervencio-
nes quirúrgicas, atiende el
24,5%delasurgenciasyrepre-
sentael57%deloshospitaleses-
pañoles(458).Formamosparte
delSistemaNacionaldeSaludy
nosomospartedelproblema,
sinodelasolución.Lacolabora-
ciónpúblico-privadaesaplica-
blenosoloasituacionesdecrisis
sanitarias,reforzarlacoopera-
ciónesclaveparalasostenibili-
daddelsistemasanitariopúbli-
coatravésdelasdistintasfór-
mulasquesevienenllevandoa
cabo:conciertos,convenios,en-
comiendasdegestión,mutua-
lismoadministrativooseguros
desalud,desdelaLeyGeneral
deSanidadde1986yquecuen-
tanconunaaltasatisfac-ciónde
lospacientes.
Prestarunaasistenciasanita-

riadecalidadyesforzarnos
pormejorarladebeserlaprio-
ridadabsolutadecualquier
paísyjamásdebeestarcondi-
cionadoporsilagestióndeun
centroesdetitula-ridadpúbli-
caoprivada.


P.- ¿La exención del IVA para 
productos sanitarios se exten-
derá a este 2022?  
R.-Porelmomentosehaapro-

badounanuevaprórrogahasta
juniode2022pero,aunquela
exencióndelIVAhasidoacerta-
da,yaqueeraurgenteynecesa-
riadebidoalaemergenciasani-
taria,esinsuficienteyaquese
tratadeunamedidacoyuntural
yestosproductosdeprimerane-
cesidadvolveránauntipoim-
positivogeneraldel21%.


P.- ¿Por qué, faltando médi-
cos, no se convocan más pla-
zas de MIR?  

R.-Apesardelesfuerzorea-
lizadoporelMinisteriodeSa-
nidad,alaumentarenun2,5%
lasplazasofertadasenestaúl-
tima convocatoria frente a
2021,desdeASPEvenimosrei-
terandoqueesnecesariohacer
unesfuerzomayoryquela
oferta debería alcanzar las
10.000plazasaprovechandola
capacidaddelsectorprivado.


P.- ¿Cómo ha quedado el nue-
vo acuerdo con las mutuas 
que prestan atención sanitaria 
a los funcionarios? ¿Están sa-
tisfechos?  
R.-Paralasanidadprivadaes

unmodelodecolaboraciónpú-
blico-privadaatractivoytre-
mendamenteexitoso.Lareali-
dadesqueel85%delosfuncio-
narioseligesanidadprivaday,
además,suponeunafuentede
ahorroimportanteparalasar-
casdelEstado.Ahorabien,
adolecedeunproblemasisté-
mico:laremuneracióndelos
serviciossanitariosalasanidad
privadaesdeficitariadesde
haceañosypeseaqueelnuevo
conciertosanitarioconlasmu-
tuascontemplaunincremento
detarifasdeentreun8%y10%,
aúnesinsuficiente.


P.- ¿Cuáles son las principales 
preocupaciones y reivindica-
ciones de los centros sanita-
rios privados?  

R.-Esclaveponerenvalory
dimensionarelpapeldelsector
sanitarioenelconjuntodelSis-
temaNacionaldeSaludcomo
recursoflexibleyestratégico.
Reforzarlacolaboraciónycom-
plementariedadpúblico-priva-
da,deeficienciademostradaen
lospropiosanálisisqueperió-
dicamenterealizaelMinisterio
deSanidad,eslagarantíadeun
modeloquesitúapordelante
decualquierotrapremisala
atenciónalpaciente.
Ademásdelaalarmantecon-

gestióndelaslistasdeespera,la
sanidadenEspañaenfrentane-
cesidadesasistencialesdecro-
nicidadyenvejecimientoque
tensionaránaúnmás,traslos
efectosdelapandemia,lossis-
temaspúblicoscompetentes,
porloqueesabsolutamentene-
cesarioqueelSNSsedotedeto-
daslascapacidadesyrecursos
sanitariosysocialesexistentes
parapoderresponderdelame-
jormaneraaestosproblemas.
Deotrolado,laadecuadain-

teroperabilidadconelsistema
públicoenprodelpaciente,re-
solverlacarenciadeprofesio-
nalesmédicosydeenfermería,
agilizandoporejemplolasho-
mologacionesdetítulosylas
incompatibilidadesenelámbi-
topúblico-privado,yfavorecer
unespecialsoportealadepen-
denciasonotrosaspectosque
consideramosprioritarios.

CARLOS RUS/ PRESIDENTE DE ASPE

“UBES es de las patronales 
de mayor antigüedad y tiene 
una relevancia altísima para 

la sanidad privada” 
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P.-El Govern balear se compro-
metió a establecer convenios 
de colaboración con la sanidad 
privada para poderles com-
pensar la falta de actividad du-
rante el confinamiento y ayu-
dar así a rebajar las listas de es-
pera. ¿Se ha puesto en marcha?  
R.-Sehanpuestoenmarcha

diferentesiniciativasdecolabo-
raciónconlasanidadpública,
perotodavíafaltapordesarro-
llarpartedelosconciertosy
compromisosdelGovernconel
sector.Estamostrabajandopara
poderlosponerenmarchaloan-
tesposible.Podemoscontribuir
areducirlaslistasdeespera.


P.- Los centros sanitarios de ti-
tularidad privada en 2020 su-
frieron por la caída en picado 
de la facturación. ¿Cómo ha 
ido este 2021?  
R.-Esteaño2021hasidode

mejorayrecuperaciónfrenteal
2020,aunquenohemosalcan-
zadolaplenarecuperación.En
2020loscentrossanitariosde
titularidadprivadasufrieron
mucho,conunacaídadelafac-
turacióndemásdel30%,fue-
ronmomentosdegrandesdifi-
cultades.Esteaño,laactividad
asistencialhatenidounmejor
comportamientoporqueseha
recuperadolaactividadsanita-
riaordinariaytambiénlame-
dicinaturística.Hemostenido
algunasdificultadesparaen-
contrarpersonal,debidoalas
necesidadestangrandesque
siguegenerandolapandemia,
peroaunasíhemosprestado
losserviciosdeformaóptima.


P.- Precisamente, días atrás 
Quirónsalud y el CESAG 
anunciaron su decisión de cre-
ar la primera facultad de En-
fermería de carácter privado 
en Balears, que empezará en 
2022 con 50 plazas. ¿Qué opi-
nión le merece? 
R.-Esunanoticiaexcelente.

Como presidenta de UBES
aplaudolainiciativadelsector
porsudecididaapuestaporla
formación,dadalaescasezde
personalquetenemos,yenlí-
neaconlavisióndeUBESde
unaatenciónsanitariaaccesible,
decalidadyquecontribuyeala
mejorarlasociedaddeBalears.


P.- El sistema sanitario priva-
do ha tratado a turistas que 

presentaban síntomas de CO-
VID. ¿Cómo ha ido esta tem-
porada?  
R.-Porsegundoañoconse-

cutivo hemos llegado a un
acuerdoconelIB-Salutparala
atencióndeturistasconCO-
VIDytambiénhemostratado,
frutodeesteacuerdo,amásde
mediomillardepacientestu-
ristasconenfermedadesno
COVID-19.Estamosmuysatis-
fechosconlacolaboraciónpú-
blico-privadaparalaatención
sanitariadeturistasporquelos
resultadosdemuestranquees
unbuenplanteamiento.


P.- En Eivissa y Formentera el 
Govern ha permitido que la 
sanidad privada colabore en 
la vacunación de COVID-19, 
pero no en Menorca y Mallor-
ca. ¿Por qué?  

R.-Nolosé.Desdeelprimer
momentopusimosadisposi-
cióntodosnuestrosrecursos.
Noentendemosladecisiónde
losresponsablessanitariosde
nocontarconnosotros.Nos
hubieragustadopoderpartici-
parenlacampañadevacuna-
cióndeCOVID-19yasíacele-
rarelprocesodevacunación
delapoblacióngeneral,yasea
laqueacudeanuestroscentros
olaquenoshubieranasigna-
do.Tampocohemospodido
vacunaranuestropersonal
comosísehahechoenotras
comunidades.Noobstante,
nossatisfaceque,almenos,por
razonesdenecesidad,enel
casodeEivissaelIB-Salutcon-
sideraselacolaboraciónconla
sanidadprivadayGrupoPoli-
clínicaproporcionóunalínea
devacunacióndemaneraal-

truista.Nuestravoluntadde
colaboraciónesmáximayasí
lohemosdemostradodurante
todalapandemia.


P.- Los medios de comunica-
ción informan de que aumen-
ta el número de personas que 
se hace una cobertura de salud 
privada. ¿Es así? ¿Por qué? 
R.-Nosotrosnocontamos

conlosdatosdeaseguramien-
toprivado,aunquetodopare-
ceindicarquelatendenciaes
creciente.DesdeUBESvemos
queelcrecimientoessostenido
enlosaños.Entodocaso,Bale-
arsfuncionadeunamaneraes-
pecialporqueelseguropriva-
doesunatradiciónquelleva
muchosañosarraigada.Somos
laterceracomunidadconel
mayorporcentajedepoblación
quetienecontratadounseguro
médicoyesasídesdehace
años,tantoentiemposdecrisis
comodebonanza.
Hayquepensarqueenlos

años50y60soloteníamosSon
Dureta,apenashabíainfraes-
tructurassanitariasnirecursos
públicos, pero también era
épocadebonanzaeconómicay
lagentesehacíaunseguro.Pri-
meroexistieronlascompañías
localesyluegofueronevolu-
cionandoalascompañíasglo-
balesdehoyendía.
Sinembargo,durantelascri-

sistambiénhemosvistoque
muchaspersonasmantienenel
segurosanitarioprivado.De
hecho,conlascrisis,loúltimo
quesequitalagenteeselsegu-
rodesanidad,estoenBalears
estácomprobado.Portanto,se
demuestraquelaasistencia
quesedaesdecalidad,porque
sinofueraasí,nocrecería.


P.- ¿Qué valoración hace de 
este año 2021 por parte de 
UBES y de la gestión de la 
pandemia?  
R.-Hasidounañomuycom-

plicadoentérminosdegestión,
peropositivoparalarecupera-
ción sanitariayeconómica.
Aunque hemos mantenido
contactodirectoylíneasdeco-
laboraciónconlaAdministra-
ción,nosiempreeldiálogoha
sido fluido, especialmente
cuandoimpusieronsinprevio
acuerdonidiálogounprecio
máximoparalaspruebasdiag-
nósticas,perotrabajamosde
formaincansableparapoder
darunaatenciónsanitariaac-

cesible,próximaydecalidad.
Asimismo,fueundesafíoen

elmesdemarzoladecisióndel
Gobiernoalemándeobligara
suscompatriotasdevacacio-
nesahacerseuntestparapo-
derregresarasupaísdeori-
gen,peroloscentrossanitarios
privadosseorganizaronen
cuestióndehorasydemostra-
ronsucapacidaddeliderazgo
yeficicienciaparadarunaso-
lución.Porello,debodecirque
elsectorsanitarioprivadoha
sido totalmentenecesarioy
fundamentalparaqueBalears
fueravistocomoundestinosa-
nitarioseguro,yhapermitido
larecuperaciónturísticadelas
Islasconseguridad.
Lanecesidaddetenerqueli-

diareldíaadíacontantaincer-
tumbresinpoderhaceruna
planificaciónescomplicado,
peroelbalanceesqueloscen-
trossanitariosdetitularidad
privadahanaprobadoconso-
bresalienteeste2021.


P.- ¿Qué retos se presentan 
para UBES este año? 
R.-Unodelosmásimpor-

tantesquesenospresentan
comopatronalparaeste2022
es,sinduda,lanegociacióndel
conveniocolectivo.Aunqueel
escenarioquesenospresenta
estremendamentecomplicado
paratodos,puedodecirque
trabajaremosconmáximoes-
fuerzoyconlavoluntadde
diálogoparaconseguiruncon-
venioqueseasatisfactoriopara
todaslapartesimplicadas.


P.- Usted preside también la 
Confederación de Asociacio-
nes Empresariales de Balears 
(CAEB). Como presidenta de 
los empresarios de las Islas, 
¿qué perspectivas dibuja para 
el año 2022?  
R.-Duranteelaño2021lain-

certidumbrecondicionómuchí-
simolaactividadyunaparte
delcrecimientoquesehabía
previstoparaelañopasadose
hapospuestoparaeste.Decara
a2022esperamosunamejora
delasituaciónsanitaria,delas
empresasydelacreaciónde
empleo,loquepermitiráuna
mejoradelaeconomíayelbie-
nestardelosciudadanosdeBa-
lears.Porotraparte,seguimos
esperandoelreconocimiento
realdelRégimenFiscaldeBale-
ars(REB)dondeserecogelape-
culiaridaddelainsularidad.

CARMEN PLANAS / PRESIDENTA DE UBES

“El sector sanitario privado ha sido fundamental 
para que Balears fuera visto como un destino seguro”
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Profesionales de la Unidad de Oncología Infantil y en la UCI Pediátrica del Hospital Universitario Son Espases, con musicoterapeutas. 

157 niños ingresados en Son Espases se 
beneficiaron de la Musicoterapia durante 2021

El programa de Musicoterapia se puso en marcha en mayo de 2016 y, actualmente, 
se ofrece en la Unidad de Oncología Infantil y en la UCI Pediátrica del hospital de referencia

CARLOS HERNÁNDEZ 

157niñosingresadosenla

UnidaddeOncologíaInfantil
y en laUCI Pediátricadel
HospitalUniversitarioSonEs-
pasessebeneficiarondelpro-
gramadeMusicoterapiadu-
ranteel2021,unacifrasimilar
alaregistradael2019,antes
deliniciodelapandemiapor
elCOVID-19.Dichoprograma
sepusoenmarchaelmesde
mayode2016delamanodel
musicoterapeutaPauCatalày
cuentaconlafinanciaciónde
lasentidadesAspanob,Lions
deCalviàylaFundació“la
Caixa”.
LaMusicoterapiaesunate-

rapiacomplementaria,nofar-
macológica,queutilizatécni-

casbasadasenlaescuchade
músicaoenelusodeinstru-
mentosmusicalesparapromo-
vercambiosenlapersona.En
elámbitohospitalario,existe
evidenciacientíficaqueestate-
rapiapuedeayudarareducir
lapercepcióndeldolorylaan-
siedadvinculadaalaenferme-
dad,afomentarlarelajacióny
afuncionarcomoapoyopsico-
lógicodelospacientesydelos
acompañantes.


Oncología 

Porunidades,42niñosyni-

ñasconcáncerrecibieronMu-
sicoterapia,conuntotalde372
sesiones.Enelcasodelosen-
fermosoncológicos,dichatera-
piacomplementariapuedeser-

virparareducirlaansiedad
vinculadaalaenfermedad,fo-
mentarelcontactoylaexpre-
sióndeemociones,promover
elsentimientodeidentidad
propiay,endefinitiva,prestar
apoyopsicológicoparafomen-

tarelbienestardelpacientedu-
rantelosingresos.
EnelcasodelaUCIPediátri-

ca,115pacientesrecibieronla
visitadelmusicoterapeutayse
llevaronacabo387sesiones.
EnCuidadosIntensivos,seha

demostradoqueesunaterapia
eficazparareducirlapercep-
cióndeldolor,porejemplo,en
elcasodelospacientesopera-
dos de escoliosis. También
ayudaafomentarlarelajación
olaactivación,siesnecesaria.
Laterapiaconmúsicanosolo
beneficiaalpaciente,sinotam-
biénalacompañanteenmo-
mentosdetensión,comopue-
deserelingresoenunaunidad
decuidadosintensivos.
Traslaparadadelservicio,

duranteelconfinamientode-
cretadoelmesdemarzode
2020,ylaslimitacionesposte-
rioresdebidasalosprotocolos
debioseguridad,elañopasado
elserviciodeMusicoterapiare-
tomóelritmodelassesiones
previoaliniciodelapandemia.
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Son Espases acoge la I Jornada de 
Actuación en Cáncer Hereditario

Son Llàtzer, Inca y Manacor, 
acreditados como centros 

comprometidos con la excelenciaREDACCIÓN 

Unacincuentenadeprofesionalesdel

ámbitosanitarioparticiparonenlaIJor-
nadadeActualizaciónenCáncerHere-
ditario,organizadaporlaUnidadde
GenéticayGenómicadelasIslasBalea-
res(GENIB),enelHospitalUniversita-
rioSonEspases.
Durantelacitacientífica,losponentes

explicaronlaestructuradelaGENIB,
losresultadosdelalaborrealizadahasta
elmomento,ylacoordinaciónconla
UnidaddeCáncerFamiliarHereditario
delhospitaldereferencia.
Tambiénsepresentaronmodelosde

éxitorealizadosenotroshospitales,así
comodiversosproyectosdefuturo.
LaconselleradeSalutiConsum,Pa-

tricia Gómez,presidiólainauguración
delajornadayafirmó,durantesuinter-
vención,quelaGENIB“representa el nú-
cleo central de una auténtica revolución en 
la asistencia oncológica en Balears, con una 
apuesta firme por la excelencia, la persona-
lización y el apoyo de la ciencia a los pacien-
tes y a sus familias”.
Lacreación,hacecuatroaños,dela

GENIBestableceunplandeactuación
paraquecualquierpacienteafectado
porunaenfermedaddebasegenética,
conelriesgodepadecerlaodetransmi-
tirlaenunfuturo,oporunproblemade
saludquerequieratécnicasdeanálisis
genéticaogenómica,dispongadeacce-
soalaevaluaciónclínica,alconsejoge-
néticoyalaspruebaspertinentesparael
tratamientocorrectodedichoproblema.

REDACCIÓN  

ElHospitalUniversitario

SonLlàtzer,enPalma,ylos
centroscomarcalesdeInca
yManacorhanrecibidola
certificacióncomoequipa-
mientossanitarioscompro-
metidosconlaexcelencia
encurasdelProgramaBest
PracticesSpotlightOrgani-
zations(BPSO).
Setratadeunprogra-

mainternacionalimpul-
sadopor laRegistered
Nurses Association of
Ontario(RNAO),enCa-

nadá,enelqueparticipan
institucionesproveedo-
rasdesaludypertene-
cientesalámbitoacadé-
micodetodoelmundo.
EnelcasodeEspaña,el

proyecto está dirigido
porlaUnidaddeInvesti-
gaciónenCuidadosdel
InstitutodeSaludCarlos
III,consedeenMadrid,
mientrasqueenlasislas,
cabe recordar que, en
2018,secreóelHOSTIlles
BalearsoCentroCoordi-
nadorRegional,depen-
dientedelServeideSalut.

Loscentrosquepartici-
pancomocandidatosen
esteprogramaimplantan
guíasdebuenasprácticas
alolargodetresaños,en
un proceso tutorizado
quesigueunametodolo-
gíadeimplantaciónde-
sarrolladaporlaRNAO.
Unavezsondesigna-

doscomocentroscom-
prometidosconlaexce-
lencia,inicianelperiodo
desostenibilidad,enel
quevuelveaevaluarsela
designación cada dos
años.

Un momento de la jornada celebrada en Son Espases. Acto de entrega de la acreditación del Programa BPSO.



J.J.S.R. 

ElCol·legiOficialdeMetges

de lesIllesBalears(Comib)
quisomostrarsuapoyoycola-
boraciónconlaAssociacióAs-
pergerBalearsenelDíaMun-
dialdelSíndromedeAsperger,
quesecelebrael18defebrero.
ElDr. José Manuel Valverde,
presidentedelComib,recibió
enlasededelainstituciónalas
representantesdelaAssociació
AspergerBalears,quienesle
trasladaronlalaborquerealiza
laasociación.Porpartedela
AsociaciónAspergerasistieron
alencuentroEva García So-
cias,Asunción TribaldoyJoa-
na Roselló Costa,presidenta,
vicepresidentaysecretariade
laasociación,respectivamente.
AspergerBalearsactualmen-

teatiendea103familiasconhi-
josquepresentanTrastornodel
EspectroAutistayofrecease-
soramiento,terapiasindivi-
duales,talleresparafamiliaso
talleresyformaciónencentros
educativos.
Laspersonasconestascaracte-

rísticastienendificultadesde

procesamientodelosestímulos
socialesycomprensióndelmun-
dosocial,independientemente
desucoeficienteintelectual.
LaAssociacióAspergerBale-

arsluchaporelreconocimiento
porpartedelaadministración
deladiscapacidadporpadecer
estaenfermedad.Enconcreto,

solicitanquelasituaciónde
discapacidadydependenciase
otorguedemaneraautomática
apartirdelos18añosalasper-
sonasdiagnosticadasconel
SíndromedeAsperger.Asso-
ciació asperger Balears:
info@aspergerbaleares.org871
172950-644950761
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Conferencia.Conmotivodel35aniversariodelTeléfono
delaEsperanza,elcoordinadorautonómicodeSaludMen-
tal,elDr. Oriol Lafau,ofrecióunaconferenciaenelCol·legi
deMetgessobreel“Poder curativo de la escucha”.

El Comib muestra su apoyo a la Associació Asperger 
Balears en el Día Mundial dedicado a este síndrome

Eva García Socias, Asunción Tribaldo, Joana Roselló Costa.
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DRA. SANDRA FERRER/ PRESIDENTA DE LA COMISIÓN DE ÉTICA Y DEONTOLOGÍA DEL COMIB

“Hay que luchar para que los cuidados 
paliativos universales sean una realidad”

La Dra. Sandra Ferrer, 
presidenta Comisión de 
Ética y Deontología del 
Col·legi Oficial de Metges 
de les Illes Balears (Comib) 
ha sido nombrada 
recientemente miembro de 
la Comisión Central de 
Deontología de la 
Organización Médica 
Colegial (OMC). Recuerda 
que los cuidados paliativos 
siguen siendo una 
asignatura pendiente en 
España y “hay que luchar 
para que sean universales”. 

RICARDO MARTÍNEZ PLATEL 


P.- ¿Qué supone para usted su 
nombramiento como miem-
bro de la Comisión Central de 
Deontología de la Organiza-
ción Médica Colegial (OMC)?  
R.-Esungranhonorysobre

todoalgoquecojoconmuchas
ganas.Alolargodemitrayec-
toriaformativaymipertenen-
ciaalaComisióndeÉticayDe-
ontologíadelCol·legiOficialde
MetgesdelesIllesBalears(Co-
mib)heidoadquiriendounos
conocimientosquemehanper-
mitidooptarapresentarmeala
ComisiónCentral.Estarallíes
como realizarunmásterde
aprendizaje.Quierodestacarto-
dasaquellaspersonasqueme
hanayudadoeidoformando
enmateriadeBioéticayDeon-
tología:sobretodocompañeros
deprofesión,losdelatrinchera,
conlosquetrabajoeneldíaa
día,porquequemehandado
ejemplodecómosedebetraba-
jaryllevaracabolabuenaprác-
tica;yporotrapartemiscom-
pañerosyamigosdelacomi-
siónDeontológicadelCOMIB,
quesonmicomplementoper-
fecto.Asícomounafiguraa
destacar,ladelDr.JuanAntonio
PérezArtigues,anteriorpresi-
dentedelaComisióndeÉticay
DeontologíadelComib,queme
siguedandotantosconsejosy
conhumildadmefuemarcan-
doelcamino.Miilusiónesque
laDeontologíafuncione,que
mejorealprofesionalyquecon
susactossepongaenvalorala
profesiónmédicacomoloque
debeser,unacienciahumanista
cuyocentroeselpaciente.


P.- ¿Cuál es el objetivo más 
próximo que se marca dentro 
de la Comisión Central? 

R.-Justoantesdequeco-
menzaralapandemialaAsam-
bleadelaOMCtrabajabaenla
aprobacióndelnuevoCódigo
deDeontologíaMédica.Evi-
dentementehuboquepriori-
zarycentrarnosenlasituación
quevivíamos.Nuestraideaes
quevealaluzenlospróximos
meses,porquedesdelaúltima
actualizaciónen2011hanpasa-
domuchascosas,comolaapli-
cacióndelatelemedicinaola
aprobacióndelaleydelaeuta-
nasia,ademásdelassituacio-
nesgeneradasporlaCovid19.


P.- ¿Cómo se afronta un pro-
blema ético en Medicina? 
R.-Conociendobienelcaso,

haciendounaescuchaactiva
delpacienteysabiendosusva-
lores.Unavezponderadosver
cómosearticulanconlosvalo-
resdelprofesional,paraque
seanconformesalaevidencia
científicayaladeontología
profesional.Ladudaesbuena,
losinterrogantesenriquecena
losquenoslosplanteamosy
tratamosenequipodebuscar
laopciónquemenoserosione
valoresfundamentales.
Lapandemianoshaobliga-

doatomardecisionesimpor-
tantísimasyrápidas,conmu-
chopesoético:lasoledadde
losenfermos,elcambioenla
relaciónmédicopacienteola

priorizacióndelosrecursos.La
pandemiahahechosermás
conscientealmédicoyconsta-
tarsupapelprincipalenesa
tomadedecisiones.


P.- ¿Cómo ha afectado la pan-
demia en este sentido? 
R.-Principalmentealaaten-

cióndepacientesvulnerables
enfasesdealtacomplejidad
porcondicionescrónicasofa-
sesdefinaldevida,dondeel
profesionalhatenidoquedo-
blaresfuerzosytiempo.


P.- ¿Cree que la aprobación de 
la ley de la eutanasia ha apar-
cado para siempre una norma 
estatal de cuidados paliativos? 
R.-Sabemosquelaleyestatal

deCuidadosPaliativosdebería
haberseimplantadohacemu-
chosaños,segúnhanexpresa-
dolosprofesionalesespeciali-
zadosqueestándíaadíaen
contactoconelsufrimientode
laspersonas.Comoexplica-
mosennuestrodocumentode
laComisiónDeontológicadel
Comib,enEspaña,el75%dela
poblaciónquemuerecadaaño
lohaceacausadeunaovarias
condicionescrónicasevoluti-
vas(el60%delospacientescon
cánceryel30-60%conotrasen-
fermedadesavanzadas)que
requeriráncuidadospaliativos
especializados.Españadispo-

nede0,6serviciosdecuidados
paliativosespecializadospor
cada100.000habitantes.Dado
quelasrecomendacionesinter-
nacionales son 2 por cada
100.000habitantes,lacobertura
deloscuidadospaliativosen
Españanoalcanzael50%.Eso
supone que alrededor de
75.000pacientesfallecencon
unsufrimientoevitable,para
ellosysusfamiliares.
Portanto,implantarunaley

deeutanasiaodeayudaamorir
cuandosabemosqueelsufri-
mientonotieneloscuidadosde-
seablesescomopocoyamijui-
cio,irresponsable,comosocie-
dadycomomédicotambiénlo
sientoasí.Quieroremarcarque
laeutanasiayloscuidadospa-
liativossondosformasdiferen-
tesdeponersedelantedelenfer-
mo.Ambosdebensituarseyse
sitúanendoscarrilesdiferentes.
Asícomolaeutanasiaauto-

rizaalprofesionalquelolleva
acaboprovocarlamuertedela
personaquesufrebajounas
premisasconcretadasenley,la
segundaesunadisciplinalla-
madaaserabiertaatodoslos
pacientesquesufren,quelu-
chaporproporcionaraquellos
cuidadosespecializadosyde
excelenciaantelasfasesmás
declivesycomprometidasde
lavidaquellevanhaciaelfinal
delabiografíadelapersona.

P.- ¿Una cobertura adecuada de 
cuidados paliativos cambiaría 
las solicitudes de eutanasia? 
R.-Siloscuidadospaliativos

estuviesenrealmenteimbrica-
dosenlasociedad
sufriente,lagente
percibiríaycompro-
baríaquesepuede
paliareldolor,que
se puede ayudar
másalaspersonas
conaltadependen-
cia,quesebuscapor
todoslosmedioseli-
minarelsufrimien-
toincoercible,que
setramitanayudas
económicasconme-
nostrabasadminis-
trativas.  Si todo
funcionasebien,no
mecabedudaqueel

númerodepeticionesserían
mínimas.Seconseguiríaun
acompañamientoreal,dondeel
profesionalpuedaestarverda-
deramentepresente,contodas
susarmastécnicasquelecon-
fierenelconocimiento,ycon
todalafuerzadeunaprofesión
quepuedadesvivirsedever-
dadantelosenfermosquemás
sufren,sineldesgasteañadido
queyallevaacumuladoporla
ineficienciadelsistema.Por
tanto,debemosseguirluchan-
doparaqueloscuidadospalia-
tivosuniversalesseanunarea-
lidad.


P.- ¿Y qué se puede hacer con 
un paciente que a pesar de 
ofrecerle unos cuidados palia-
tivos de calidad sigue solici-
tando la eutanasia? 
R.-Yoloquehagoyharées

escuchar,acompañar,sufrir
conellos(compasión),llevarla
profesiónalmáximodesupo-
tencia,apesardeldesgaste.
ComodiríalagranenCicely
Saunders:“Túmeimportas
porsertú,importashastaelúl-
timomomentodetuvida,y
haremos todo loqueestéa
nuestroalcance,nosólopara
ayudarteamorirenpaz,sino
tambiénparaayudarteavivir
hastaelúltimodíaquemue-
ras”.EsoesotroniveldeMedi-
cina,asílocreo,quenosdebe-
ríallevarasentarnosparaestu-
diar cómo, desde la
deontologíadelaprofesión,
podemoslograrabrazaraesos
pacientes en el sufrimiento
másdifícildesusvidas.

�“La pandemia nos ha 
obligado a tomar 
decisiones 
importantísimas y 
rápidas, con mucho peso 
ético: la soledad de los 
enfermos, el cambio en la 
relación médico paciente 
o la priorización de los 
recursos”
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“La pandemia se le ha dado en ocasiones una 
respuesta política y ha afectado más a los 

colectivos sociales más vulnerables”
El Col·legi Oficial d’Infermeria de les Illes Balears organizó, el pasado miércoles 16 de febrero, la conferencia 
«Pandemia, pobreza y poder», impartida por el profesor Enrique Castro-Sánchez, quien destacó la ausencia 
de “un enfoque humano” del COVID19 y cierta obsesión “por centrarse solo en las vacunas y las terapias”

JUAN RIERA ROCA 

Enrique Castro-Sánchez,

profesor en Prevención y
ControldeInfeccionesenla
UniversityofWestLondon,
profesorasociadoenelImpe-
rialCollegeLondon,einves-
tigadorenNHSEng,hatraí-
doaPalmaunmensajeincó-
modo,peroabsolutamente
humano:elCOVID19noes
solounainfecciónmundial,
sinoquehaevidenciadolas
desigualdades sociales y
cómolosmásdébileshansu-
fridomáslasconsecuencias
delapandemia.
Elprofesor Castro-Sánchez 

esenfermera,talcomolegusta
reivindicar,cambiandosinru-
borelgénerodelsustantivo,en
defensadelliderazgohistórico
deestaprofesiónquedesdeel
principiohanprotagonizado
lasmujeresyqueenlasúltimas
décadashanllevadodeuna
pocareconocidaactividadde
cuidadossupeditadaaotras
profesiones,alacúspidedela
responsabilidadclínica,dela
docenciauniversitariaydela
investigacióncientíficaensa-
ludyatenciónyprevenciónso-
ciosanitaria.


Conferencia 

ElCol·legiOficiald’Inferme-

riadelesIllesBalears(COIBA)
organizóelpasadomiércoles
16defebrero,laconferencia
«Pandemia, pobreza y poder»,im-
partidaporelprofesor Castro-
Sánchez,quetuvolugarenel
ClubDiariodeMallorca,pre-
sencialademásdeenstrea-
ming,queregistróunnotorio

éxitodepúblico.
“Hemos de recordar que habrá 

otras emergencias y crisis sanita-
rias similares al COVID19 o recu-
rrentes, aunque tal vez no sean tan 
brutales como ésta, por lo que hay 
que actuar para activar la resilien-
cia sanitaria, pero también la edu-
cación y el empleo, que entre otras 
circunstancias también han sido 
determinantes y cuyo retroceso las 
ha convertido en víctimas colate-
rales de la pandemia y en genera-
ción de desigualdades”,explicael
profesor.
El docente e investigador

poneenvalor,antelatragedia
delapandemia,loquela“visión 
enfermera”(unconceptoquese
hademostradovitalenestos

momentosyeneldíaadíadela
atenciónyelcuidadoalasper-
sonas)hace“un enfoque biopsico-
social y cultural de fenómenos 
como el COVID19”,prestando
atención“no solo al enfermo que 
cuidan las enfermeras a pie de 
cama, sino también a la población, 
a la sociedad, al resto del mundo”.
EnestacrisisdelCOVID19,

destacaelprofesor Castro-Sán-
chez,“los profesionales sanitarios, 
las enfermeras, han dado una res-
puesta excelente, trabajando 20 ho-
ras al día, enfermando y muriendo, 
pero no hay que olvidar que a otro 
nivel ha habido una obsesión con 
las vacunas y las terapias, pero ha 
fallado la vertiente humana”desa-
fiandoalosgestoressanitarios

“más que a quienes trabajan todo el 
día a pie de cama”areplantearse
quehandeconsideraresaver-
tienteantefuturascrisis.

“La pandemia—continúael
profesor Castro-Hernández—
es un problema biológico y por ello 
es una gran noticia que las vacu-
nas sean eficaces, pero no hay que 
olvidar que está afectando a los co-
lectivos más vulnerables, como son 
las personas con empleos más pre-
carios, las que no tienen acceso al 
teletrabajo, a los que no pueden pa-
garse las mascarillas o los tests de 
antígenos... Hay medidas de pro-
tección que no toda la población 
puede permitirse.”
Lamiradaenfermeralehace

veraesteclínico,investigadory
profesor,quenosedebecaeren
latentacióndecreerquelapan-
demiaseacaba,dadoquelava-
cunaciónesampliaenlospaíses
delprimermundo,peroinsufi-
cienteenotraszonasmáspo-
bresyhastaquenoesténtodos
vacunadostampocoenlaszo-
nasmásfavorecidasseestaráa
salvodelaaparicióndenuevas
variantesdelSARS-CoV-2,de
modoquelainsolidaridadse
convierteenunriesgodesalud.


Preocupación 

Enestesentido,elprofesor 

Castro-Hernández,quehade-
sarrolladosucarreraenGran
Bretaña,veconpreocupación
incidentescomolafiestadeBo-
risJohnson,comodescréditoa
futurasmedidasrestrictivas,o
“que haya primado el respeto a la 
libertad individual, con unas res-
tricciones que en realidad no han 
sido tan limitativas, o la tensión 
para conciliar salud con la econo-

mía”queensuanálisishanlle-
vadoaqueenalgunospaíses
sehayadado“una respuesta po-
litizada de la pandemia”.


Análisis 

Todosestosplanteamientos

sebasanenelanálisisdedatos
desdelaperspectivaestricta-
mentecientífica.ElDr Castro-
Hernández mostróensucon-
ferenciacifrasquesonelocuen-
tes.Esosdatosmuestran,de
acuerdoalseguimientodela
pandemiaenelReinoUnido,
porejemplo,comolavacuna-
ciónhallegadoconmenosefi-
cienciaalaspersonasderaza
negraodeorigendelsurde
Asia;comolaeconomía,elem-
pleoolaeducaciónhansido
“daños colaterales de la pande-
mia”ocomoporesamisma
causasehandisparadolosre-
trasosenelpagodelavivienda
enalquiler,pasandoaun17%
engastosdeviviendayaun
24%enfacturas.
El Dr Castro-Hernández

sentóconsusexplicacionesla
baseparaunnuevoenfoquede
estascrisis,quetienequeser
“holístico y mundial”yenelque
ademásdelosobjetivostera-
péuticos,basadosporelmo-
mentoenlasvacunas,delas
quedestacasueficaciaysegu-
ridad,“deben atender también a 
lo humano”ydesprecióquese
consideraraunatentadoalali-
bertad“obligar a llevar mascari-
lla, una medida que no es muy di-
ferente a obligar a ponerse el cin-
turón de seguridad”.

Enrique Castro-Sánchez.

Acceda al contenido 
completo escaneando 
este código QR

https://www.youtube.com/watch?v=oM_o4pIZdzU
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Mapas corporales para explicar las desigualdades 
de género y raza durante la pandemia de COVID19

«Voces de las mujeres: Proyecto participativo con perspectiva de género para el análisis y la 
priorización de impactos generados por la crisis de la COVID-19 en mujeres en situación migratoria 

irregular en Mallorca», una investigación liderada por la doctora enfermera Margalida Miró

JUAN RIERA ROCA 

Apartirdelapandemiade

COVID19,unequipomultidis-
ciplinarlideradoporinvestiga-
doresdelasfacultadesdeEn-
fermeríayFisioterapiaydeFi-
losofía y Letras de la
UniversitatdelesIllesBalears
(UIB),delaUniversidadde
AntioquiaydelaUniversidad
deToronto,hadesarrolladoun
estudioparasabercómoeste
contextoafectaalasmujeres
migrantesindocumentadas.
Lainvestigaciónsehacen-

tradoenmujeresdepaísesde
AméricaLatinaquerealizan
trabajosesencialesenelsector
deloscuidadosenMallorca
(serviciodoméstico,cuidado
deniñosymayores).Elobjeti-
vohasidodarlesvozparades-
cubrirsurealidadypriorizar
lasactuacionesdestinadasa
paliarleselimpactodelacrisis
delCOVID19.

«Voces de las mujeres: Proyecto 
participativo con perspectiva de 
género para el análisis y la priori-
zación de impactos generados por 
la crisis de la COVID-19 en mu-
jeres en situación migratoria irre-
gular en Mallorca»,hasidosub-
vencionadoporlaConvocato-
riadeinvestigacióndeimpacto
socialaplicadaaldesarrollo
humanosostenibleenelcon-
textodelapandemia.


Convocatoria 

Estaconvocatoriahasido

posiblegraciasalaOficinade
CooperaciónalDesarrolloy
SolidaridaddelaUIB(OCDS),
quetieneunconvenioconla
ConselleriadeAsuntosSocia-
lesyDeportesdelGovernde
lesIllesBalears.Asimismo,re-
cibió la financiación de la
OCDSenlaXVIConvocatoria
deayudasparaaccionesde
educaciónparalatransforma-
ciónsocial–2021.
Elproyectoempleómetodo-

logíasparticipativas,comoel
mapacorporalnarrado,para
describirelviajemigratorio,
losimpactosdelapandemiay
losmecanismosdeafronta-
miento.Además,sepusoen
marchaunaestrategiadeinter-
locucióncongruposdediscu-

siónyentrevistasconactores
clavedediversossectores.
Elobjetivoeraidentificary

reflexionarconjuntamenteso-
breparticipaciónsocial,lasim-
plicacionesdelacrisisyotros
temasdeinterés.Todoellocon
elobjetivodecomprenderme-
jorelimpactodelCOVID-19
enlasmujeresindocumenta-
das,reconociendoladiversi-
daddevoces,experienciasy
agendas.

“El hecho de ser mujeres y ade-
más migrantes en una situación 
administrativa irregular las expo-
ne a una mayor vulnerabilidad–
explicaladoctoraenfermera
Margalida Miró,investigado-
raprincipaldelproyecto–ya 
que hay determinantes sociales y 
estructurales que hacen que ellas 
sean más vulnerables al resto de 
ciudadanos: su etnia, su género y 
su situación migratoria.” 

“Lo que la investigación ha 
arrojado es que muchas de estas 
mujeres no tuvieron acceso a los 
mismos medios de información–
añade Lina Alejandra Gonzá-
lez,antropólogaymásteren
investigaciónensaludycali-
daddevidaporlaUIB,inves-
tigadoradelproyecto–y que ha-
bía una brecha digital importante 
y que no había una relación con 
toda la oferta de servicios sociales 
que tiene organizada el Estado o el 
sector público.” 

“Junto a las brechas digitales –
añadelaantropóloga–detecta-
mos dificultades para acceder a la 
información y poco relacionamien-
to con las instituciones.”Peroes
queademás“identificamos un 
racismo que está presente en dife-
rentes esferas y a diferentes nive-
les”,unracismoque“se refleja 
no solo por el temor al contagio, 
sino que es estructural.” 

“Si bien no identificamos que 
hubiera un racismo sanitario–ma-
tiza–porque de hecho todas las 
mujeres estudiadas manifestaron 
tener acceso a la salud sin ningún 
tipo de discriminación, sí había na-
rraciones en torno a lo que pasaba 
cuando iban a una cafetería y escu-
chaban su acento, o la manera en 
que se relacionaban con sus jefes o 
empleadores, relataban incidentes 
en el bus, con pasajeros que las mi-

raban o se cambiaban de sitio, ge-
nerándose una sensación de que 
esa mujer está siendo excluida.”


Inicio del proyecto 

Elproyectoseinició“porque 

se juntaron intereses y motivacio-
nes comunes entre Lina Alejan-
dra, que viene de la antropología y 
yo, que vengo de la enfermería, 
para dar voz a un grupo de pobla-
ción, en este caso de mujeres, en si-
tuación de migración irregular 
que las hace más vulnerables, con 
el objetivo de tratar de mejorar las 
políticas públicas, sociales y de sa-

lud y que sean más justas para 
ellas”,detallalaDra Miró.
Yesque“en el caso de las enfer-

meras, igual que cualquier otro pro-
fesional de la salud es indispensable 
que mantengan en su práctica una 
perspectiva de género y una pers-
pectiva en la que valorar y tener en 
cuenta las desigualdades sociales en 
salud, porque en este mundo aún 
no todos son iguales y hay que po-
der identificar esas desigualdades 
para poder desarrollar acciones in-
dividualizadas para cada persona,
concluyela Dra Miró.
Esteproyectosehatransfor-

madoahoraenunaexposición,
queseinauguróel14defebre-
roenelCentrodeCulturade
LaMisericordia(Palma),conel
títuloMapascorporalesdeuna
pandemia:narrativasvisuales
yoralesdemujeresmigrantes
indocumentadas.
Laexposiciónnarraymues-

tralastrayectoriasmigratorias,
lasimplicacionesdelCOVID-
19enlasaludyelbienestar,las
estrategiasdeafrontamientoy
expectativassobreelfuturode
ungrupodemujeresdelSur
Globalensituaciónmigratoria
irregularenMallorcayenlas
islasBalearesensuconjunto.
Laexposiciónincluye10ma-

pascorporalesnarrados,lasle-
yendasdescriptivasdelosma-
pas,20fotografíasquedocumen-
tanelprocesometodológico,una
seleccióndepoemasdemujeres
ysobremujeresylosresultados
delainvestigación.

A la izquierda, la doctora enfermera Margalida Miró, investigadora principal del proyecto; a la derecha, Lina Alejandra González, antropóloga.

Acceda al contenido 
completo escaneando 
este código QR

https://www.saludediciones.com/2022/02/18/exposicion-coiba-mujeres-migrantes/
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CARLOS HERNÁNDEZ 


P.- ¿Considera que la percep-
ción social que existe en torno 
al suicidio y la manera de 
abordarlo ha evolucionado en 
los últimos años? 
R.-Diríaquesí,aunquetoda-

víanosquedamuchocamino
porrecorrer.Elgruposecreóen
2016,aunqueelCOPIBlleva
añostrabajandoparavisibilizar
el suicidio.Durantemucho
tiempo,cadareuniónquesece-
rrabacon laadministración
paraabordarestetema,empe-
zabayacababaexponiendoda-
tosparadaraconoceresareali-
dad.Apenasexistíaconciencia
sobrelamagnituddelproble-
mayportantoeracomplicado
abordarlanecesidaddeafron-
tarsuprevenciónconmásre-
cursoseconómicosyhumanos.
Ahoraexistemayorsensibili-
dad,talycomosereflejaenlos
planesnaciona-
lesyautonómi-
cos de salud
mental que se
elaboran. No
obstante,segui-
mosestancados
encuantoare-
cursosparalle-
varlosacabo.


P.- Eso podría cambiar en 
2022. Salud ha presentado un 
Plan de Prevención, Actua-
ción y Abordaje de la Conduc-
ta Suicida de les Illes Balears, 
más presupuesto para salud 
mental y la incorporación de 

profesionales de la psicología 
a la Atención Primaria… 
R.-En2016elColegioadver-

tíadelanecesidaddeabordar
unPlandeSaludMentalauto-
nómicoparaprevenirelsuici-
doyerradicarelestigmaaso-
ciadoaestetipodetrastornos.
Han pasado 6 años desde
aquellapetición,peroahorasí
vemosavancesimportanteses-
pecialmenterespectoalaincor-
poracióndeprofesionalesdela
psicologíaclínicaalosequipos
deAtenciónPrimaria.Desdeel
COPIBestamosadisposición
delaConselleriadeSalutpara
todoaquelloquepuedaayu-
daraavanzaraúnmásenel
objetivodemejorarlaatención
ensaludmentalygarantizara
laciudadaníaunaintervención
psicológicadecalidad.


P.- Y a pesar de los cambios, 
los casos relacionados con el 

suicidio y el 
c o m p o r t a -
miento autolí-
tico siguen au-
m e n t a n d o 
cada año… 
R.-Nopode-

mos bajar la
guardia.Aun-
queen2020,úl-

timoañodereferenciadelas
estadísticasoficiales,elINEre-
gistróunpequeñodescenso
delnúmerodesuicidiosenBa-
learesrespectoa2019,sehade-
tectadounaumentosignifica-
tivodepersonasquehannece-
sitado la atención de un/a

psicóloga/aanivelasistencial
porideaciónsuicidaointentos,
quenosecontabilizan.
Estosdatosconfirmanque

todossomosvulnerablesyvi-
vimosconlaposibilidaddete-
nerqueafrontarenalgúnmo-
mentodenuestravidaunacri-
sisvital,porquecomoseres
humanossomossensiblesal
sufrimientopsicológico.Por
otraparte,lasituaciónactual
decambiosydeincertidumbre
queestamosviviendoentodos
losámbitosnoayudayestá
afectandoamuchaspersonas
quedealgunamaneratienen
queenfrentarseasituaciones
inesperadasyfrustraciones

P.- En los últimos tiempos se 
habla de que la conducta sui-
cida afecta a personas cada 
vez más jóvenes. ¿La pande-
mia ha cambiado el perfil del 
suicida? 
R.-Elsuicidioesmultifacto-

rialynotienegénero,niedad.
Aunque2/3partesdelossui-
cidiosconsumadossonhom-
bres,sabemosquelasmujeres
lointentanmásveces.Además,
sehaconvertidoenlasegunda
causademuerte,despuésde
lostumores,eneltramode
edadde15a29añosylaterce-
rade15a19años,enEspaña.
Antessehablabapocomásdel
suicidioenadolescentes,pero

enlosúltimosmeseshemos
vistounincrementodeinten-
tosautolíticosysuicidioscon-
sumadosqueafectanaadoles-
centesyniñosde9años,de8e
inclusode7años.Apartirde
los7u8añosescuandolosni-
ñosempiezanatenerlanoción
delamuerte,quealgonore-
versible,ynuestrosniñosyano
estánjugando,seestánautole-
sionando,seestánmatando…
Estodemuestralaimportancia
dededicaresfuerzosyrecursos
alaprevención


P.- ¿Qué puede llevar a un 
niño a creer que la mejor solu-
ción para acabar con su pro-
blema es quitarse la vida?  
R.-Enestoscasos,eldeseode

morirsurgecomorespuestaa
unacrisisvital,sinnecesidadde
queexistaunproblemadesalud
mentaldebasecontrariamente
aloquesepuedepensar…

JENNIFER PRATA / COORDINADORA DEL GRUPO DE TRABAJO PARA LA PREVENCIÓN 
Y LA ASISTENCIA A LA CONDUCTA SUICIDA DEL COPIB

“Las tentativas de suicidio y personas con 
ideación suicida han aumentado 

significativamente, no podemos bajar la guardia”
“Cuando una persona conocida se quita la vida o 
confiesa abiertamente que ha sufrido una depresión, 
enseguida saltan las alarmas: las administraciones 
prometen más recursos, se elaboran planes 
estratégicos, se crean grupos de trabajo, se activan 
teléfonos de ayuda… pero la realidad es que el suicidio 
y la salud mental siguen siendo temas tabú, de los que 
solo se habla cuando por alguna circunstancia 
concreta la opinión pública se moviliza o cuando se 
acerca el Día Internacional para la prevención pública 
o el Día Internacional de la Salud Mental”. Jennifer 
Prata, coordinadora del Grupo de Trabajo para la 
prevención y la asistencia a la conducta suicida del 
Col·legi Oficial de Psicologia de les Illes Balears (COPIB), 
señala que, si bien la mayoría de las medidas que se 
adoptan llegan “como consecuencia de…”, “todas las 
iniciativas suman y son las que nos permiten seguir 
avanzando en la concienciación y en la sensibilización 
ciudadanas respecto a un problema tan importante 
como es el suicidio y la salud mental de la ciudadanía”.

�“El COPIB lleva años 
trabajando para 
visibilizar el suicidio, 
pero falta mucho 
camino”

�“Puede llamar al 112, que cuenta un equipo de profesionales 
de la Psicología para atender las 24 horas del día una 
situación de emergencia, bien presencial bien por teléfono, o 
acudir a uno de los hospitales de referencia”
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P.- ¿Cómo evitar que una per-
sona que ha tratado de suici-
darse sin éxito vuelva a inten-
tarlo?  
R.-Enestassituacioneses

fundamentalproporcionaruna
atenciónpsicológicaadecuada
paraquelapersonaquevive
esemomentodecrisis(perso-
nal,sentimental,laboral,fami-
liar,económico…)puedaex-
presarentodomomentosus
emociones, sentimientos y
pensamientos,paraquepueda
compartirsudesánimo,dar
sentidoasuspreocupacionesy
necesidadesyaceptarposibles
solucionesquelepermitanre-
cuperarlasensacióndecon-
trol”.Yhablando.Lafamilia,el
entornosocialdelapersona
tienequeacompañaryapoyar
asufamiliaroamigo,facilitán-
doleespaciosparaquepueda
expresarloquesienteentodo
momento.


P.- El COPIB puso en marcha 
una campaña para sensibili-
zar y prevenir el suicidio con 
un lema muy claro Rompa-
mos el silencio, hablemos del 
suicidio. 
R.-Tenemosquehablarde

formaabiertadelsuicidio.El
tabúhaexistidodurantede-
masiadotiempoylamejorma-
neradeacabarconéleshablar
sinrodeosdelsuicidio.Pre-
guntardirectamentealaperso-
nasiestápensandoenquitarse
lavida,permitequepuedaver-
balizarloquesientey,encon-
secuencia,quepuedanadop-
tarsemedidas:vale,puesvoya
acompañarteaunpsicólogo,a
unmédico…osivesquereal-
mentelaideaciónconllevaun
peligroinminenteparalavida
deesapersona,puedesacom-
pañarloaurgencias.


P.- Funciona la cadena asisten-
cial que ayuda a las personas 
con ideación suicida 
R.-Deberíahaberunsegui-

mientointensivonosoloconla
personasuicida,sinotambién
conlafamilia.Yestoesloque
falla,sedejanalaire.Lascitas
depsicologíaenelsistemapú-
blicosedancada3o4meses,
sesionesde20minutos.Mis
compañeros no dan abasto
paratanto.Siyoestoypensan-
doensuicidarme,¿voyaespe-
rarcuatromeses?Unapartede
losrecursosquesedestinana
saludmentaltienenqueser
parareforzarlasplantillasde
psicólogosclínicosenelsiste-
madesalud,tantoenatención
primaria,comoenlasunidades
desaludmentalespecializadas


P.- ¿Las familias de las perso-
nas que logran suicidarse son 
las grandes olvidadas? 

R.-Exacto.LaOMSestima
queporcadapersonaquese
suicidaseismássevenafecta-
das,aunque,estudiosrecientes
señalanquepodríanserentre
15y30laspersonasafectadas
directamentey135indirecta-
mente,yaseaenelámbitofami-
liar,escolar,laboralosocial.
Atendiendoa lascifrasmás
conservadoras,los930suicidios
registradosenlaúltimadécada
enBaleareshabríandejadoa
másde5.500personasafecta-
dasdirectamenteporlamuerte
deunfamiliarounserquerido.
Sibienlasprincipalesestrate-

giasdelaadministracióntienen
queestarenfocadasenlapre-
venciónyeneltratamientode
laconductasuicida,cabepro-
fundizaryplantearsoluciones
ymedidasdeapoyopsicológi-
coquefavorezcanlarecupera-
cióndeestaspersonas.Habla-
mosdedotardelosrecursos
psicológicosadecuadosalsiste-
maasistencial,perotambién
hablamosdeformaraprofesio-
nalesquepuedanatenderlas
necesidadesdeestaspersonas,
dedisponerdeherramientas
válidasparaactuarenelduelo
porsuicidio,dehacercorres-
ponsablesalasinstitucionessa-
nitariasysociales,influyendo,
alalarga,enelconjuntodetoda
lasociedad.Enrealidad,ladifi-
cultaddeintervenirenelsuici-
dioyconlossupervivientesra-

dicaendejardevercomoun
tabúestarealidad.


P.- En su opinión ¿qué accio-
nes específicas deberían po-
nerse en marcha? 
R.-Todavíaquedamucho

porhacer.Senecesitanplanes
deprevenciónespecíficosen
diferentessectores(escolares,
laborales,domésticos,milita-
res,policial,bomberosydemás
personaldeemergencias,tra-
bajadoresdeatenciónprimaria,
sanitarios,residenciasgeriátri-
cas,institucionespenitencia-
rias,poblaciónengeneral);de-
sarrollarprogramasdesensibi-
lización, información y
educaciónparalaprevención
delsuicidiodirigidoaprofesio-
nalesdediversosámbitospara

ladetección,manejoinicialy
derivaciónadecuadadeperso-
nasconriesgosuicida;promo-
vercampañasinformativasa
travésdelosmediosdecomu-
nicación;establecerlazosdeco-
operaciónconagentessociales;
favorecerlaintervenciónen
gruposderiesgo;detectarin-
tentosdesuicidioyllevarun
seguimientomultidisciplinar
preventivo;organizarterapias
grupaleseindividuales,inter-
vencionesdirectasenlascrisis
suicidas;atenciónyapoyoasu-
pervivientesycreacióndegru-
posdeautoayuda,entreotras.


P.- ¿Dónde puede pedir ayuda 
una persona ante una situa-
ción de suicidio inminente? 
R.-Puedellamaral112,que

cuentaunequipodeprofesio-
nalesde la Psicología para
atenderlas24horasdeldíauna
situacióndeemergencia,bien
presencialbienporteléfono,o
acudiraunodeloshospitales
dereferencia,quecuentancon
unidadesdeatenciónespecífi-
cas.TambiénestáelTeléfono
delaEsperanza,Ángelesde
AzulyVerde,cuandolaperso-
na afectadapertenece a las
fuerzasdeseguridad…Para
lossupervivientesdelsuicidio,
AFASIBeslaasociacióndere-
ferenciaenBaleares.


P.- ¿Qué opinión le merece el 
nuevo servicio del teléfono 
024?? 
R.-ElEstadohaanunciadola

puestaenmarchadelteléfono
024enelmarcodelacampaña
“Pideayuda”.Eseteléfonoto-
davíanoestáoperativo.¿Te
imaginasqueunapersonaque
estépensandoenquitarsela
vidahayamarcadoesenúme-
roynoencuentraanadieal
otrolado?Unasituaciónasí
acrecientalossentimientosde
desesperanzaqueyaestásin-
tiendo…Nodeberíananun-
ciarsemedidasantesdeimple-
mentarseosintenermuyclaro
cómoycuándovasahacerlo.
Y,sobretodo,sinhaberdefini-
doelperfildelosprofesionales
querealizaránlaintervención
telefónica.

El decano Javier Torres, junto a Jennifer Prata.  

� “Se necesitan planes de prevención específicos en 
diferentes sectores (escolares, laborales, domésticos, 
militares, policial, bomberos y demás personal de 
emergencias, atención primaria, sanitarios, residencias, 
instituciones penitenciarias, población)”

� “La OMS estima que por cada persona que se suicida seis 
más se ven afectadas, aunque, estudios recientes señalan 
que podrían ser entre 15 y 30 las personas afectadas 
directamente y 135 indirectamente”
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XAVIER GONZÁLEZ ARGENTÉ/ JEFE DE SERVICIO DE CIRUGÍA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO DE SON ESPASES

“Tras la pandemia, el plan de choque para 
normalizar las listas de espera consistirá 

en operar mañana, tarde y noche” 

Toni Bennasar.- La cirugía actual, ¿ya no 
tiene nada que ver con la que usted es-
tudió? 

Xavier González.-Siledigolaverdad,
cuandoimpartoclasesamisalumnosen
laFacultaddeMedicinanopuedoevitar
sentirmemayor.Cuando les cuento
cómoserealizabananteslasoperaciones
quirúrgicas,memiranconextrañezay
ponencaradenocreerseloquelesestoy
diciendo.Sinembargo,esaeslapurare-
alidad.Antesdequelacirugíaalcanzara
sumomentoactual,tuvoquepasarpor
muchasotrasetapas.Yesamanerade
practicarlacirugíanohamuertodel
todo,apesardelosavances.Mire,lecon-
taréunaanécdotamuyilustrativaalres-
pecto:enciertaocasión,invitamosauncirujanochi-
lenoparaqueimpartieraunaconferencia.Eraun
hombreconmuchaexperiencia,yaentradoenaños,
ynoscontóquesutrabajoactualconsisteenacudir
alhospitalporlamañanaysentarseenunasilla
paraleerelperiódico.Entretanto,suscompañeros
vanoperandoalospacientesenelquirófanoconlos
modernoseinnovadoressistemasactuales,pero,a
veces,estossistemasfallan.Esentoncescuandolos
cirujanosrequierenanuestroconferenciantepara
quelesayude,yaquelosdemássabenmuchodelas
nuevastécnicasrobóticas,perodesconocencómo
hayqueprocederparaabriralenfermo.

Margalida Gili.- ¿Fue duro el cambio del Clínic de 
Barcelona a Son Dureta? 

Xavier González.- Mesurgiólaoportunidadde
trabajarenelantiguoHospitalSonDureta,justoun
añoantesdeque,en2010,tuvieralugareltrasladoa
SonEspases.¿Yquémeencontré?Nolevoyaenga-
ñar.Meencontréconunhospitalantiguo,enelque
lashistoriasclínicasestabanescritasenpapelyguar-
dadasensobres,detalmaneraque,aveces,setenía
quesuspenderunaoperaciónporqueunadetermi-
nadadocumentaciónhabíadesaparecidoynohabía
formadeencontrarla.YoprocedíadelClínic,unhos-
pitaldondeyaentoncessetrabajabasinpapeles,y,

paraserfranco,anteelpanoramaqueveía,
entréenestadodeshock.Lógicamente,todo
esofueantesdeltrasladoaSonEspases.Aho-
ranosientoeso,nimuchomenos,ymesiento
muyagustotrabajandoenlasanidadbalear.


Pere Riutord.- ¿Cómo ha sido el proceso de 
preparación para que Son Espases pudiera 
abordar el trasplante hepático?  

Xavier González.-Hasupuestounlargo
periododeformaciónquehaabarcadoun
grannúmerodeactuaciones,enparticular
lasvisitasalClínicdeBarcelonayotroshos-
pitalescatalanesdondeserealizantrasplan-
tes.Posteriormente,implantamosenSonEs-
pasesunprogramaexperimentalbasadoen
larealizacióndeoperacionesdetrasplantes

mediantedonantesporcinos,cuyoshígadosson
muyparecidosalosdelserhumano.Yelsiguiente
pasoconsistióenabordarlaprimeraoperaciónreal.
Durantetodaestaetapadepreparativoshemospro-
curadotenerpresenteselconjuntodeaspectosque
rodeanaunaintervencióndeestasdimensiones.Por
ejemplo,unaprioridadmuydestacadaesqueeldo-
nanteyelreceptorcompartanelmismogruposan-
guíneo.Aveces,enunasituacióndeextremaurgen-
cia,sellevaacabountrasplantehepáticoentreper-
sonasdegruposdiferentes,pero,desdeluego,noes
conveniente,porquelasposibilidadesderechazodel
nuevoórganosemultiplican.

“Cuando entré a trabajar en Son Dureta, quedé en estado de shock”

JOAN F. SASTRE / J. CALAFAT 


P.- ¿Qué balance realiza de la 
pandemia desde el punto de vis-
ta de los servicios quirúrgicos? 
R.-Lapandemianoscogióa

todosporsorpresayhemos
manejadolasituaciónasícomo
hemospodido,pero,paraser
sinceros,loscirujanosnohe-
mosejercidounespecialprota-
gonismoenestacrisis.Básica-
mente, hemos tenido que
adaptarnosyafrontarlospro-
blemasquelaCovidhacreado
enmateriadelistasdeespera,

habilitación de quirófanos,
operacionesquedebenanular-
seenelúltimomomento…He-
mosasistidoaunprocesode
continuaevolucióndelacrisis
sanitaria,yahoralaesperanza
estápuestaenqueelescenario
cambiedemanerarápida.


P.- En el caso concreto de Son Es-
pases, ¿ha sido testigo de situa-
ciones especialmente dramáti-
cas a causa de la presión asisten-
cial motivada por la Covid? 
R.-Laalarmaepidemiológi-

cahaafectadoatodosloshos-

pitales.YnocreoqueSonEs-
paseshayaacogidolaspeores
situaciones.Duranteestetiem-
pohevisitadootroscentros

hospitalarios,comoelClínicde
Barcelona,yrecuerdohaber
vistopasillosenterosrepletos
decamasconpacientes,por-

queestabantratandodeam-
pliareláreaasistencialtanto
comofueraposible.Escenas
comoestaparecíanextraídas
deunaguerra.Ytodoloquele
cuentoocurrióenlaprimera
ola.Luegovinieronotrasolas
ynuevamentelaatenciónhos-
pitalariasevioinevitablemen-
teafectada.EnSonEspases,sin
embargo,elproblemadesatu-
raciónydefaltadeespaciono
haalcanzadoestasdimensio-
nes,seguramenteporquese
tratadeunhospitalmoderno,
quecuentacondependencias
mejorestructuradasyconmás
capacidaddeacogida.


P.- ¿Existe un plan de choque 
en Son Espases para normali-
zar las listas de espera quirúr-
gicas en cuanto se deje atrás la 
crisis pandémica? 
R.-Nocontamosconunplan

dechoqueespecíficooconcre-
to.Lapandemianosehaaca-
bado,estamostodavíaenple-
nabatallacontraelvirus,yeso

Con la pandemia afrontando, presumiblemente, el 
tramo final de la sexta ola, los centros hospitalarios 
planifican las estrategias para recortar unas listas de 
espera que, en el caso del ámbito quirúrgico, se han 
incrementado notablemente durante la crisis sanitaria. 
Este objetivo no es ajeno a las prioridades del Hospital 
Universitario Son Espases, cuya área de cirugía ha 
abordado, además, recientemente, la primera 
operación de trasplante hepático que se ha llevado a 
cabo en la sanidad balear. Al frente de esta unidad se 
halla el doctor Xavier González Argenté, jefe de Servicio 
de Cirugía General y del Aparato Digestivo. 
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quieredecirquelosservicios
decirugíanotenemosanues-
tradisposiciónlosrecursoshu-
manosymaterialesquepreci-
saríamosparahacerfrenteal
incrementoenlaslistasdees-
peraquehasuscitadolapan-
demia.Ahorabien,amedida
quelascifrasepidemiológicas
yasistencialesvinculadasala
Covidsevayannormalizando,
tambiénsenormalizaránlos
tiemposdedemoraenlassalas
quirúrgicas.Ustedmepregun-
tabaporunplandechoque.
Puesbien,elúnicoplandecho-
queposiblecuandolaemer-
genciasanitarialopermitaserá
operarmañana,tardeynoche.

P.- En plena pandemia, Son 
Espases anunció la realización 
del primer trasplante hepático 
que se llevaba a cabo en la sa-
nidad pública balear. ¿Se han 
cumplido las expectativas? 
R.-Simepreguntaporlosre-

sultadosdeeseprimertras-
plante,debodecirlequehan
sidomagníficos.Elpaciente
estáencasayevolucionafavo-
rablemente.Ahorabien,más
alládeesto,elbalancegeneral
hasidoenmascaradoporla
pandemia.Nofaltanlospa-
cientesqueaguardanuntras-
plantehepáticoenlalistade
esperadeSonEspases,peroes-
tosúltimosmeses,debidoala
crisissanitaria,nohemoscon-
tadocondonantes,ymucho
menosauncondonantesade-
cuadosparalosreceptoresque
optanasersometidosaestain-
tervención.Lapretensiónde
losequiposqueintervenimos
enesteprocesoesquetodosal-
gabien,yprecisamentepor
estemotivoresultaimprescin-
dibleescogermuybienalos
donantes.Estamoshablando
dedonantesjóvenes,aserpo-
sible,quenohayantenido
quepasardemasiadosdías
ingresadosenUCIyque
nohayansidovíctimas
demuertecerebral.


P.- ¿Qué ha supuesto 
para Son Espases ha-
ber llevado a cabo 
esta primera opera-
ción de trasplante he-
pático? 

R.-Ungransalto,sinduda.
UngransaltoquesitúaaSon
Espasesenprimeralínea.Tenga
encuentaqueenEspañasolo
hay27hospitalesqueestánen
condicionesdeofreceresteser-
vicioyquecuentanconlatec-
nologíayelpersonaladecuados
paraello.Alfinyalcabo,esta-
moshaciendoreferenciaauna
operaciónquirúrgica suma-
mentecompleja,queexigeque
unequipodeunos25profesio-
nalesdediferentesespecialida-
dessemantengaenestadode
alertadesdeelprimermomen-
toantelaposibilidaddeque
surjalaposibilidaddeefectuar
untrasplante.Enotraspala-
bras,esunprocesoqueabarca
elciclocompleto,desdequese
confirmalaexistenciadeldo-
nantehastaqueelhígadoesco-
locadoenelreceptoryestees
trasladadoaUCIparasusegui-
mientopostoperatorio.


P.- ¿Cuántas operaciones de 
trasplante de hígado podrían 
llevarse a cabo en Balears una 
vez que el servicio se halle en 
pleno funcionamiento? 
R.-LaOrganizaciónNacional

deTrasplantes(ONT)hadado
cuentadequeen2021,enEspa-
ña,serealizaronalgomásde
1.100operacionesdeestascarac-
terísticas,conunamedia,por
tanto,de26,8intervencionespor
millóndehabitantes.Sonunas
cifrasinferioresalasdelosaños
anteriores, en que España
acostumbrabaasituarseen
tornoalas28operaciones.
Estedescenso,porsupuesto,
estádirectamenterelacionado
conlosefectosquehagenera-
dolapandemiaanivelquirúr-
gicoyasistencial.Ahorabien,
tomandocomore-
ferencialaes-
tadísticaac-
tualquele
comenta-
ba,yte-
niendo
e n
cuen-
t a

quelapoblacióndeBalearsroza
eldatode1,2millonesderesi-
dentes,podemosafirmarque
estaríamosrondandolacifrafa-
cilitadaporlaONT,osea,lige-
ramentepordebajodelas27in-
tervencionesanuales.


P.- A un nivel más general, 
¿qué han significado los tras-
plantes de órganos para la 
evolución de la medicina? 
R.-Sindudaalguna,setrata

deunodelosgrandesavances
quenoshadejadoenherenciael
sigloXX.Silopensamosbien,
parececasiunmilagro:hayuna
personaqueestáenfermapor-
queundeterminadoórganono
funcionabien,yloscirujanosso-
moscapacesdedispensarleun
órganosano,locuallesalvala
vida,sobretodosiestamosha-
blandodeunórganovital,como
elcorazónoelhígado.Otam-
biénlosriñones,porquenohe-

mosdeolvidar
queantesla
gente se
moríapor
insufi-
ciencia
renal,ya
que no
existíala
diálisis.



P.- Entretanto, el ámbito de la 
cirugía hepática sigue avan-
zando a pasos agigantados. 
¿Qué novedades suscitan un 
mayor interés médico? 
R.-Enprimerlugar,hayque

comentarlaopcióndelacom-
partimentacióndeloshígados
trasplantados.¿Quésignifica
esto?Cuandoelreceptoresal-
guienmuyjoven,unniño,en
definitiva,esfactibleaprove-
charunmismohígado,proce-
dentedeunadulto,paravarios
trasplantes,yaqueesepaciente
pediátriconecesitarátansolo
unoscuantossegmentosdelór-
gano,yelrestosepodráapro-
vecharparaotrocandidatoa
trasplante.Noexistendemasia-
dasunidadesenEspañadedi-
cadasespecíficamentealtras-
plantehepáticopediátrico.Una
deellasestáenelHospitalVall
d’Hebron,enBarcelona,yhaya
otraenelHospitalLaPaz,en
Madrid.Luegoestánlasdona-
cionesentrevivos,queselle-
vanacabobásicamenteentre
donantesconvínculosfamilia-
res,dadoqueexistenunoscon-
dicionanteslegalesqueasílo
exigen.Hayquesubrayarque
esedonantesesometeaun
granriesgo,porque,endefini-
tiva,estácediendountrozode
suhígadoynoexistelaseguri-
dadcompletadeque,poste-
riormentealaoperación,su
evoluciónvayaasersatisfacto-
ria.Y,enúltimolugar,hemos
dereferirnosalxenotrasplante,
esdecir,eltrasplantedecélulas,
tejidosuórganosentreespecies
filogenéticamentediferentes.
Enelcasodelamedicinaac-
tual,seestáestudiandoeltras-
plantedehígadodecerdoahu-
mano.Lógicamente,hayries-
gosquenosepuedensoslayar,
porquepuedeocurrirque

hayarechazooqueel
animaltransmitaal-
gún tipode infec-
ción.


P.- El trasplante de 
hígado, ¿es una 
carrera contra el 
tiempo? 
R.-  En cierta
manera, es así.
Normalmente,
elórganohepá-
ticoprocedede
unpacienteen
muertecerebral
yelcirujanoes
consciente de
queelhígadono
puedeaguantar
demas iadas
horasantesde
que pueda
efectuarse el
trasplante.En-

tretanto,hayquecumplimentar
todoelproceso,desdeelprinci-
piohastaelfinal.Enprimerlu-
gar,hayquedetectarlaexisten-
ciadeldonante.Posteriormen-
te,esimprescindiblehablarcon
lafamiliaparaobtenersucon-
sentimiento. Seguidamente,
hayqueavisaralaONT,enMa-
drid,paradeterminarcuálesel
receptormásadecuadoparaese
hígado,yesimportantesubra-
yarque,porejemplo,unhígado
extraídoenBalearspuedeser
trasladadoacualquierpuntode
España,yaqueesunacuestión
deprioridades,yestasmarcan
quehayqueatender,enprimer
lugar,alospacienteshepáticos

queestánenpeligroinminente
demuertesinosellevaacabo
eltrasplante.Encambio,sinose
tieneconstanciadelaexistencia
deunreceptorurgente,eshabi-
tualqueelhígadosequedeen
lacomunidadautónomadel
donante.Acontinuación,sein-
formaaunodeloscandidatos
queformanpartedelalistade
esperadequehaydisponible
unhígado.Elpacientehade
acudiralhospitalenelmenor
tiempoposibleparaqueseles
practiquenloscontrolesperti-
nentes,yelpróximopasoyaes
trasladarlealquirófano.Elpro-
cesoquirúrgicoresultasuma-
mentecomplejoyseprolonga
duranteunagrancantidadde
horas.Enelcasodeltrasplante
hepáticoquerealizamosenSon
Espases,comenzamoslainter-
venciónalasseisdelamañana
yfinalizamosalascincodela
tarde.

�“La alarma 
epidemiológica no se ha 
acabado, y ello supone que 
todavía no disponemos de 
los recursos asistenciales 
que se han derivado a la 
atención al covid”

�“Estos años de coronavirus 
he visto pasillos repletos 
de pacientes, como si 
estuviéramos en la guerra. 
Sin embargo, en Son 
Espases la situación no ha 
sido tan extrema” 

�“El primer trasplante 
hepático en Balears ha sido 
satisfactorio. Ahora el 
problema es que, a causa 
de la crisis sanitaria, nos 
faltan donantes 
adecuados” 

Acceda al contenido 
completo escaneando 
este código QR

https://www.saludediciones.com/2022/02/17/tertulia-xavier-gonzalez-argente/



18 •Del 21 de febrero al 13 de marzo de 2022  • Salut i Força

P U B L I C I D A D



JUAN RIERA ROCA 

ElServiciodeCirugíaGene-

ralyDigestivadelHospital
UniversitarioSonEspases,li-
deradoporelDr. Xavier Gon-
zález Argenté,realizóhaceya
másdecuatromeseselprimer
trasplantehepáticoenlasIlles
Balears,unservicioasistencial
quesehaconsolidadoenla
carteradeserviciosdelIbsalut
yquenosolosalvavidasome-
joralasaluddemuchosenfer-
mos,sinoqueevitagravespro-
blemassociales.
Hastalallegadadeestetras-

planteaBaleares,cuandoun
enfermoqueestabaenlistade
esperallegabaaciertomomen-
todelprocesodebíatrasladar-
seaBarcelonaaesperarlalla-
madaqueleindicabaqueel
trasplante estaba listo. No
atenderesallamadapodíasu-
ponerperderlavez.Yeso,uni-
doaqueunavezintervenido,
elprocesoderecuperaciónte-
níaquehacerseengranparte
lejosdecasa.


La implantación de este 
trasplante en Baleares 
evita al paciente largos 

desplazamientos a 
ciudades como Barcelona 
Ahora,elsistemasanitario

públicobaleartieneconsolida-
dounequipoenelqueuna
veintenadeprofesionalesde
SonEspases—entrecirujanos,
anestesiólogosyenfermeras—
estánlistosparaparticiparen
elactoquirúrgico,habiendo
contadoenlasprimerasetapas
conlacolaboracióndeprofe-
sionalesdelHospitalClínicde
Barcelona,encuyosprotocolos
deexcelenciareconocidaseha
basadoelequipodeSonEspa-
sesparatrasladareltrasplante
hepáticoaBaleares.

Son Espases recibió la 
autorización para los 

trasplantes hepáticos en 
junio de 2021 y realizó 
el primero en octubre 
ElHospitalUniversitario

SonEspasesrecibióenjuniode
2021laautorizacióndefinitiva

pararealizartrasplanteshepá-
ticos.El13deseptiembredel
añopasadolaOrganización
NacionaldeTrasplantesinfor-
móatodosloshospitalesdel
paísquedetectoresdeórganos
dequeincluyeraensulistade
centrossanitariosaldelacarre-
teradeValldemossa.
Durante la operación, los

profesionalesextraenelhígado
enfermodelpacienteeimplan-

taneldeldonante.Larealiza-
cióndeesteprocedimiento—
quenosoloconllevalacomple-
jidadtécnicadelaintervención
quirúrgica,sinotodoeldes-
plieguelogístico,quepuedete-
nerquepreverlallegadapor
avióndelórgano—esposible
graciasalimpulsodelosprofe-
sionalesdelHospitalUniversi-
tarioSonEspases(cirujanos,di-
gestólogos,intensivistas,anes-

tesiólogos,inmunólogos,ana-
tomopatólogosyenfermeras).
Conlaimplantacióndeltras-

plantehepáticoselograelob-
jetivodemejorarlaatenciónde
lospacientesconhepatopatías
crónicasterminalesyagudas
fulminantesy,asuvez,evitael
desplazamientodepacientesy
sus familiasaotroscentros
hospitalariosdelaPenínsula,
poniendopuntoyfinalauna

situacióndeiniquidad.


Más de un año 
dedicaron los 

profesionales de Son 
Espases a implantar el 
programa para realizar  
trasplantes de hígado 
Durantemásdeunaño,el

Hospitalysusprofesionales
haninvertidotiempoyrecur-
sosparaimplantarelprogra-
madetrasplantehepáticoen
Baleares.Sehancreadoproto-
colosmultidisciplinarios,co-
mitésorganizativosyclínicos
específicos,consultasespecífi-
cas,unidadasistencial;sehan
integradocircuitosyservicios,
yseharealizadomuchainver-
siónenformación.
Elprimerbeneficiariodel

trasplantehepáticosinsalirde
BalearesfueunvecinodePal-
made53años.Laintervención
quirúrgicaserealizóel29de
octubrey,desdemediadosde
diciembre,elpacienteestáya
ensucasatotalmenterecupe-
rado.Laintervenciónduró9
horas,entrelas8delamañana
ylas5delatarde.Durantesu
estanciahospitalaria,unacin-
cuentenadeprofesionalesdel
ÁreaQuirúrgica,deReanima-
ción,deUCIydeplantade
hospitalización han estado
pendientesdelaatención,de
loscuidadosydesuevolución
yrecuperación.
LoscoordinadoresdelPro-

gramadeTrasplanteHepático
sonlosdoctores Llucia Bonet
yJosé Miguel Morón,delser-
viciolideradoporel Dr Gon-
zález Argenté,queademásla
responsabilidadcomocirujano
enlasintervenciones.Tienen
tambiénunpapelprotagonista
profesionalescomoelcoordi-
nadorhospitalariodetrasplan-
tes,Julio Velasco,eljefedel
Servicio deAnestesiología,
Fernando Barturen,yelenfer-
merodelÁreaQuirúrgica,An-
dreu Rotger.
¿Pero,quéesuntrasplante

dehígado?Lamerainterven-
ciónquirúrgica—complejaya
deporsí,porloquesuponeex-
traerelórganomásgrandedel
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cuerpohumanoyreimplantar
otrodeundonante—puede
ocultartodalainfraestructura
ylogísticaquehaydetrás.Una
infraestructuraqueconsiste,
nadamenos,queunaredde
hospitalesextractoresdeórga-
nosdetodaEspañaqueinfor-
mandeladisponibilidaddeun
hígadoydesuscaracterísticas
fisiológicasencuantolotienen.
Hayquerecordarqueelórga-
nohadeserapropiadoparaun
pacienteidóneo(noparacual-
quierpaciente),porloqueson
vitaleslosmecanismosycrite-
riosdeseleccióndeldestinata-
rioydelapuestaenmarchade
laconservaciónytransportey
delamovilizacióndelos50
profesionalesespecializados
queentranenalgúnmomento
aformarpartedelproceso.

50 profesionales de 

diferentes ramas de la 
asistencia sanitaria 

participan en el proceso 
del trasplante hepático 
Losprotocolosqueseapli-

canenBalearessonlosmismos
quelosdelHospitalClínicde
Barcelona.Lostiposdetras-
plantehepáticosondos:eltras-
planteortotópicodehígado
enteroeselmásmásfrecuente.
“Consiste en la extirpación del hí-
gado enfermo del paciente y la im-
plantación del hígado entero de un 
donante fallecido en el mismo lu-
gar anatómico.”
Eltrasplanteortotópicode

hígadoparcialconsisteenla

extirpacióndelhígadoenfer-
moylacolocaciónensulugar
deunfragmentodelhígado
deldonante(lóbuloderechoo
lóbuloizquierdo).Esteproce-
dimientoespecíficoseusala
técnicadesplitobien,esun
trasplantecondonantevivo(al
quenoseleprivadetodosu
hígado,paraquepuedaseguir
viviendo)Alcabodeaproxi-
madamentedosmeses,elfrag-
mentodehígadotrasplantado
seregenerayrecuperasuta-
mañoenteroysusfunciones
completas.
Enelcasodeltrasplantede

donantevivo,laprincipalven-
tajaesqueelreceptornotiene
queesperaraqueaparezcaun
donantecadávercompatible.
Sinembargo,losdonantesvi-
vosdebenvalorarlaaparición

decomplicacioneseincluso
riesgodemuerte,aunqueac-
tualmenteesinferioral0.3%.


El donante de hígado es 
un fallecido idóneo, 

pero una persona viva 
también puede donar 

parte de su hígado 
Respectoalasenfermedades

hepáticasquegeneranlanece-
sidaddeuntrasplantedehíga-
do,losespecialistasdelHospi-
talUniversitarioSonEspases,
explicanque“en general, las en-
fermedades que más habitualmente 
requieren un trasplante son las co-
lestásicas crónicas (cirrosis biliar 
primaria; colangitis esclerosante 
primaria, atresia de vías biliares, 
una enfermedad propia de niños, ci-
rrosis de origen no biliar por virus 
de la hepatitis B y C, alcohólica, au-

toinmune, esteatohepatitis no alco-
hólica (NASH), criptogénica; tu-
mores hepáticos (carcinoma hepa-
tocelular); insuficiencia hepática 
aguda (hepatitis vírica grave, hepa-
titis tóxico-medicamentosa grave, 
insuficiencia hepática aguda de 
causa indeterminada); enfermeda-
des metabólicas (hemocromatosis; 
enfermedad de Wilson; tirosinemia, 
glucogénesis) y otras enfermedades 
(síndrome de Budd-Chiari; enfer-
medad de Caroli)”.
Respectoaquiénpuedeser

donantedehígado,existentres
tiposdedonantes:Eldonante
fallecidoque,segúnlaLeyEs-
pañolasobreExtraccióndeÓr-
ganosyTrasplantede1979afec-
taatodos,yaque“todos los espa-
ñoles son donantes potenciales a no 
ser que en vida hayan expresado su 
opinión contraria al respecto”.

Asípues,enprincipio,cual-
quierpersonapuedeserlo.Sin
embargo,serequierequeelfa-
llecimientosucedaenelhospi-
tal,quenoocurraporcausas
quecontraindiquenladona-
cióncomoinfeccionesgraveso
cánceravanzadoconriesgode
transmisiónalreceptoryque
enfermedadespreviascomo
obesidad,alcoholismo,diabe-
tesohipertensiónnohayan
afectadolosórganosatras-
plantar.Además,losresponsa-
bleshospitalariossuelenpre-
guntaralosfamiliaressiauto-
rizanquesuallegadofallecido
seconviertaendonantedeór-
ganosy,siseniegan,noserea-
lizalaextracción.
Ensegundolugar,eldonante

vivo,quepuedeserunfamiliar
opersonasconalgunarelación

cirugía
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Lasustitucióndeunhígadoenfermoporunhígadosano
serealizamedianteunatécnicaquirúrgicaconsolidadayun
protocolohomogéneo.Inicialmenteseaplicaba,casienex-
clusiva,ahígadoscirróticosinviablesparalavida.Enlassi-
tuacionesavanzadas,lasdescompensacionesictero-ascíti-
co-encefalopáticas,elsangradodigestivoporvaricesesofá-
gicasylainsuficienciahepáticafulminante,anunciabanla
claudicacióndefinitivaylamuerte.Enestoscasoslímite,el
trasplantehepáticosefueimponiendoconsupervivencias
aloscincoaños,superioresal80%.Laposibilidaddecura-
cióndelahepatitisChadisminuidoelnúmerodehígados
claudicantesyeltrasplanteestádandovidaapacientescon
cáncerdehígado.

Eltrasplantehepáticoeslaopcióntera-
péuticaidealenloscasosdecarcinoma
hepatocelularenetapatemprana.Retirar
eltumor,reduceelpotencialoncológico
delhígadoenfermoyaumentaamplia-
mentelaesperanzadevida.
Coneltiempolaetiologíadelhígado

enfermocambia,lasindicacionesseam-
plíanyajustanalasnecesidadesylatéc-
nicamejora.
Eltrasplantehepáticoesunatécnicacompleja,multidis-

ciplinar,quehavenidodirectamenteaquedarseparadar
unasegundaoportunidad.

Jaume Orfila 
Asesor Científico 
de Salut i Força

Un órgano para una segunda vida



conelpacientequedecidede
formaaltruistahacerladona-
cióndeunapartedesuhígado,
engeneral,dellóbulohepático
derecho.Elcandidatodebesu-
perarunaseriedeexámenes
quelepermitanserdonante:
análisisdesangre;resonancia
magnéticaparavalorarelvo-
lumendelhígado,visualizar
losconductosbiliaresylosva-
sossanguíneos;pruebaspara
detectarelestadodelcorazón
ylospulmones,eincluso,en
ocasiones,unabiopsiadehíga-
do,sifueraprecisa.Asimismo,
elresponsablesanitariodel
procesodebeestarsegurode
queladonaciónseavoluntaria
ydequeeldonantenosufra
presiones.Losdonantesvivos
sólopuedenserlounavez.

Los pacientes que se 

designan candidatos a 
un trasplante de hígado 
se incluyen en una lista 

de espera de la ONT 
Eltercertipoeseldonanteen

dominó,siempredeacuerdoa
lasmismasfuentes.Enalgunas
ocasioneselpacientequese
trasplantatienesolamenteun
trastornogenético(odenaci-
miento)enelhígadoquenole
provocaningúnproblemahe-
pático pero, conforme van
transcurriendolosaños(gene-
ralmentemásde30años),le
acabaprovocandoproblemas
fueradelhígado(porejemplo,
enlosnerviosoenlosriñones),
porloquenecesitauntrasplan-
tedehígadoantesdequeestos
problemasalcancenunnivel
críticoparasuvida.Además,el
hígadodeestospacientespue-
de,asuvez,sertrasplantadoa
otrosenfermosdeedadavan-
zadayaque,unaveztrasplan-
tado,tardamuchosañosen
ocasionarlosproblemasderi-
vadosdeltrastornogenético.
Lospacientesquesedesig-

nancandidatosauntrasplante
dehígadoseincluyenenuna
listadeesperaquedependede
laOrganizaciónNacionalde
Trasplantes(ONT).Estalistase
gestionasiguiendoelsistema
MELD,queordenaalospa-
cientesporsumayorgrave-
dad.ElMELD,esunnúmero
queseobtienedespuésdein-
troducirenunafórmulamate-
máticalosvaloresdelacreati-
nina,bilirrubinaycoagulación
(INR)delasanalíticasquese
realizanmientrasseestáenla
listadeespera.Suvaloroscila
entre6(menorgravedad)y40
(mayorgravedad).

“Cuando se disponga de un hí-
gado—explicanlosprofesiona-
les—,el hepatólogo de guardia 
llamará al paciente para dar las 
instrucciones necesarias. Esta lla-

mada puede realizarse durante las 
24 horas del día, todos los días del 
año, y no se puede programar con 
antelación. Una vez en el hospital, 

se somete al paciente a una explo-
ración física y a las pruebas diag-
nósticas que el médico crea opor-
tunas (analíticas, ecografía…) 

para asegurar que no existe nin-
gún problema médico que pueda 
interferir en la operación y/o en su 
recuperación.”


La duración del 

trasplante hepático es 
muy variable, oscila 
entre las siete y diez 

horas de intervención 
“La duración del trasplante hepá-

tico es muy variable, oscila entre las 
siete y diez horas. Al terminar la ci-
rugía, y no durante la intervención, 
los cirujanos informan a los fami-
liares de la operación. Desafortuna-
damente, la intervención puede pos-
ponerse en caso de que el cirujano, 
en el momento de la extracción del 
hígado del donante, compruebe que 
no es válido para trasplantar. En 
este caso, se da de alta al paciente y 
seguirá en lista de espera hasta la 
donación de un nuevo órgano.”
Unavezrealizadoeltrasplan-

tehepáticosetrasladaalpacien-
tealaUnidaddeCuidadosIn-
tensivos(UCI).Despuésdela
intervenciónquirúrgica,elpa-
cienteestásedadoyrespiraa
travésdeuntubo.Tambiénes
portadordediversoscatéteres
paralaadministracióndeme-
dicaciónydrenajesjuntoala
heridaquirúrgica.En24-48ho-
ras,siemprequesuestadolo
permita,seretiraeltuboderes-
pirar.Laalimentaciónoralse
empiezaalas48-72horas,siem-
prequesuestadolopermita.
Seestimaquelaestanciaen

UCIesdeunos2a7díassalvo
complicaciones.Posteriormen-
te,setrasladaalpacienteala
UnidaddeHospitalización,
dondeaúnpuedellevaralgún
drenaje,sondaocatéterquese-
ránretiradosenelmomento
oportuno.Duranteelingreso,
serealizananalíticasfrecuentes
paracomprobarelestadodel
hígadoyvalorarlosnivelesde
medicaciónyasípoderajustar
ladosiscorrecta.Seestimaque
laestanciaenestaunidadesde
entre10-20días,dependiendo
delaaparicióndecomplicacio-
nesyajustesdelamedicación.

El paciente suele ser 

dado de alta tras de 2 a 
7 días en la UCI y de 10 a 
20 días hospitalizado, si 
no hay complicaciones 
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Acceda a un fragmento de 
la intervención 
escaneando este código QR

https://www.saludediciones.com/2022/02/18/momentos-transplante-hepatico/
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MEDICINA ESTÉTICA, 
tratamientos y tecnología que 
nos ayudan a sentirnos mejor

La Unidad de Cirugía Plástica y Medicina Estética de 
Hospital Parque Llevant incorpora nuevos tratamientos y 

tecnología en el Policlínico Laserclinic

REDACCIÓN 

Sentirnosbienconnuestra

imagenpuedeserfundamen-
talparaconseguirmejorarla
confianzaennosotrosmismos,
ytambiénnuestrobienestar.Es
unarealidadquelosbeneficios
queproporcionan los trata-
mientosdeMedicinaEstética
hacenqueganecadavezmás
adeptosyqueaumentesupo-
pularidad.
Lamayoríadelospacientes

quesesometenauntratamien-
todemedicinaestéticadesean
acabarconuncomplejofísico
paramejorarsuautoestima.Se
tratadeprocedimientosqueno
suelenprolongarsedemasiado
eneltiempo,noinvasivos,en
losquelarecuperaciónnosue-
leser larganicompleja.En
cuantoalosresultados,lostra-
tamientossonmuyefectivos

engeneralypuedenservisi-
blesacortoplazo.
LaUnidaddeCirugíaPlástica

yMedicinaEstéticaensuapues-
taporlainnovaciónylaamplia-
cióndelosserviciosponeadis-
posicióndesuspacienteslatec-
nología LGP MEDICAL:
CELLUM6ALLIANCE,yla
plataformayelláservascular
(plataformaXEO)deCUTERA.
Enlíneasgenerales,latecno-

logíaLGPtratalacelulitisy
consiguelareduccióndelvolu-
mencorporal,reafirmandoy
moldeandoelcuerpo.Porsu
parte,elláservascularCUTE-
RAtrata:arañasvascularesde
piernas,rosácea,cuperosis,po-
rosdilatadosysirvedecomple-
mentoparamejorarlacalidad
delapielgraciasalaaccióndel
lásergénesis,quevieneincor-
poradoenelequipo.
EneláreadeMedicinaEsté-

ticadelaUnidad,lideradapor
elDr. Jaime Rodriguez,seofre-
cenotrostratamientoscorpora-
lesparaeliminarlaflacidez,la
grasalocalizadaoparamejorar
lacelulitisyeltonodelapielre-
duciendograsaalmismotiem-
pocomo,porejemplo,laradio-
frecuencia,lamesoterapia,la
criolipolisis,lacarboxiterapiay
la avanzada tecnología del
equipoUNISONqueaúnaen
unmismotratamientoondas
dechoqueyradiofrecuencia.
Se ofrecen además trata-

mientosfacialescomoelbótox,
IPLoluzpulsada,inductorde
colágeno (radiensse), ácido
hialurónico, hilos tensores,
PRP,etc.
Nuestroobjetivosebasaen

realizarunbuendiagnósticoy
unplandetratamientosperso-
nalizado,adaptadoalascarac-
terísticas y necesidades de

cadapersonaparaconseguir
resultadosreales,duraderosy
queaumentenlaconfianzade
nuestrospacientes.
LaUnidaddeCirugíaPlásti-

cayMedicinaEstéticadelHos-

pitalParqueLlevantofreceuna
primeravisitagratuitaeinfor-
mativaenlaqueanalizarlas
necesidadesyexpectativasde
lapersonaparaofrecerlelame-
joropción.

El doctor Jaime Rodríguez.
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‘Futura investigadora, que nada te detenga’: una 
campaña para fomentar la vocación científica
REDACCIÓN 

 
El 11 de febrero se conme-

mora anualmente el Día Inter-
nacional de la Mujer y la Niña 
en la Ciencia, un recordatorio 
para poner de manifiesto que 
las mujeres y las niñas desem-
peñan un papel fundamental 
en las comunidades de ciencia 
y tecnología y que su participa-
ción debe fortalecerse. 

La celebración de esta fecha 
está dirigida por la UNESCO y 
ONU-Mujeres, en colaboración 
con instituciones y socios de la 
sociedad civil que promueven 
el acceso y la participación de 
las mujeres y las niñas en la 
ciencia. 

Un video para 
promocionar la ciencia 

 
Para conmemorar esta des-

tacada jornada, la Asociación 
Española Contra el Cáncer en 
Illes Balears ha realizado este 
año una campaña especial 
cuya pieza central es el vídeo 
‘Futura investigadora, que 
nada te detenga’.  

Con esta grabación, la enti-
dad quiere visibilizar el trabajo 
de las científicas y potenciar 
los roles femeninos en los ám-
bitos de la ciencia y la tecnolo-
gía en el archipiélago balear.  

La ficción ha contado con la 
participación de Gwendolyn 
Barceló y Antònia Obrador, in-
vestigadoras del Idisba (Institut 
d'Investigació Sanitària de les 
Illes Balears); Sandra íñiguez, 
investigadora predoctoral y 
una de las "Voluntarias por la 
Ciencia" de la Asociación, y de 
la pequeña Marina Rovira, de 
nueve años de edad.  

El vídeo puede verse en el 
canal oficial de YouTube y en 

las redes sociales de la Asocia-
ción en Illes Balears: 
https://youtu.be/pdb8g9ro3VE 

'Ciencia para todos' en 
las aulas 

 
La presentación del vídeo 

formó parte de la jornada de 
actividades educativas que la 
Asociación celebró el 11 de fe-
brero en el CEIP Joan Capó, en 
la barriada palmesana de Son 
Gotleu, con alumnos de prime-

ro, segundo y tercer curso de 
Educación Primaria. 

A través del taller 'El súper 
poder antioxidante de la fruta', 
que forma parte del programa 
'Ciencia para todos', de la Aso-
ciación Española Contra el 
Cáncer, los pequeños alumnos 
pudieron ver la importancia de 
las vitaminas y qué beneficios 
aportan a nuestro cuerpo a 
través de divertidos experi-
mentos.  

El objetivo de la entidad con 

la realización de los talleres de 
este programa es divulgar la 
ciencia, acercar la investiga-
ción a la sociedad y generar 
vocación científica entre los 
más jóvenes, compartiendo el 
valor de la ciencia y de todos 
los que se dedican a ella, ade-
más de destacar el papel de la 
mujer y la niña en este ámbito. 

Talleres para alumnos 
 
La Asociación ofrece un aba-

nico de talleres para alumnos 
de diversas edades con su pro-
grama 'Ciencia para todos'. To-
dos los centros educativos de 
Balears interesados en estos 
espacios, pueden solicitarlos 
llamando al teléfono gratuito 
900 100 036 (con atención las 
24 horas).  

La entidad también ofrece 
los talleres a través de las pla-
taformas Viu la Cultura, Palma 
Educa y Obrint Portes y Amb 
bona lletra, en Menorca.

Imágenes del espot de promoción ‘Futura investigadora, que nada te detenga’.

Alumnos del centro escolar Joan Capó, en Son Gotleu, durante la actividad. 

Atención social para enfermos 
oncológicos y sus familiares

REDACCIÓN 
 
El cáncer condiciona todos los 

aspectos de las personas afecta-
das, y no solo en cuanto a la sa-
lud: pérdida de empleo, descen-
so del nivel de ingresos, dificultad 
para cubrir las necesidades bá-
sicas, pobreza energética...  

Por ello, la atención social es 
uno de los principales servicios 
que ofrece la Asociación Española 

Contra el Cáncer a los pacientes 
oncológicos y sus familiares, para 
hacer frente a todo lo que supone 
el proceso de la enfermedad.  

Entre las prestaciones que 
ofrece la Asociación, destacan 
las siguientes: información y 
orientación sobre prestaciones 
y recursos sociales; abordaje 
de dificultades derivadas de la 
enfermedad, y ayudas de 
emergencia para cubrir nece-

sidades básicas de alimenta-
ción, vivienda y suministros y 
préstamo de material ortopro-
tésico (sillas de ruedas, camas 
articuladas, pelucas...). 

Para solicitar este servicio u 
obtener más información al 
respecto, todos los interesados 
pueden llamar al teléfono gra-
tuito 900 100 036 (atención las 
24 horas) o realizar una peti-
ción online en www.contrael-

cancer.es/es/te-ayudamos y 
profesionales de la Asociación 
atenderán sus peticiones.  

Todos los servicios de la en-
tidad son completamente gra-
tuitos.



REDACCIÓN 
 
La Asociación Española Con-

tra el Cáncer en Illes Balears y 
la Fundació Monti-sion Solidà-
ria han firmado un acuerdo de 
colaboración para fortalecer la 
lucha contra la vulnerabilidad 
social que desempeñan ambas 
entidades, orientada principal-
mente a la atención de las per-
sonas con cáncer. 

El vicepresidente de la Aso-
ciación, Jaime Bellido, y el pre-
sidente de la Fundació, Blai Vi-
dal, firmaron el convenio de co-
laboración el pasado 14 de 
febrero, y tuvieron la oportuni-
dad de presentar respectiva-
mente la cartera de servicios de 
ambas entidades y los canales 
de solicitud de los que disponen 
para atender a los solicitantes y 
establecer el protocolo de co-
municación en el caso de detec-
tar posibles beneficiarios.  

La firma del acuerdo contó 
también con la presencia del 
tesorero y de la gerente de la 
Asociación, Miguel Ángel Mulet 
y Ana Belén Velasco. 

La solidaridad mediante la lu-

cha contra la fragilidad social es 
uno de los principios que com-
parten las dos entidades y, con 
el objetivo de establecer siner-

gias positivas a favor de la lucha 
contra el cáncer y la vulnerabi-
lidad, ambas se han compro-
metido a que sus usuarios co-

nozcan los servicios y recursos 
que ofrecen y proporcionar, en 
cada caso, aquellos servicios 
que sean demandados y se 

ajusten al perfil del solicitante, 
especialmente los destinados a 
la mejora en el tratamiento y 
apoyo psicológico y social. 
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Alianza de colaboración con la 
Fundació Monti-sion Solidària

El presidente de la Fundació Monti-sion, Blai Vidal, y el vicepresidente de la Asociación 
Española Contra el Cáncer en Illes Balears, Jaime Bellido.

De izquierda a derecha, Miguel Ángel Mulet; Blai Vidal, Jaime Bellido y Ana Belén 
Velasco.

Reuniones 
institucionales de 
la Asociación en 

Ibiza y Formentera
REDACCIÓN  

 
El presidente de la Asocia-

ción Española Contra el Cán-
cer en Illes Balears, el doctor 
José Reyes, visitó el pasado 10 
de febrero las principales ins-
tituciones de Ibiza y Formente-
ra para presentar los objetivos 
estratégicos de la entidad: lu-
char para garantizar que todas 
las personas tengan los mis-
mos derechos, oportunidades 

y recursos para prevenir la en-
fermedad, enfrentarse a ella y 
acceder a los resultados de la 
investigación. 

Acompañado por la presi-
denta de la Asociación en Ibiza, 
Carmen Villena; el vicepresi-
dente del área de Instituciones 
y Empresas del Consejo Pro-
vincial, Jaime Bellido, y la ge-
rente, Ana Belén Velasco, man-
tuvieron, en Ibiza, encuentros 
con el alcalde de Vila, Rafael 

Ruiz; la gerente del Hospital 
Can Misses, Carmen Santos, y 
el presidente y la consellera de 
Bienestar Social y Recursos 
Humanos del Consell, Vicent 
Marí y Carolina Escandell. 

Posteriormente, los repre-
sentantes de la Asociación se 
desplazaron e a Formentera 
para reunirse, junto con la pre-
sidenta de la Asociación en la 
isla, Pepita Gabaldar, con el 

subdirector de gestión del Hos-
pital de Formentera, Gonzalo 
Antonio Espí, y con la vicepresi-
denta del Consell, Alejandra 
Ferrer, y el conseller de Bie-
nestar Social, Rafa Ramírez.

Los representantes de la Asociación, durante las reuniones que mantuvieron con los responsables del Consell, el Ayuntamiento de Ibiza y el Hospital Can Misses.
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Las farmacias, espacios 
seguros para actuar frente 
a la violencia de género 
REDACCIÓN 


LaDelegacióndelGobierno

contralaViolenciadeGénero,
delMinisteriodeIgualdad,yla
Organización Farmacéutica
Colegial han difundido un
nuevoprotocoloparalasfar-
maciasespañolasantelavio-
lenciadegénero.Elobjetivoúl-
timoesayudar,desdelafarma-
ciacomunitaria,esayudara
detectarlasprimerasseñales
deviolenciayasabercómoac-
tuaranteunposiblecaso.
Conlacolaboración,enelám-

bitodenuestracomunidad,del
Col.legiOficialdeFarmacèutics
delesIllesBalears,esteprotoco-
lonaceconvocacióndeseruna
herramientaquefaciliteyguíe
lospasosdefarmacéuticosy
farmacéuticasantecualquier
formadeviolenciaymalostra-
tosporrazóndegénero.Eliti-
nerarioquetendránquereco-
rrerlasvíctimashastasalirde
esasituacióndeviolenciaserá
largoycomplejo,perosiempre
quelonecesitendebensaber
quelafarmaciaquiereserpun-

todeapoyoparatodasellas.
Almismotiempo,lasfarma-

ciashanpuestoenmarchauna
campañaparasensibilizarein-
formarsobrelaviolenciadegé-
neroylosdiferentesrecursos
queestánadisposicióndelas
víctimasencasodesufriruna
agresión.Paraelpresidentedel
COFIB, Antoni Real,“la campa-
ña pone de relieve el compromiso 
de la profesión farmacéutica para 
luchar contra la violencia de géne-
ro y subraya la necesidad de sumar 
esfuerzos en una misma dirección: 
erradicar la violencia contra las 
mujeres”,afirma.Asimismo,el
presidentecolegialrecuerda
que“el farmacéutico, en su condi-
ción de sanitario más accesible a los 
ciudadanos, puede jugar un papel 
clave para impulsar acciones que 
faciliten a las mujeres víctimas de 
violencia machista dar el paso de-
finitivo de denunciar, como ha que-
dado demostrado durante esta pan-
demia”,concluyeReal.
Duranteelactodepresenta-

cióndelacampaña,laDelega-
dadelGobiernocontralaVio-
lenciadeGénero,María Victo-

ria Rosell,destacóque“la pre-
vención, la protección integral de 
las mujeres y la erradicación de la 
violencia de género es una tarea 
que atañe al conjunto de la socie-
dad. Las oficinas de farmacia y 
todo su personal son un servicio 
esencial y accesible para las muje-
res víctimas de violencia de géne-
ro, un lugar idóneo para pedir 
ayuda y obtener una información 
cualificada, suministrada por sus 
profesionales y por la propia Dele-
gación del Gobierno contra la Vio-
lencia de Género”,añadió.


Estás en un lugar seguro 

“Estás en un lugar seguro: 

Ante una situación de violencia 
de género, te ayudamos”esel
lemadelanuevacampañaen
lasfarmaciasparainformar,
prevenirysensibilizarenma-
teriadeviolenciacontralamu-
jer.Estaacciónhasidodifun-
didaydistribuidaentrelasfar-
maciasdetodoelpaís,através
delosColegios,ycuentacon
unposterconellema“Estás en 
un lugar seguro”,enelquese

muestranlosdiferentescana-
lesalosqueacudirencasode
necesitarinformaciónoasis-
tencia,asícomolosrecursos

queestánadisposicióndelas
víctimasencasodesufriruna
agresión(teléfono016,email,
WhatsApp,etc.).

La Cooperativa incorpora un nuevo sistema de 
videocontrol en el proceso de producción

REDACCIÓN 

LaCooperativad’Apoteca-

rishaincorporadoreciente-
menteasumodernoalma-
cénrobotizadoelsistemade
controldelprocesodepro-
duccióndepedidos“Neptu-
ne Plus”,quesesumaalsis-
temaCCTV(videocontrol)
actualmenteoperativoenel
almacéndelaentidad.Este
nuevo sistemapermite la
captacióndefotografíasyví-
deosdelcontenidodelascu-
betas,afindegarantizarque
todoelprocesodeelabora-
cióndelospedidossedesa-
rrolladeformacorrectay,en
sucaso,permitadetectarpo-
sibleserroresenlaprepara-
cióndelosmismos.
Entrelasventajasdelnuevo

sistemacabedestacarlavi-

sualizacióndelcontenidode
lacubetaantesdesusalidaa
ruta;labúsquedapersonaliza-
daporpedido,artículo,cube-
ta…etc;lareduccióndelnú-

merodeerroresenlospedi-
dosylaauditoríadeloscon-
tenidosdelacubeta.Conesta
apuestaentérminosdeI+D,
laCooperativad’Apotecaris

incorporaunanuevaherra-
mientaparaasegurarlacali-
daddelospedidos,además
deprevenireidentificarlos
erroresquesehayanprodu-
cidoduranteelprocesode
preparacióndelosmismos,
loquecontribuyeamejorar
laeficaciadelservicioquela
entidadofreceasussocios.
CaberecordarqueNeptu-

neeselsistemalídermundial
enelaseguramientodelaca-
lidaddelenvíoysumisiónes
proporcionarlosregistrosne-
cesariosparagarantizarla
trazabilidaddelacadenade
suministrodelosdistribui-
doreslogísticos,adaptándo-
sealasnecesidadesdecada
cliente.Estesistemapermite
trazarcadapedidoconcada
cubetaquelocompone,así
comoconlosartículosenelin-

teriordelasmismasgraciasa
suintegraciónenelERPdel
centrologístico.Deestamane-
ra,permitemostrarevidencia
delprocesodellenadoento-
dassuscapasydelapresencia
delartículoobjetodereclama-
ción.
Finalmente,cabesubrayar

queelsistemaNeptunecen-
tralizatodalainformaciónen
unainterfazweby,graciasala
integraciónconlosdatosdel
ERPdelacompañía,escapaz
deasociarlospedidos,artícu-
los,clientes,cubetas,etc.con
losregistrosgráficoscaptura-
dosporelsistema,quetam-
biéncuentaconunainterfaz
mediantelacualsepuedenre-
alizarbúsquedaspersonaliza-
dasparaidentificarposibles
artículosquehayansidore-
clamados.
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El doctor Josep Brugada, director de la Unidad de Arritmias y su coordinador el doctor Nelson Alvarenga en la Clínica Rotger.

Más de 400 
intervenciones de 

arritmias en un año
Unidad de Arritmias de Clínica Rotger y Hospital 

Quirónsalud Palmaplanas 
La Unidad de Arritmias de 
Clínica Rotger y Hospital 
Quirónsalud Palmaplanas 
liderada por el doctor Josep 
Brugada ha superado los 
400 procedimientos 
cardíacos de 
electrofisiología en el 2021. 

REDACCIÓN 

Loslatidosdelcorazónse

producenencondicionesnor-
males,graciasaunosimpulsos
eléctricosqueprovocanlacon-
traccióndelasaurículasylos
ventrículosdelcorazóndefor-
marítmicayacompasada.Si
poralgunaanomalíaeste,no
segeneracorrectamenteobien
seoriginaenunlugarerróneo,
aparecenlasarritmias,cuyos
síntomasmásfrecuentesson:
palpitaciones,mareos,dolor
torácicoopérdidadelconoci-
miento.
Encasodepadecerestasin-

tomatología,esimprescindible

acudiralespecialistapararea-
lizarunarevisióncardiológica
enprofundidadyencualquier
casorealizarrevisionesperió-
dicasapartirdelos40años.Es-
pecialmente,enlaactualidad,
puestoqueahoraseconoce
quelaprevalenciadelasarrit-
miasafectaaentreun2yun
3%delapoblaciónyquelos
tratamientosyposibilidades
decuraciónhanexperimenta-
dounenormeavance.
EnClínicaRotgeryHospital

QuirónsaludPalmaplanasun

equipoexperto,bajolacoordina-
cióndeldoctorNelsonAlvaren-
gaylideradoporeldoctorJosep
Brugadahaconsolidadoenlos
últimosaños,larealizaciónde
losprocedimientosmásefecti-
voseneltratamientoycuración
delosproblemaseléctricosdel
corazón,muchosdeellosrela-
cionadosconlamuertesúbita.
Entrelasprincipalestécni-

cas,laUnidaddeArritmias,
destacaporlaincorporación
de los procedimientosmás
avanzadosparaeltratamiento
delasarritmiascomplejas.En
estecaso,elsistemadenavega-
ciónCARTOylaCrioablación,
ambosconexcelentesresulta-
dos,alniveldelosmejorescen-
troshospitalarioseuropeos.


Crioablación en la Clínica 
Rotger 

Setratadeunprocedimiento

muyavanzadoquemediante
laaplicacióndeunbalónde

óxidonitrosofríoconsigue,ais-
larlosimpulsoseléctricosanó-
malosdelcorazónenlasvenas
pulmonares,quesonlascau-

santesde laFIBRILACIÓN
AURICULARlaarritmiamas
frecuente.Estaintervenciónse
realizaenunquirófanohíbrido

Implante de Marcapasos Fisológico en el Hospital Quirónsalud Palmaplanas. 

� “El marcapasos 
fisiológico reduce la 
mortalidad hasta un 21% y 
presenta unas cifras de 
éxito superiores al 95% en 
los pacientes que 
requieren marcapasos”
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Dr. Josep Brugada. Dr. Nelson Alvarenga. Dra. Emilce Trucco.

Dr. Felipe Bisbal. Dr. José María Tolosana. Dra. Georgina Sarquella Brugada.

bajosedaciónyposteriormente
requiereuningresohospitala-
riode48horas.


Cartoablación en el 
Hospital Quirónsalud 
Palmaplanas  

Lacartoablaciónesunain-

tervenciónquemediantetécni-
casdemapeopermitedetectar
losimpulsosanómalosdelco-
razónyaislarlosmediantela
aplicacióndecalorencadauno

delospuntosdetectados.Se
tratadeunprocedimientoque
generalmente,nosuelereque-
rirmásdedoshorasdeinter-
venciónyuningresohospita-
larionosuperioralas48horas.


Programa de implante de 
los marcapasos con 
estimulación fisiológica  

Otrodelosgrandesavances

desarrolladosporlaUnidadde
ArritmiasdeClínicaRotgery

HospitalQuirónsaludPalma-
planaseslaadopcióndelPro-
gramadeImplantedelosMar-
capasosconEstimulaciónFi-
siológica.Unnuevoabordaje
queconsigueunacontracción
cardiacaidénticaaladecual-
quierpersonasana,eliminan-
doriesgoscomoladisminu-
cióndelafuerzadelcorazón
que,asuvez,puedeproducir
insuficienciacardiacaounin-
crementodelriesgodearrit-
mias.Además,conelmarcapa-

sosfisiológicoseconsiguen
mejoresparámetroseléctricos,
seahorrabatería,segenera
unaactivacióneléctricamásrá-
pidayelcorazóntrabajamas
sincrónicamente.
Estanuevaopcióndetrata-

mientodisminuyelamortali-
dadhastaenun21%conres-
pectoalaestimulacióncon-
vencional y en conjunto
presentaunporcentajedeéxito
superioral95%enpacientes
quenecesitanmarcapasos.

Los doctores Nelson Alvarenga y Emilce Trucco, durante una intervención en el Hospital Quirónsalud Palmaplanas.Doctor Josep Brugada y Nelson Alvarenga.

� “Las intervenciones de 
Crio y Cartoablación 
permiten el tratamiento 
de los impulsos anómalos 
del corazón, logrando 
unos excelentes resultados 
para el paciente”

20 años de la Unidad de Arritmias 
ActualmentelaUnidaddeArritmiascuentaconseiscardiólogoselectrofisiólogosespecialistasendiferentesáreasdelasanomalíaseléctricasdelcorazón.
Setratadeunequipodeprofesionalesquedurantelosúltimos20añoshanatendidoamásde3000pacientes.Apasionadosycomprometidosconsutrabajo,con

pulsióninvestigadoraydecididosenlaimplementacióndelascontinuasnovedadesenrelaciónconlastécnicasytratamientosquepermitenmejoresresultados
enlaresolucióndelosproblemaseléctricosdelcorazón.O,dichoenpalabrasdesuspacientes“hacerqueelcorazónvuelvaalatircomotoca”.
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REDACCIÓN 

ElServiciodeRadiologíadel

HospitalCruzRojadePalmain-
corporaráasucatálogodeprue-
bas laResonanciaMagnética
Cardiaca.“Poco a poco, vamos su-
mando más técnicas para poder ofre-
cer un mejor y más amplio servicio”,
comentaelcoordinadordelSer-
viciodeRadiología.“Se trata de 
una prueba que permite obtener una 
imagen detallada del corazón, inclui-
das las cavidades y válvulas. Es un 
estudio que resulta indoloro para el 
paciente, no es invasivo, y tiene la 
gran ventaja de que no emplea radia-
ción para su realización, aunque sí 
que resulta una prueba de larga du-
ración y acompañado siempre de un 
ruido algo molesto”.


Preparación 

Estapruebarequieredeuna

preparaciónimportantepara
poderllevarlaacabo.Desdela
formacióndelpersonalenlare-
alizacióntécnicadeestaprueba,
pasandopormaterialespecífico,
ylaincorporacióndecardiólo-
gosespecializadosenestatécni-
caqueesténpresentesdurante
larealizacióndelamisma.Ade-
más,setienequedetenerduran-
tealgunosdíaslarealizaciónde
pruebasparapoderconfigurar
elequipocontodosloscambios
necesariosparalaincorporación
delanuevaprueba.

LaResonanciaMagnética
CardiacadeEstrésestámuyin-
dicadaapacientesquetrassu-
friruninfartoresultanecesario
conocerlapartedelmúsculo
queyanoresultaviable,ycon-
trolarperiódicamentecómova
evolucionandolanecrosispro-
ducida.Esunagranalternativa
alaergometríaopruebadees-
fuerzocuandoéstanopuede
realizarse.Enestoscasos,debe
suministrarseunvasodilata-
dorparacomprobarcómore-
accionaelcorazóndelpaciente
anteelestímulo,deahíquela
presenciadeun/acardiólo-
go/aseaimprescindiblepara
controlarelestadodelpaciente
entodomomento.


Sin contraindicaciones 

“No existe contraindicación 

que impida realizar la resonancia 
en todos los pacientes portadores 
de marcapasos, desfibriladores u 
otros dispositivos electrónicos. El 
médico especialista deberá asegu-
rarse mediante la información 
ofrecida por el fabricante de que 
la prueba se puede llevar a cabo 

en caso de tener implantado uno 
de estos dispositivos”,nosco-
mentaelenfermerodedilata-
daexperienciaenlarealiza-
ciónderesonancias.“Durante 
el mes de marzo iniciaremos la 
formación al personal técnico, se 
realizará la configuración de la 
máquina y estableceremos los 
protocolos de actuación necesa-
rios para estar preparados ante 
cualquier eventualidad”. 


Ventajas 

Noobstante,setratadeuna

pruebaquemásalládelasven-
tajasqueofrecesuvariante“de 
estrés”,“nos permite un estudio 
anatómico y funcional de cardio-
patías congénitas, estudios de fun-
ción ventricular, estudio de mio-
cardiopatías (enfermedades del 
músculo cardiaco), así como enfer-
medades del pericardio y masas 
cardiacas, ofreciendo imágenes de 
muy alta calidad y de cualquier 
plano del corazón, lo que aporta 
gran información al seguimiento 
o diagnóstico de enfermedades car-
diacas”,nosexplicaelcoordina-
dordelservicio.
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Resonancia magnética 
cardiaca en Hospital Cruz Roja
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7decada10casosdelesiones

por violencia interpersonal
causandañoseneláreabuco-
dental.Anteestascifrasquese
desprendendediferentesin-
formesinternacionalesanaliza-
dosporladocentedelaEscue-
laUniversitariaADEMA,la
doctora Sebastiana Arroyo,
aseguraensuestudiodeinves-
tigación“Lesiones traumáticas 
orales como signo de violencia, im-
portancia de la detección de la vi-
sita dental”,quelosodontólo-
gos-estomatólogostienenun
papelrelevantecontralavio-
lencia interpersonalporque
son“clave para determinar las 
causas de identificación de los di-
ferentes casos y posteriormente in-
formar sobre ellos, ya se trate de 
violencia doméstica, maltrato in-
fantil o a personas mayores”.

Segúnhaexplicadoladocto-
ra Sebastiana Arroyoensues-
tudiodeinvestigación,“los de-
nominadores comunes en estas le-
siones se tratan de fracturas, 
roturas o heridas en los labios y la 
lengua”.Loquellamalaaten-
ción,enpalabrasdeladoctora,
esque“los pacientes cuyas lesio-
nes orales son debidas a accidentes 

fortuitos suelen acudir inmediata-
mente a la consulta. Sin embargo, 
lo pacientes que han sufrido vio-
lencia especialmente interpersonal 
suele acudir un tiempo después”.
Asimismo,ladoctorasede-

tieneendiferentesmotivosque
suscitansospechadeabuso
como“el impedimento, la voz im-

positora de los familiares para que 
el paciente comunique lo que le 
pasa, el miedo, el llanto, la tarta-
mudez o la inseguridad, o la falta 
de cuidado personal”.


Lesiones en niños 

Enestesentido,advierteque,

enelmomentodelaexplora-
ciónenelcasodelesionesdeni-
ños,seobservanlesionesenlos
tejidosblandos,presenciade
cariesendientesdefinitivosy
temporalesquenohansidotra-
tados,pérdidadealgúndiente
anticipadamentealmomento
delrecambiodentalyausencia
demantenedoresdeespacio,
problemasdemaloclusióny
ausenciadetratamientosres-
tauradoresolesionesenelfre-
nillolabialolingual.


Violencia doméstica 

Porotraparte,enelcasode

mujeresy/oadultos,elestado
oralsueleserdeficienteconla
presenciadecandidiasisyle-
sionesenlasmucosasporpara
f u n c i o n e s
comomorde-
duradelamu-
cosa yugal o
bruxismo, lo
que indica el
niveldeestrés
emocional al
queestánso-
metidos. Las
complicacio-
nes de traumatismos como
cambiodelcolordelosdientes,
desplazamientosdentalesyfis-
tulassuelensercomunes.


Pacientes geriátricos 

Enpacientesgeriátricosde-

pendientessesueleobservar
faltadehigieneoral,pérdida
dedientesquenohansidosus-
tituidosysuelenserportado-

resdeprótesismuyantiguasy
deterioradas,loqueindicala
faltadecuidadoyladejadez
porpartedesusfamiliaresen
elbienestardelpaciente.


Pacientes con necesidades 
especiales 

Porúltimo,enpacientescon

necesidadesespecialessuele
observarselapresenciadepa-
tologíaperiodontaldebidoal
acumulodesarroporlafalta
decuidadooral,laausenciade
tratamientosconservadoresy
lafaltadecontrolesdentales
habituales.La cavidadoral
tambiénpuedepresentarsig-
nosqueindiquenabusose-
xual.Laspetequiasenpaladar
suelenestarpresentesencasos

de felaciones
forzadas, así
mismo pue-
dendetectarse
condi lomas
acuminados,
chancrossifilí-
ticos y otras
manifestacio-
nesdeenfer-
medades de

transmisiónsexual,afirmala
docente.
Finalmente,ladoctora Arro-

yo considera “necesario que 
odontólogos-estomatólogos deberí-
an realizar cursos de capacitación 
para identificar posibles lesiones de 
violencia y verse obligados a repor-
tar sospechas a las autoridades y 
registrar en la historia clínica una 
información exhaustiva del caso y 
salvaguardar a la víctima”.

� Los denominadores 
comunes a estas lesiones 
se tratan de fracturas, 
roturas o lesiones en los 
labios y la lengua  

� Recomienda que los 
dentistas deben ser 
formados en cursos 
especializados para 
identificar posibles heridas 
de violencia

7 de cada 10 casos de lesiones por violencia 
interpersonal causan daños en el área bucodental

La docente de la Escuela Universitaria ADEMA, la doctora Sebastiana Arroyo, considera a los 
odontólogos-estomatólogos “claves” para determinar las causas de identificación de posibles 

casos de violencia doméstica, maltrato infantil y de personas mayores.

La doctora Sebastiana Arroyo.
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INÉS BARRADO CONDE 

Loserroresderefracciónes-

tánmuyextendidosentrelaso-
ciedad,dehecho,másdelami-
taddelosespañolesutilizan
gafasolentillas,segúnelLibro
BlancodelaVisión.Elmásco-
múneslavistacansada,que
tardeotempranoafectaacasi
todaslaspersonas.Lesiguenla
miopía(seestimaqueen2050
afectaráal50%delapoblación
mundial),elastigmatismo(ac-
tualmentelosufreel26%delos
españoles)ylahipermetropía
(20%).Enmuchasocasiones
estostrastornosaparecencom-
binados(miopíayastigmatis-
mo,presbiciaehipermetro-
pía…)ytodosgeneranunade-
pendenciadegafasolentesde
contacto.

GraciasalaCirugíaRefracti-
vaPremium,ofrecidaenOftal-
medicSalvà,esposiblecorre-
girestosdefectosrefractivosen
unsoloprocedimientodema-
nerarápida,indolorayadapta-
daacadacasoparticular,ycon
lamáximaseguridadyperso-
nalización.


La decisión inteligente: 
Cirugía Refractiva Premium 

LaCirugíaRefractivaPre-

miumserealizaconlamásno-

vedosaycomprobadatecnolo-
gía,locualpermiteaumentar
laseguridadylaprecisiónen
lasintervenciones,ytambién
lasposibilidadesdepersonali-
zacióndelostratamientos.
UnaopciónPremiumesla

Técnica FemtoLasik. Es un
procedimiento100%láserque
consisteen:

1. Los aparatos de diagnóstico
tomanlainformacióndelos
ojosdecadapacienteyserea-
lizaunestudioadhoc.
2. Esta información seenvía
automáticamentealequipolá-
serquerealizaráeltratamien-
to,adaptandocadapasoalas
necesidadesconcretasdecada
paciente.

3. Con esta información, un lá-
ser de Femtosegundomuy
precisocreaunflapenlacór-
nea.
4. Después, se aplica el láser 
Excímer Allegretto 500enla
capamediadelacórneaqueha
quedadoexpuesta,remodelán-
dola.
5. Finalmente, la capa supe-
rior de la córnea se vuelve a 
colocar ensulugarcomosise
trataradeunapósitonatural,
sinpuntosdesutura.
Deestemodoesposibleco-

rregirlamiopía,lahipermetro-
pía,elastigmatismoylavista
cansada(PresbyFemtoLasik)

desdesuorigenydefor-
mapersonalizada,eli-
minandoasíladepen-
denciade lasgafaso
lentesdecontacto.
Elprocesodura tan

solounosminutos,yse
realizadeformaambu-
latoriayconanestesia
tópica(engotas).


Ventajas de la Cirugía 
Refractiva Premium 


LatécnicaFemtoLasikcon

láserAllegretto500ofreceuna
seriedebeneficiosconrespecto
alossistemastradicionales:
1. Mayor rapidez y eficaciadel
tratamiento.
2. Menor sensibilidadalos
movimientos del paciente
(másseguridad).
3. Mayor comodidadparael
paciente.
4. Menor efecto térmicosobre
lacórnea.

5. Resultados deltratamiento
másexactosyprecisos.
6. Mayor adaptaciónalasne-
cesidadesdecadapaciente.

EstatécnicaPremium,dispo-
nibleenOftalmedicSalvà,es
únicaenlasIslasBalearesy
constituyetodounavanceenel
campodelaCirugíaRefractiva.
Enelcasodequeunpaciente

noseaaptoparasometerseala
intervenciónláser(portenerla
córneademasiadofinaoaltas
graduaciones),otraopciónPre-
miumeslaimplantacióndelen-
tesintraocularesICL.Decual-
quiermodo,seráeloftalmólogo
quien,trasunexhaustivoestudio
preoperatorio,valorarálamejor
opciónparacadapaciente.
Más información: 
CLÍNICA SALVÀ 
Camí de Son Rapinya, 1 
971 730 055 
www.clinicasalva.es 
Solicita tu cita: 

Los defectos refractivos 
Losdefectosrefractivos(oametropías)sonalteraciones

ocularesqueimpidenelcorrectoenfoquedelasimágenesen
laretina.Sonlossiguientes:
La miopía: Provocaeldesenfoquedelosobjetosqueestán
lejos,impidiendolacorrectavisiónalargasdistancias.Se
producecuan-
doelgloboocu-
laresdemasia-
doalargado,o
porunaexcesi-
vacurvaturade
lacórnea.
La hipermetro-
pía:Lasperso-
nasconhiper-
metropíasufren
elefectocontra-
rio,yaqueim-
posibilitalastareas“decerca”(enloscasosmásgravestam-
biénafectaalavisiónlejana).Sueleaparecerenojosespecial-
mentepequeñosoconlacórneamuyplana.
El astigmatismo: Engeneralaparecejuntoalamiopíaolahi-
permetropía.Provocalaborrosidaddeobjetostantocercanos
comolejanos,ysedebeaunadeformacióndelacórnea.
La Vista Cansada: Tambiénconocidacomopresbicia,suele
aparecerapartirdelos40años.Seproduceacausadelen-
vejecimientodenuestrocristalino,queconelpasodeltiempo
pierdesuelasticidady,portanto,sucapacidaddeenfoque.
Ensusprimerasfaseslavistacansadadificultalavisióncer-
cana,aunquepocoapocoafectatambiénalaintermedia.

La decisión 
inteligente 

para olvidarte 
de gafas 
y lentillas

El tratamiento Premium para 
miopía, hipermetropía, 

astigmatismo y presbicia, en 
Oftalmedic Salvà 

�El FemtoLasik es un 
procedimiento 100% láser, 
rápido e indoloro

�Esta técnica Premium, 
disponible en Oftalmedic 
Salvà, es única en las Islas 
Baleares



REDACCIÓN 

Cadavezsonmáslasmuje-

resquedemandanunparto
respetado,máshumanizadoy
conmenosintervenciónmédi-
ca.LaUnidaddeMaternidad
delHospitalJuanedaMiramar
cuentaconunáreadeneona-
tosparagarantizarlamejor
atenciónalbebéylospadresy
con todo lo necesariopara
ofrecerunserviciopersonal,
humanoyseguro.
Pioneraenelmodelo“piel 

con piel”(colocacióndelbebé
sobrelapieldelamadreins-
tantesdespuésdesunacimien-
to,paraquerecupereelcalory
elcontacto)yenlapuestaen
marchadelasaladelactancia
maternaenlasanidadprivada
balear,en2017laUnidadde
MaternidaddelHospitalJua-
nedaMiramardiounnuevo
saltocualitativo.


Bañera para partos 

Enaquelañoseprocedióala

instalacióndeunabañerapara
realizarpartosnaturalesenel
agua,siendoelprimercentro
delasanidadprivadabalearen
ofrecerestesistema.Todocon
unúnicoobjetivo:Lahumani-
zacióndelparto,unodelosob-
jetivosesencialesqueinspiran

aIsabel Cascales,coordinado-
radeMatronas:

“Nuestra filosofía es que la ma-
dre, su pareja y el bebé son los pro-
tagonistas del parto y que hay que 
ajustarse a todas las peticiones que 
nos hagan, siempre asegurando el 

bienestar maternofilial. Esto sig-
nifica que la gestante puede parti-
cipar en la toma de decisiones du-
rante el proceso y así individuali-
zar los cuidados”. 

“De este modo–añade–pode-
mos ajustarnos lo máximo posible 

a sus deseos y necesidades, escu-
char a la madre y garantizar la me-
jor atención al bebé y a los proge-
nitores. En esta línea trabajamos 
todos los miembros del equipo de 
Juaneda Miramar: obstetras gine-
cólogos, matronas, enfermeras, 

anestesistas, pediatras...”
En JuanedaHospitales la

atenciónyelacompañamiento
empiezandesdeelmismomo-
mentodelembarazo.Enpala-
brasdeIsabel Cascales:“El 
equipo de matronas acompaña a 
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 “La madre, su pareja y el bebé son los protagonistas 
del parto y hay que ajustarse a sus peticiones”

El Hospital Juaneda Miramar cuenta con unos de los servicios de Obstetricia más completos de la 
sanidad privada balear. Pionero en el método canguro y en la sala de lactancia materna, hace 7 años 
dio un salto cualitativo, con una reforma integral y la instalación de una bañera para partos en el agua

Isabel Cascales, coordinadora de Matronas del hospital Juaneda Miramar.

Equipo de profesionales Unidad de Maternidad del Hospital Juaneda Miramar.



las futuras madres desde el inicio 
del embarazo, pasando por el par-
to, puerperio y las primeras etapas 
de crianza”. 

“Nuestro principal objetivo–
enfatiza–es no dejarlas solas en 
ningún momento, convertirnos en 
sus acompañantes, en su referen-
cia antes, durante y después del 
alumbramiento”.Ademásdela
formaciónmaternalpresencial,
ycomomedidaaconsecuencia
delapandemiasehancreado
clasesadistanciaparalasfutu-
rasmadres:
“Pusimos en marcha un progra-

ma de clases grupales y charlas on-
line para poder seguir acompañan-
do a las madres, un espacio desti-
nado a ellas en la semana 28 de 
gestación, donde reciben informa-
ción sobre embarazo, parto y desa-
rrollo (preparto, dilatación, fase de 
expulsivo y postparto), puerperio 
y cuidados del bebé  y crianza”. 

“En las clases reciben informa-
ciones básicas y obtienen respues-
tas a todas sus dudas y miedos que 
puedan sentir durante este período 
de su vida. No hay que olvidar que 

hace menos de 40 años las mujeres 
obtenían información del embara-
zo y del parto de sus madres, abue-
las o amigas.”,destacaestapres-
tigiosamatrona.Yrecuerda:

“Muchas gestantes primerizas 
se sienten solas, están cansadas, no 
duermen…, sin olvidar a las pare-
jas que también tienen un papel 
importante en el proceso. Ahí es-
tamos las matronas: nos pueden 
llamar, escribir, consultar, partici-
par en las quedadas. Creamos un 
vínculo para que se sientan cómo-
das y seguras”.


Parto en el agua 

“Es una realidad que existe una 

demanda cada vez mayor, por par-
te de las futuras madres, de partos 
menos medicalizados. Es por ello, 
que hace 7 años Juaneda Miramar 
se convirtió en el primer hospital 
de la Sanidad privada balear en 

ofrecer la bañera como alternativa 
para el alivio del dolor al parto”
explicaIsabel Cascales.
Ysigue:“La mujer que usa la 

bañera en la fase de dilatación ex-
perimenta menos dolor, consigue 
una mayor relajación y permite 
una mayor libertad de movimien-
tos debido a la flotabilidad. La in-
mersión en agua se convierte en 
una alternativa eficaz para el ali-
vio del dolor, que permite a la ges-
tante participar y ser la protago-
nista de su propio parto”
Durantetodoelprocesode

partoenelagua,lagestante
estáacompañadadesupareja
ydeunequipodeneonatolo-
gíadelhospitalformadopor
dosmatronas,elginecólogoy
losprofesionalesdeenfermería
ylosauxiliares,combinandola
atenciónasistencialdenexce-
lencia,coneltratohumanoyel
acompañamientoconstante.
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Unadelasnovedadesenla
UnidaddeMaternidadde
JuanedaHospitaleseslaes-
tampacióndelórganoque
durante nueve meses ha
mantenidoconvidaalosbe-
bés,laplacenta.“Si plasmas la 
imagen de la placenta en un so-
porte de papel se dibuja una for-
ma similar a un árbol del a vida”,
explicaIsabel Cascales.
Yesque,añade“La placen-

ta es lo que acompaña al bebé 
durante todo el embarazo, y 
como recuerdo les regalamos a 
los nuevos padres el dibujo per-
sonalizado de la placenta. Un re-
cuerdo, que los padres os agra-
decen, de lo que ha sido el emba-
razo y de lo que ha sido el parto”.

“Está visto –afirmaIsabel 
Cascales-que con información 
puedes tomar decisiones, sin in-
formación no puedes. Durante 
todo el proceso del parto les ofre-

cemos a las mujeres un abanico 
de posibilidades y que sean ellas 
las que elijan, siempre y cuando 
el desarrollo del parto o el bienes-
tar nos lo permita.”
Paraello,“dejamos que sean 

ellos, la familia, los protagonis-
tas, dejando que el parto evolu-
cione por sí mismo. Nosotras, 
las matronas, acompañamos a 
las madres en todo momento y 
no las dejamos solas, además de 
poner a su disposición toda la 
asistencia y tecnología sanitaria 
y médica, si es necesario.” 
Yfinaliza:“El que una ma-

dre salga de un paritorio, haya 
sido un parto largo, corto, una 
cesárea, una inducción compli-
cada con muchas horas de dila-
tación… y nos mire, a los que 
hemos estado con ella, con esa 
cara de gratitud y nos lo agra-
dezca, para nosotros es muy 
gratificante”.

La placenta: el árbol de la vida
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LarevistacientíficaObesity

Reviews,unadelasmásim-
portantesenelcampodela
obesidad,hapublicadounnú-
meroespecialdedicadoalos
últimosavancesenlainvesti-
gaciónsobrelaobesidadinfan-
til.Eldossierincluyedoceartí-
culosquerecogenlosprincipa-
les resultados del proyecto
Science&TechnologyinChild-
hoodObesityPolicy(STOP).
Este proyecto, financiado

porelprogramaH2020dela
UniónEuropea,tienecomoob-
jetivogenerarevidenciacientí-
ficaqueapoye laspolíticas
parahacerfrentealretodela
obesidadinfantil.Unodelos
trescoordinadoresdeestenú-
meroespecialdeObesityRe-
viewseseldoctor Josep A. Tur,
catedráticodelaUniversitatde
lesIllesBalears(UIB).


Investigador 

ElDr Turescatedráticode

FisiologíadelDepartamento
deBiologíaFundamentaly
CienciasdelaSalud,investiga-
dorprincipaldelgrupodein-
vestigaciónenNutriciónCo-
munitariayEstrésOxidativo
de laUIB, investigadordel
CentrodeInvestigaciónBio-
médicaenReddeFisiopatolo-
gíadelaObesidadyNutrición
(CIBEROBN)delIdISBaydel

proyectoSTOP.
Entrelosartículosdeldossier

haycuatrotrabajosenlosque
haparticipadoeldoctor Tur:En

elprimertrabajoseevalúanlos
últimosavanceslogradospor
lainvestigaciónenelcampode
laobesidadinfantil,apartirde

laconstatacióndequelaobesi-
dadinfantilnosepuedeexpli-
carsóloporlapredisposición
genéticayelestilodevida.

Eltrabajoponeenvalorin-
vestigarlasinteraccionesentre
losgenesyelentornoylasin-
terdependenciasentrelasex-
posicionesperinatalesaali-
mentos,antibióticos,contami-
nantes o complicaciones
duranteelembarazo,patrones
alimenticios,actividadfísicay
marcadores individuales,
comoelmicrobioma,losante-
cedentesepigenéticosylasfir-
masmetabólicas.


Estudio 

Elsegundoestudiorevela

quecomparadosconlosniños
quenacenconunpesoyunta-
mañoadecuados,losniñosna-
cidosconuntamañoinferior
tienenunriesgo2,33vecesma-
yordedesarrollardiabetesdel
tipo2,evidenciandolaimpor-
tanciadetenerencuentaalos
bebésprematuros comoun
subgrupodeniñosyadoles-
centespotencialmentevulne-
rablesaestudiaryprevenir.
Larelaciónentrelamicrobio-

taintestinalylaobesidadinfan-
tileseltemaobjetodeltercero
delosestudiosqueseincluyen
eneldossierpublicadopor
ObesityReviews.Losinvesti-
gadoreshanseñaladoademás
lacomposicióndelamicrobio-
taendistintosmomentosdela
infancia:laetapagestacional,la
etapaperinatalylaprimerain-
fancia(de1a4años).
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Investigadores de la UIB destacan el estudio del entorno, el peso 
al nacer y la microbiota para prevenir obesidad y diabetes infantil

Uno de los tres coordinadores del número especial de la prestigiosa Obesity Reviews sobre estas 
investigaciones que proponen nuevos paradigmas es el doctor Josep A. Tur, catedrático de la UIB

Elestudioconcluyequelamicrobiota
debeserconsideradaentrelosmúltiples
factoresqueafectanaldesarrollodela
obesidad,yqueaspectoscomoeltipode
partoydelactancia,factoreshigiénicos,
laexposiciónaantibióticosoelalimenta-
cióncomplementariapuedentenerun
impactoensucomposicióndelamicro-
biotayaumentarelriesgodedesarrollar
obesidad.
Elcuartoartículodestacalanecesidad

detenerencuentaelpapelinterdepen-
dienteycomplementarioquedesempe-
ñaneneldesarrollodelaobesidadfacto-
resvarios,comoelpesoyeltamañodu-
rante la gestación, la exposición a
antibióticosenlaetapaperinatalylos
contaminantesorgánicospersistentesdu-
rantelaetapaprenatal.
También,eldesequilibrioenlacompo-

sicióndelamicrobiota,elseguimientode
ladietamediterránea,elconsumodelác-

teos,elconsumodealimentosultraprocesa-
dos,lainactividadyelsedentarismo,yfac-
toresambientalescomolacalidaddelaire,la
accesibilidadaparquesyzonasdeesparci-
mientoalairelibre,laexposiciónacontami-
nantesrelacionadosconeltráfico.
Ytodoello,ademásdefirmasmetabólicas

ensangre,orina,sangredelcordónumbilical
ysaliva,ylapredisposicióngenéticaofacto-
resepigenéticosqueconllevaninteracciones
entrelosgenesyelentorno.Losinvestigado-
resseñalanquelacalidaddevidaylasalud
delosniñosexigequeseconsiderenlasdi-
mensionesdepersonalización.
Estasdimensionesdebenserconsideradas

desdelasperspectivaspoblacionalesypla-
netariasparaafrontarlaobesidadinfantilen
lasetapastempranasdelavida,conelobje-
tivodealcanzarunfenotipajeenprofundi-
dadqueintegrelamedicinapersonalizaday
lasnecesariasintervencionesdesaludpúbli-
caaescalaglobal.

La microbiota es uno de los factores que afectan al desarrollo de la obesidad

El doctor Josep A. Tur.
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¿Cómovenlosuniversitarios

lapandemiadeCOVID19yla
necesidaddevacunarsepara
atajarla?Unconcursodevídeos
aesterespectoorganizadopor
laUIB,conelmensajedeanimar
alainmunización,haseleccio-
nadotrestestimoniosconverti-
dosencortometrajesdeimpac-
to:“Imagina”,“Una historia de ne-
gación”e“Impliquémonos”.
Losganadoreshananalizado,

enpocomásdeunminuto,el
deseodelregresoalanormali-
dad,lasconsecuenciasdelnega-
cionismoyelestigmasobrelos
jóvenesysusufrimientoconla
pandemia,todoelloconelhori-
zontedelavacunacióncomo
mejorherramientaparaacabar
conestosdosañostancomple-
josydurosparatodosengene-
ralyparaellosenparticular.
Elpasado10defebrerotuvo

lugarlaentregadelospremios
delconcursodevídeos«Vacú-
nate y amplía la red»,organizado
porlaDelegacióndelRectorde
UniversidadSaludableyCam-
pusdelaUIB,atravésdelaOfi-
cinadeUniversidadSaludable
ySostenible,conlacolabora-
cióndelaFacultaddeMedicina
yladeEnfermeríayFisiotera-
piadelaUIB,laConselleriade
SalutiConsum,yladeEduca-
cióiFormacióProfesional.


Objetivo 

Elobjetivodelconcurso,des-

tinadoalosalumnosdelaUni-
versidad,hasidopromoverla
vacunacióncontraelCOVID-
19entrelosjóvenes.Lospre-
miadoshansido:Primerpre-
mio,paraelvídeo“Imagina”,
deMireia Sabater.Laalumna
recibióunchequede750euros.
Segundopremio,paraelvídeo
Jorge Lis:“Una historia de nega-
ción, de Marc Bernat”.Elalum-
norecibióunchequede500eu-
ros.Tercerpremio,paraelví-
deo “Impliquémonos”, de
Samuel Pereiro.Elalumnore-
cibiráunchequede250euros.

“Todos conocemos alguna per-
sona recuperada del COVID19”,
comienzaeltrabajo“Imagina”,
deMireia Sabater,enelquese
reflexionasobrelamuertede
losafectadosporlaenferme-
dadsitalveznohubieranteni-
domedioshospitalariospara

tratarsuenfermedadytrassu
fallecimiento,sunombrehu-
bieraquedadoolvidadouna
listadeotrosnombres.Mues-
traluegounasituacióndevida
normal,consocializaciónyce-
lebraciones,estableciendola

vacunación como elmedio
paralograrvolveraesasitua-
ciónqueahorapareceidílica.
ElvídeodeJorge Lis,“Una his-

toria de negación, de Marc Bernat”,
analizaelcolectivoenelquela
vacunaciónavanzamáslenta-

mente,entrandodellenoenelfe-
nómenodelosnegacionismos
derivadosdelasintoxicaciones
informativasdelasredessociales
quehanradicalizadoamuchas
personas,algunasdelascuales
sehanencontradodegolpecon
laenfermedadenlapeordesus
versiones,dándosecuentadesu
errorydesuautodestrucción
cuandoyaerademasiadotarde.
Elvídeode Samuel Pereiro,

“Impliquémonos” destacacómo
enestapandemialosjóvenes
hansidoobjetodeacusaciones
quehansilenciadoelsufri-
mientorealdeuncolectivoal
quelosencierrosyrestriccio-
neshanafectadodeformamás
graveydirectaensuformade
vida,socialyabierta,animan-
doalavacunaciónparasalirde
esaespiraldeacusacionesyde
laspropiasconsecuenciasdela
enfermedadylapandemia.
PorpartedelaUIBasistierona

laentregadelospremioseldoctor 
Adrià Muntaner,delegadodel
rectordeUniversidadSaludable
yCampus;eldoctor Miquel 
Roca,decanodelaFacultadde
Medicina;ladoctora Cristina 
Moreno,decanadelaFacultadde
EnfermeríayFisioterapia;eldoc-
tor Antoni Aguiló,profesordel
áreadeFisioterapiaycoordina-
dorCOVIDdelaUIB;yeldoctor 
Antonio Fernández-Coca,profe-
sordeláreadeExpresiónGráfica
enArquitecturaymiembrodelju-
rado.PorpartedelGoverndelas
IslasBaleares,asistióEugenia Ca-
randell,directoradeAsistencia
SanitariadelIbsalut.
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https://youtu.be/CdezL1rD2rw

https://youtu.be/z0djx_8cjic

Acceda a los tres vídeos 
completos escaneando 
estos códigos QR

https://youtu.be/31orSjoQOjw

Vídeos «Vacúnate y amplía la red», la lucha contra el 
COVID-19 en desde la óptica del universitario de la UIB
La Universitat ha hecho entrega de los premios de un concurso de vídeos organizado por la 

Delegación del Rector de Universidad Saludable y Campus de la UIB, a través de la Oficina de 
Universidad Saludable y Sostenible, la Facultad de Medicina y la de Enfermería y Fisioterapia

Foto de familia de los premiados junto a miembros de la UIB y representantes del Govern.

Fotogramas de los 3 videos ganadores.
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Juaneda Hospitales convoca un simposio 
internacional sobre nuevos procedimientos 
de revascularización coronaria percutánea

REDACCIÓN 

ElServiciodeCardiologíade

JuanedaHospitales,dirigido
porelDr Joan Alguersuari Ca-
biscol,realizaráelpróximo3
dejuniounsimposiointerna-
cionaldegrancaladocientífi-
co,centradoenlasactualiza-
cionesenprocedimientosde
revascularizacióncoronaria
percutánea.
Laorganizacióncientíficaha

corridotambiénacargodelDr. 
Arturo Rubén Vergara,espe-
cialistaenCardiologíaInterven-
cionistadelcomplejoprivado.
Elobjetivodelencuentrointer-
nacionalesavanzarenelem-
pleodegrandesestudiosran-
domizadosenprácticaclínica.
Elinvitadodeexcepciónde

esteprimersimposiointerna-
cionalseráelProf. Dr. Marco 
Valgimigli,directordeInves-
tigaciónClínicadelDeparta-
mentodeCardiologíadelHos-
pitalUniversitariodeBerna,
queintroducirádostemasde
granimpactoynovedad.
Elprofesor Valgimiglihain-

fluidoenlasguíasdepráctica
clínicaeuropeasyestadouni-

denses.Sutrabajoeninvestiga-
ciónclínicahatenidofuerte
impacto en la selección de
stentscoronariosyregímenes
demúltiplesfármacosanti-
trombóticos.
Tambiénhatenidogranpeso

enlaeleccióndelsitiodeacce-
sodurantelaintervenciónco-
ronaria.ElDr Valgimigliha
sido,entreotrosdesempeños
científicos,miembro/revisor
demúltiplesgruposdetrabajo
deguíasdelaSociedadEuro-
peadeCardiología(ESC).


Estudios 

Mástardeactuócomopresi-

dentedelasguíaseuropeasso-
brelaTerapiadeDobleAntia-
gregaciónPlaquetaria(DAPT)
yfueInvestigadorprincipal
(IP)enmúltiplesestudiosran-
domizadosglobalesencardio-
logíaintervencionista.
Haparticipadoenestudios

comoSTRATEGY,ADVANCE,
MULTISTRATEGY, 3T/2R,
PRODIGY,stentsprintEndea-
vourliberadordezotarolimus
encandidatosaDESinciertos,
Minimizing Adverse Hae-

morrhagicEventsbyTransra-
dialAccessSiteandSystemic
Implementation ofAngiox,
GLOBALLEADERSyestu-
diossobrealtatecnología.
Laprimeradelasinterven-

cionesdelProf. Dr. Valgimigli 
versarásobre“la doble antiagre-
gación luego del implante de stent 
coronario: ¿cuándo menos es más? 
Los resultados del estudio MAS-
TER-DAPT”ylasegundaso-
bre“el manejo de pacientes con 
SCA y elevado cargo de trombosis. 
Es tiempo de replantearse la trom-
bectomía mecánica?”.
ElEstudioMASTER-DAPT

fuepublicadoenlaprestigiosa
NewEnglandJournalofMedi-
cineelpasadomesdeoctubrey
susconclusionesseránclaveen
loscambiosprevistosde las
nuevaslíneasguíasEuropeasde
IntervencionismoCoronario.
Conlasegundaintervención,

yenprimiciamundial,elDr 
Valgimiglianticiparálosaspec-
tosmásrelevantesdeunanue-
vatécnicadetratamientodepa-
cientesconsíndromescorona-
riosagudos,frutodeungran
trabajoeninnovacióntecnoló-
gicaquetendráimpactoglobal.

Otrosinvitadosseránlosdoc-
tores Angela MiglioriniyRe-
nato Valenti,dirigentesmédi-
cosdelaDivisióndeCardiolo-
gía del hospital Azienda
Ospedaliero-UniversitariaCa-
reggi,(Florencia,Italia)modelo
asistencial,conlaformaciónyla
investigaciónmásavanzadas.
La Dra Angela Migliorini 

hablarásobreelriesgodeeven-
tosisquémicosytrombosiscon
elusodelosstentsmedicados
desegundageneración.ElDr 
Renato Valenti loharásobrela
terapiaconantiplaquetariosen
pacientestratadosconICPpor
SCAvsNoSCA.


Intervención coronaria 

Habráabiertolajornadael

Dr Alguersuari,disertandoso-
brelaidentificacióndelalto
riesgohemorrágicoenpacien-
testratadosconintervención
coronariapercutánea,conuna
revisióndeloscriteriosque
identificanaesetipodepacien-
te,fundamentalparaelegirel
tratamientos.
Losdoctores ValentiyMi-

gliorinisondosinvestigadores

delgrupoquedirigieraelfa-
mosointervencionistaDavid 
Antoniucci,ambosmuycono-
cidosenlaCardiologíaInter-
vencionistaporestudioscomo
FRESCO,JET-STENT,RECLO-
SEIyIIeISAR-REACT5.
Tambiénhandestacadoestos

profesoresitalianosporperte-
neceraunodeloscentrosde
tratamientodel infarto con
másexperienciaenEuropa:el
hospitaldeCareggieseltercer
centroenvolumendepacien-
tesasistidosenItalia.
ElDr Valenti–actualdirector

delaDivisióndeCardiología
IntervencionistadeUrgencia–
expondránovedadesrespecto
deltratamientoactualdepa-
cientestratadosporsíndromes
coronariosagudosmarcando
lasdiferenciasconlospacientes
ensituaciónnourgente.
La Dra Migliorini,primer

operadorconmayorexperien-
ciadelcentroitaliano,presen-
tarálasúltimasnovedadesres-
pectodelosdispositivoscoro-
nariosimplantables(stents)
quehanprovocadounamejora
revolucionariadelcursoclínico
delospacientestratados.

De izquierda a derecha, el doctor Alfredo Gómez y los doctores Joan Algersuari Cabiscol, jefe del Servicio de Cardiología de Juaneda Hospitales y el también cardiólogo intervencionista, Rubén Vergara, ambos organizadores del Simposio.
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Servicios de atención remota en salud
Iosune Salinas Bueno, fisioterapeuta colegiada en el Colegio Oficial de Fisioterapeutas de las 

Islas Baleares, explica los beneficios de la telefisioterapia a la hora de incrementar el bienestar
REDACCIÓN 


DoctoraporlaUniversidad

delasIslasBaleares,dondede-
sarrollasuactividaddocente
como profesora contratada
doctoraenelDepartamentode
EnfermeríayFisioterapia.
Suinvestigaciónsecentraen

elusodelastecnologíasparala
promociónyatenciónalasa-
lud,entreelloslafisioterapia
digital,temasobreelqueim-
parte docencia enGrado y
Postgrado.
Laprácticadigitalenfisiotera-

pia,asistenciatelemáticaenfisio-
terapiaotelefisioterapiasedefine
comolosserviciosdeatenciónen
salud,elapoyoylainformación
queel/lafisioterapeutabrinda
deformaremotaatravésdedis-
positivosycomunicacióndigital,
esdecir,lastecnologíasdelain-
formaciónycomunicación(TIC).
Estamoshablandodeherra-
mientasdecomunicacióncomo
lamensajeríainstantánea,elco-
rreoelectrónico,elteléfonoola
videoconferencia,perotambién
deherramientasyplataformas
para laprescripciónysegui-
mientodetratamientodefisiote-
rapia(ejercicios,pautasyhábitos
saludables,maniobrasytécni-
cas),asícomodematerialmulti-
mediaparaeducaciónyguíadel
paciente.


Objetivo 

Elobjetivoesprestaruna

atenciónfisioterapéuticaefec-
tiva,mejorandoelaccesoala
atencióneinformaciónensa-

ludatravésdeestosmedios.Se
tratadehacerfisioterapia,pero
conherramientasdistintas.
Lafisioterapiadigitalseha

idoimplantandodesdehace
añosendiferentespaíses,for-
mandopartedelaofertade
serviciosdefisioterapeutasen
paísescomoCanadá,Austra-
lia,EEUUoInglaterra.EnEs-
paña,sinembargo,suimplan-
taciónhabíasidoanecdótica.
Elconfinamientoacausadel

COVID-19,sinembargo,cam-
biólasituación,yplanteóa
muchos/asfisioterapeutasla
necesidaddemantenerlaaten-
ciónasuspacientes,perosin
queestospudieranasistirpre-

sencialmentealcentro,clínica
oconsulta.Debidoaello,esun
temaquehacobradoactuali-
dadeinterés.
Lasventajasdelaprácticadi-

gitalenfisioterapiasonlasmis-
masqueseplanteanenlasa-
luddigital(enlatelesalud)en
general,yvienendadasprinci-
palmenteporlaeliminaciónde
labarreradeladistanciaque
implicalacomunicaciónme-
dianteTIC,laoportunidadde
unaprácticamáscontroladay
monitorizadaporpartedel
profesional,yunempodera-
mientodelpaciente,conmás
recursosparalaautogestión
delcuidadoydelasalud.

Laevidenciaquetenemos
sobrelaeficaciadeestetipode
servicioshayquetomarlacon
prudencia,yaqueelcontexto
tecnológicoenelquesereali-
zanlasdiferentesinvestigacio-
nesvaríamuyrápidamente.


Teleconsulta 

Lateleconsulta,porejemplo,

hamostradosuefectividady
suequiparaciónaunaconsulta
presencial(enpersona)parala
valoración,tratamiento,mane-
jodeldoloryeducaciónparala
saluddediferentespatologías
musculoesqueléticas,asícomo
pararehabilitacióncardíaca.
Asimismo,sehacomprobado
quesepuedecrearalianzate-
rapéuticamediantevideocon-
ferencia,demanerasimilarala
presencial.Losaspectosque
quedanporaclararsonaque-
llosrelacionadosconseguri-
dadyprivacidaddelosdatos,
asícomolaregulacióndelate-
lesalud,quetodavíaesuna
asignaturapendiente.
Sehanidentificadoamena-

zasybarrerasalahoradein-
corporar laprácticadigital,
principalmenterelacionadas
conelretotecnológicoquesu-
poneparalosprofesionales,y
laresistenciaalcambioque
puedanofreceralnosentirse
segurosconelmanejodeestas
nuevasherramientas.También
hayresistenciasrelacionadas
conelcosteeinversióninicial
queimplicalaincorporación
delatelefisioterapiaenlaprác-
ticahabitual.Porotrolado,las

inseguridadesalahoradetras-
ladarloa lospacientes,por
cuestionesdebrechadigital,
niveldealfabetizacióntecnoló-
gicadelpaciente,etc,pueden
serotrafuentederesistencia.


Planificación 

Elpasoalateleconsultare-

quieredeunaplanificación,
unapreparaciónyunapuesta
enescenareflexionadas,siem-
precumpliendoconlosprinci-
piosdebeneficioyadecuación
alpaciente,laseguridadypro-
teccióndedatosylaregulación
delaprácticaprofesional.Es
necesariotrabajarlascompe-
tenciasdigitalesnecesariasy
adquirirlaexperienciaenel
pasoalafisioterapiadigital,ya
queesprevisiblequeseauna
partemásdelafisioterapiaen
unfuturopróximo,yhayave-
nidoparaquedarse.
Sibienesciertoquelapan-

demiahadeterminadoenmu-
choscasoslanecesidaddein-
corporartelefisioterapiacomo
únicavíaposibledeatencióna
lospacientes,almenosdurante
eltiempodeconfinamiento,se
abreahoralaposibilidaddeex-
plorarquétipodeatenciónse
quiereosepuedeofreceralos
pacientes.Latelefisioterapia
notieneporquéserunaalter-
nativa,sinoquepuederesultar
unavíacomplementariade
atención:sumartelefisiotera-
piaalaprácticahabitualdere-
habilitación(presencial),com-
plementarla,puedemejorarel
resultado.

Iosune Salinas Bueno.



CARLOS HERNÁNDEZ 


P.- ¿Qué entendemos exacta-
mente por alimentación salu-
dable’? 
R.-Laalimentaciónsaluda-

bleseríalaqueestábasadaen
frutas,verduras,hortalizasy
cerealesintegrales.Hayuna
formamuyfácildeexplicarloy
queesconocidacomoel‘Plato
saludable de Harvard’. Se
muestranporcionesmediante
lascuales,comiendounpoco
decada,seríaunaalimenta-
ciónsaludable.Sonlosalimen-
tosquerealmentenosnutren
paranuestrasnecesidades,que
eslomásimportantes.


P.- ¿Qué importancia tiene la 
alimentación en la adopción 
de hábitos saludables? 
R.-Laverdadquemucha,

peronoloestodo.Esuncon-
juntodecosas,noessoloco-
merbien.Hacerdeportees
muyimportante,másdeloque
creemosysilojuntamosmejor,
porqueunacosavaligadaala
otra.Nosoloestampocohacer
ejercicio,sinohacemoslasdos
cosasserácomplicadollevar
unestilodevidasaludable.


P.- La obesidad y el sobrepeso 
son dos de los grandes acha-
ques de las sociedades moder-
nas. Ahora bien, ¿qué influen-
cia tiene la genética en la obe-
sidad? 
R.-Puedehaberunfactorge-

nético,peronoesdeterminan-
te.Nadiedice,henacidocon
obesidad,sevadesarrollando
conformecrecemos,pormu-
choquehayaquiendiga‘es
quetodamifamiliaestápasada
depeso’.Lapreguntaesqué
hábitosdiariosllevanacabo.A
vecesunniñogorditoenelcole,

conlosañoshizouncambioal
hacerejerciciosyllevaacabo
unaalimentaciónsaludable.


P.- Cuando engordamos más 
de la cuenta, el primer impul-
so es hacer dieta. ¿Las llama-
das 'dietas milagro' pueden 
representar una alternativa 
efectiva y aconsejable? 
R.-Sífuncionan,perotodas

lasdietasmilagrossebasanen
unareducciónenergéticabru-
tal.Claro,asíesnormaladelga-
zarsisolocomes200calorías
enunacomida,probablemente
nocubrirástusnecesidades
nutricionalesyentrasenries-
gos.Acortoplazo,funciona.A
largo,no,porquenosonfáciles
de llevaracabo.Yenpoco
tiempocuandohasllegadoatu
metaopesoadecuado,aban-
donas y no has aprendido
nadayvuelvesaengordar.No
esrecomendable.


P.- En cualquier caso, usted, 
como especialista, ¿es partidario 
de hacer dietas? Y si no es así, 
¿cuál debería ser la estrategia 
más recomendable para perder 
peso de forma saludable? 
R.-Lapalabradietaeshorri-

ble.Unaestrategiadehábitos
saludables.Haceruncambio.
Notienesporquécomerplatos
díaadíaplatossaludables,si
undíateapeteceunahambur-
guesayduranteelrestodela
semanallevounaalimentación
saludable,porquéno.Esun
día,unextradiferente.Meayu-
damáspsicológicamentepara
sercumplidorsialgunavezme
puedosalirdelonormalsisoy
consciente.


P.- ¿Qué hábitos nutricionales 
recomienda a un paciente que 
necesita y desea perder peso? 

R.-Primerohayquesaber
quécomes.Primerolacali-
dadyluegolacantidad,ade-
másdesabersihacesejerci-
cio.Muchosdicen“meestan-
co”,porqueamedidaque
cumplimosañosnecesitamos
menos energía para vivir.
Haygentequesemataaha-
cerejercicioynocontrolalo
quecome.Hayqueregularla
cantidaddecomida.


P.- Perder peso, ¿exige necesa-
riamente pasar hambre? 
R.-Paranada.Ganasdeco-

meralgoconcreto,comodulce,
queañores,sí.Noserecortan
1.000caloríasdegolpe,porque
asísípasaráshambre.Muchos
delosalimentossaludables
comolegumbres,sacian.


P.- Nos recomiende un menú 
saludable. ¿Qué platos o tipos 
de alimentos deberían estar 
presentes? 
R.-Legumbres.Debemosre-

cuperarlas.Hayque comer
másdeunavezporsemana.
400gramosunbotedegarban-

zosqueocupantamañoenel
platoyquecuestacomeren
minutos.Esproteínadecali-
dadqueantesnosesabíayse
pedíamezclarconarroz,pero
lacienciaavanza.Siaumenta-
moslaproteínadeorigenve-
getalquesaciaconunaporte
energéticomásbajo.


P.- Y ahora, la pregunta en un 
sentido inverso. ¿Qué platos 
nunca deberían estar presen-
tes en una dieta sana? 
R.-Noprohibiríanada.Hay

quesaberquéfrecuenciade
productohagodelabollería,se
puedecomerundía,porqueal
comerlosabréqueesmipre-
mioquemepuedopermitir
paraqueelrestodedíaacepte
comerotrascosasquenome
gustantanto.Vaporahí.Noes
blancoynegro.Cómoevitar
comerunheladoenveranoo
ungin-tonic.Sesocializamu-
choenEspañaybebemosuna
copitadevino,perouna.Fre-
cuenciadeconsumo.


P.- Antes la moda era dieta 

proteica y ahora el ayuno in-
termitente.  
R.-Esefectivo,comolasdietas

milagrosasporquerecortanener-
gía.Esunaestrategiamás,puede
funcionar,peronosoypartidario
deestetipodealternativas,pre-
fierocomerlosplatosquedebe-
rías.Tampococreoenesodeque
eldesayunoeslacomidamás
importanteydebemoscenar
poco.Midíason24horas,debe-
mospensarnuestraenergíaque
consumimos,daigualcuándo.
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PEDRO MARIMÓN / LICENCIADO EN FARMACIA, GRADUADO EN NUTRICIÓN HUMANA 
Y DIETÉTICA, Y RESPONSABLE DE MARIMÓN TE CUIDA

Acceda al contenido 
completo escaneando 
este código QR

https://www.saludediciones.com/2022/02/16/pedro-marimon-habits-saludables/

“La alimentación saludable sería la que está 
basada en frutas, verduras, hortalizas y cereales 

integrales pero un día se puede comer un helado”
Cuando acaba un período de fiestas o de vacaciones, 
todos nos preocupamos mucho por hacer régimen, 
perder los kilos que se han ganado de más, y reanudar 
una dieta sana y equilibrada. Desgraciadamente, estos 
buenos propósitos no suelen durar demasiado rato. De 
todo ello habló Pedro Marimón, licenciado en 
Farmacia, graduado en Nutrición Humana y Dietética, y 
experto en composición corporal, tanto en deportistas 
como en la población general, además de 
responsable del centro 'Marimón te cuida', situado en la 
calle Trafalgar, en Palma. Visitó Salut i Força en Fibwi 4 TV.
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REDACCIÓN 

LaAsociacióndeDiabéticos

delasIslasBaleares(ADIBA)
ofreceatenciónintegralaen-
fermosquesufrenestadolen-
ciayasusfamilias,contando
paraelloconlasubvención
delIRPFSocialquepromueve
laConselleriadeAfersSocials
iEsports.

El10%delapoblaciónsu-
frediabetes,unaenfermedad
que“creaunimpactoalaper-
sona,ycambiasuestilode
vidaporqueafectaanivelpsi-
cológico.Esunapatología
queabarcalos365díasalaño
ylas24horas”,afirmóAdela
Villalonga,trabajadorasocial
quehaestadoalserviciodela
entidad.

Entrelosproyectosdein-
tervenciónintegralsubven-
cionados,estánloscampa-
mentosdeeducacióndiabe-
tológicaqueofreceADIBA
alasfamiliasdemenores
entre6y17añosyqueles
ayudanaconvivircon la
diabetes.
“Seencuentranentreigua-

les,conmásgentequetiene

esteproblemaoqueyahate-
nidounproblema similar,
todoelloparaayudarlesa

afrontarlasituación”,enpa-
labrasdeLauraVentura,pe-
diatra-endocrinadeADIBA.
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Plaça del Progres, nº 10 • 07013 Palma de Mallorca

Teléfono: 971 733 874 - 690 199 805

Mail: consultas@bongest.com • origenlabmallorca@gmail.com

CONSULTAS MÉDICAS
• Medicina de Famila.
• Dermatología.
• Endocrinología.
• Neurocirugía.
• Psicología.
• Nutricionista.
• Hematología

LABORATORIO ORIGENLAB GENÓMICA
• Text de antígenos para COVID-19
• PCR COVID-19
• Text genéticos:
 - Nutrición.
 - Deporte.
 - Lesiones.
 - Intolerancia genética al gluten, fructosa y lactosa.
 - Sensibilidad alimentaria.
 - Trombofilia.

El centro de día de Porreres se 
integrará en la Red Pública de 

Atención a la Dependencia
REDACCIÓN 


Lasobrasdelcentrodedía

dePorreres,quecontarácon30
plazasqueseintegraránmayo-
ritariamenteenlaRedPública
deAtenciónalaDependencia,
siguenavanzando.Elproyecto
tieneuncostede600.000euros,
deloscualesun50%losaporta
laConselleriadeAfersSocials
iEsports;un25%,elAyunta-

mientodePorreres,yelotro25
%,elIMAS.
Unavezacabadaslasobras,

elGoverndestinarácadaaño
alrededorde200mileurosala
concertacióndelasplazasre-
servadasparaatenderalapo-
blacióndependienteydarátra-
bajodirectoa10trabajadores.
Elproyectoconsisteenrefor-

marparcialmenteyadaptarla
plantabajadelaantiguaresi-

denciaparroquialparamayo-
resdePorreres,conunasuper-
ficietotaldeintervenciónde
397metroscuadrados.
Acogeráunasalapolivalente,

otradedescanso,ylacocina,
queestarándirectamenteconec-
tadasconelespacioexteriordel
patio,dondehabráunapérgola
exteriorcomoespaciodetransi-
ciónyestanciadelosusuarios.
Elespaciode recepcióny

bienvenidaconectaráelacceso
aledificioyalnúcleovertical
decomunicaciónymantendrá
elaccesoalacapillaexistente,

ademásdededicarespaciosu-
ficienteparaintercambiarma-
teriale informacióncon los
usuariosyfamiliares.

zz

Atención integral para los diabéticos 
de Baleares a través del IRPF social
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Inca renueva su compromiso con la igualdad.ElAyuntamientoha
presentadosusegundoPlandeIgualdadparalosaños2021-2025,conelob-
jetivodedarunpasomásyunimpulsoparaavanzarhaciaunaigualdadreal
yefectiva.“El Ayuntamiento es una institución muy próxima a la ciudadanía y cons-
tituye, por tanto, un marco ejemplar para diseñar e implementar acciones que fomenten 
la igualdad de trato y oportunidades entre mujeres y hombres”,explicaelalcaldede
Inca,Virgilio Moreno.Porsuparte,laconcejaladeIgualdad,Antònia Maria 
Sabater,destacaque“con este II Plan de Igualdad del Ayuntamiento de Inca pre-
tendemos dar un impulso y un paso más que nos permita avanzar hacia la igualdad 
real y efectiva entre mujeres y hombres. Para conseguirlo desde las instituciones pú-
blicas debemos mantener una vigilancia constante y una promoción muy activa”.Así
pues,elIIPlandeigualdaddeoportunidadesdelAyuntamientodeInca2021-
2025incluyeunaseriedeobjetivos,medidasyaccionesadesarrollarportodas
lasáreasypersonasqueconformanelconsistorio.Deestaforma,sepretende,
nosólocumplirlasleyes,sinodarunpasomásalláyhacerunaapuestaenfir-
meporcontribuiralaeliminacióndelosdesequilibriosqueimpidenelavance
enigualdaddecondiciones.

Inca mejora y renueva las instalaciones deportivas municipales.
ElAyuntamientodestinará200.000eurosalacompradenuevosequipamien-
tosparamodernizarespaciosycrearnuevaszonasparalaprácticadelaacti-
vidadfísica.Elpresupuestobasedeestalicitaciónesde199.600,32euros(IVA
incluido).Deestaforma,elobjetodeestecontratoeslainstalacióndenuevo
equipamientodeportivoenvariosparquesyespaciosmunicipales,asícomo
redistribuiryrenovarelequipamientoyelpavimentodealgunasinstalaciones.
“Desde el Ayuntamiento somos muy conscientes de que el deporte y la práctica de ejer-
cicio son de vital importancia. Trabajamos decididamente por promover la práctica de 
actividad física y estilos de vida más saludables. Por eso, debemos ir mejorando los es-
pacios públicos y adaptándolos a las nuevas necesidades que van surgiendo”,explica
elalcaldedeInca,Virgilio Moreno.

La Biblioteca Municipal de Inca inaugura el rincón de fá-
cil lectura y adapta espacios a la accesibilidad cognitiva.
LaBibliotecaMunicipaldeIncaacogióunamesaredondaconla
entidadCoordinadoraBaleardePersonasconDiscapacidadpara
daraconocerlaaccesibilidadcognitiva.Enelacto,celebradoenfor-
matopresencialytelemático,hanasistidomiembrosdeCoordina-
dorayrepresentantesdecentroseducativosdeInca.Lamesare-
dondaestuvoformadaporAliceWeber,concejaladeCulturadel
AyuntamientodeInca,CatalinaAmer,responsabledelaOficinade
AccesibilidadCognitivayJuanManuelCanovas,usuariodelaen-
tidadyvalidadorenaccesibilidadcognitiva.LaconcejaladeCul-
turayresponsabledelabibliotecamunicipal,AliceWeber,afirmó
que:“Laculturasóloesculturasiesinclusiva.Queremosquelas
obrasculturalesseanaccesiblesatodaslaspersonas,poresohemosqueridoadaptarlosespaciosdelclaustroyequiparalabibliotecaconlibrosdelecturafácil.
ConlacolaboracióndeCoordinadorahacemosunespacioculturalmásamableparatodaslaspersonasdeIncaylasquequieranvisitarnos”.Enlamesaredonda
sepresentóelinformedeEvaluacióndeAccesibilidadCognitivadelClaustrodeSantDomingoelaboradoporungrupodeusuariosyusuariasdeCoordinadora.
Asípues,apartirdeesteinforme,elAyuntamientodeIncahaadaptadolosespaciosdelClaustrodeSantDomingoalasrecomendacionesplasmadasenelinforme.
Entreloscambiosseencuentralamodificacióndecarteleríayseñalética,lasmedidasdelospasillos,lareduccióndesaturacióninformativa,olasmejorasenla
iluminación,entreotros.
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INMA IGLESIAS/ DIRECTORA DE SOLIDARITAT I SERVEIS SOCIALS SANT JOAN DE DÉU MALLORCA

“La Magic Line mezcla deporte y valores, 
animo a todo el mundo a apuntarse con su 

equipo el 20 de marzo en Palma o Inca”
El pasado 3 de febrero se 
presentó la Magic Line 
SJD del próximo 20 de 
marzo en el salón de 
plenos del Ajuntament de 
Palma. Queda poco más 
de un mes para 
apuntarse a esta iniciativa 
solidaria por equipos, de 
entre 4 y 20 personas, con 
la posibilidad de elegir 
entre sus 5 rutas. 
Conversamos con Inma 
Iglesias, directora de 
Solidaritat i Serveis Socials 
SJD de Mallorca.  

CARLOS HERNÁNDEZ 


P.- ¿Cómo fue la presentación 
en el Ajuntament de Palma? 
R.-Estamosmuycontentos

derepetirunañomás,yyavan
seis,decontarconelapoyodel
AjuntamentdePalmaydelal-
caldedeCiutat,JoséHilayel
delrestodeconcejalesdetodas
lasfuerzaspolíticas,autorida-
desytodosloscolaboradores
quenosapoyanenestaimpor-
tanteiniciativasolidaria.


P.- Además, el martes 15, será 
el turno de la misma presenta-
ción, en este caso en Inca, ¿no 
es cierto? 
R.-EnIncaserálasegunda

ediciónytambiéncontamos
conelapoyodelAyuntamien-
to,desualcaldeVirgilioMore-
noydetodoelmunicipiodela
capitaldelRaiguer,paraacom-
pañarnosenestacaminatael
20demarzo.


P.- La novedad principal es que 
volvemos a caminar juntos. 
R.-Sí,elespíritudelacami-

nataeshacerloenequipoypo-
demosvolverahacerloporque
parecequeelcovid-19nosda
unpoquitodetregua.Recupe-
ramoseseespíritulúdicoyfes-
tivodelaMagicLineSJDde
caminarenfamilia,todosjun-
tos,conelobjetivodevisibili-
zarnuestraacciónsolidaria
conloscolectivosqueatende-
mos,colectivosvulnerables
queatendemosdesdeloshos-
pitalesydesdelaFundación
deServeisSocials.


P.- ¿Cómo serán esas cinco ru-
tas diferentes en Mallorca el 

próximo 20 de marzo? 
R.-Esteaño,porprimeravez,

el20demarzo,desdediferentes
centrosdeSanJuandeDiosen
España,saldremosacaminar
todosjuntos.Veremosamu-
chos‘magicliners’comprome-
tidosquesalenacaminareste
díadesdediferentespuntos.En
Mallorcatendremosdospuntos
departida:unodesdeelHospi-
taldePalmaenCalaGamba,y
elotroenelHospitaldeInca.En
loqueserefierealHospitalde
Palmatendremostresrecorri-
dos:unode3kmdestinadoa
personasconmovilidadredu-
cido,unode8kmparafamilias,
yluegounode3millasqueesel
recorridomarítimo.Eslagran
novedaddeesteaño,larutaen
velaadaptadayestamosencan-
tadosdecontarconelapoyodel
ClubNáuticodeCalaGambay
tambiéndelClubdeVelaAdap-
tadadelPortd’Andratx,donde
seharáunrecorridotambién
parapersonasconmovilidad
reducida,paraquetenganla
oportunidaddeacompañarnos
ydesaliranavegarunratoy
apoyenestacausaynuestros
proyectos.EnIncatambiénes
unanovedadporqueelañopa-
sadolohicimosdemaneramás
virtualyeste20demarzohace-
mosporprimeravezunrecorri-
doporlaciudaddeIncaysal-
dremosacaminartodosjuntos
porqueesimportantevisibilizar

yquelagentedelRaiguernos
conozcaporquesabemosdesu
solidaridad,asíqueesperamos
muchoscaminantesenInca.


P.- Será una estampa preciosa, 
ver la bahía delante del Hos-
pital en Cala Gamba, con em-
barcaciones de vela adaptada. 
R.-Asíes,laverdadesquenos

imaginamosesedía,esperando
queeltiempolopermitaypoder
veresalíneamarítimaconlas
embarcacionesdevelaylosca-
minantesquevanporelpaseo.
Eserecorridomarítimopensa-
mosqueesunagranoportuni-
dadparapersonasconmovili-
dadreducida,puedeserprecio-
so,vaallenardecolortodoel
trayectoyesnuestroobjetivo.
Queremosacompañaraperso-
nasparaqueesténbien,desde
unamiradaquecomprometae
impliqueyqueseasolidaria.


P.- Aún hay tiempo para que 
la gente de inscriba, queda 
poco más de un mes. ¿Cómo 
deben hacerlos? 
R.- Es importante, en los

tiemposactuales,fomentarel
espíritusolidario.Estamovili-
zaciónloquehaceescontagiar
solidaridadyabriroportuni-
dadesparaquenosimplique-
mos.Paraqueunasociedad
avancenodebedejaratrásalas
personasmásfrágilesporque
cualquieradenosotrossepue-

deencontrarenunasituación
devulnerabilidad.Pensamos
quegeneraroportunidadesde
estetipoesbásicoyesfácilde
hacer.Además,esdivertido.Se
tratadehacerunequipo,de
entre4y20personasymarcar-
seunretosolidario,porquees
muchomásqueunacaminata,
eslodiferencial.Implicaser
creativoparacaptarfondos
económicosypoderlodestinar
alosproyectossolidariode
SJD.Luegosimplementeesve-
niracaminaryapasarlobien
porquejuntosllegamosmásle-
jos.Comodiceellemadeeste
añodelaMagicLineSJD,‘So-
mos loquecompartimos’y
compartimoskilómetrosdeso-
lidaridadparaacompañaralos
quemáslonecesitan.


P.- Por cierto, qel compromiso 
de los profesionales de Sant 
Joan de Déu es mayúsculo y 
edición tras edición, se apun-
tan y participan en este reto 
solidario, ¿no es así? 
R.-Exactamente.Esmuyim-

portante.Somosmuchaslas
personasquecolaboramoscon
loshospitalesyconlaFunda-
ciódeSJDyhayprofesionales
yequiposquesehanimplica-
dodesdeelminuto0.Porejem-
plo,lasMagicalNursesson
muycreativasymovilizanun
montóndegente.Cadavez
másgenteconoceesteproyec-

to,cómoacompañamosdeesa
maneraespecialapacientes,fa-
miliasyquesabenqueenSJD
somossolidarios.


P.- ¿Con que proyectos solida-
rios se ayuda a los pacientes? 
R.-Tenemosdoslíneas.Una

esmásdeatenciónausuarios
yfamiliaresqueatendemos
desdeloshospitales.Porejem-
plo,tenemoselprograma‘Aju-
da’m’queofreceayudaseco-
nómicasymaterialortoproté-
sicoapacientesyfamiliassin
recursos.Luegotenemostoda
unalíneadeterapiascomple-
mentariasparamejorarlacali-
daddevidadeestospacientes:
arteterapia,musicoterapiaote-
rapiaasistidaconanimalese
inclusoeldeporteadaptado.Y
luegohayotralíneamássocial
quehacereferenciaacolectivos
queatendemosdesdelaFun-
dacióServeisSocialsdeMa-
llorca.Sonfamiliassinrecur-
sos,enunasituacióndelicada
porquehanperdidosuhogary
lesqueremosacompañardu-
ranteuntiempodeunaforma
muydigna.Portanto,intenta-
mosmejorarsuestancia,desde
pagarescoletasoactividades
deocioytiempolibre,tenemos
unroperosolidario,queabas-
teceapersonasnosolodela
Fundació,detodaMallorca,
personascondificultadesque
acudenyeligensuropa.Tene-
mosunhuertoecosocial,don-
deseimplicanlasfamiliasy
susniñosacogidos.Loque
queremosescontribuiramejo-
rarlacalidaddevidalosusua-
riosydesusfamilias.


P.- ¿Cómo animaría a que todo 
el mundo se inscriba a esta 
iniciativa, que además de so-
lidaria es saludable? Porque 
caminar es muy beneficioso 
para la salud. 
R.-Esunaoportunidadde

mezclardeporteyvalores,así
queanimoatodoelmundoa
venirelpróximo20demarzoa
laMagicLineSJD,seaenPal-
maoInca,aapuntarseauno
delosrecorridosyayudarnos
aqueestosproyectosseanuna
realidad,quetodoelmundo
pongaesegranitodearena
parahacernuestrasociedad
máshospitalariaymásjusta.

�“Ese recorrido marítimo 
pensamos que es una 
gran oportunidad para 
personas con movilidad 
reducida, puede ser 
precioso, va a llenar de 
color todo el trayecto y 
es nuestro objetivo”



CARLOS HERNÁNDEZ 

Elpróximo20demarzose

celebraunanuevaediciónde
laMagicLineMallorcaSJD.
Esteañoserálasextaedición
enMallorca.Lagrannovedad
deesteañoesqueserecupera
laposibilidaddevolveracami-
narjuntosyjuntas.Lasolidari-
daddelaMagicLineSJDofre-
ceunabanicode5rutasdife-
rentes.Unañomás,laMagic
LineSJDsecelebraráelmismo
díaentodaEspaña.Elpasado
15defebrerotuvolugarlapre-
sentacióndelacaminatasoli-
dariaenelsalóndeplenosdel
AyuntamientodeInca.Elalcal-
dedeInca,Virgilio Moreno;el
directorgerentedeSJDPalma
·Inca,Dr. Joan Carulla;yladi-
rectoradelaFundaciódeSoli-
daritatdeSJDMallorcaInma
Iglesias;explicaronlasnoveda-
desdeesteañoyanimarala
poblaciónaparticipareneste
eventosolidario.
ElalcaldedeInca,Virgilio 

Moreno,manifestóque“desde 
el Ayuntamiento estamos muy 
contentos de poder colaborar con 
esta iniciativa solidaria y contri-
buir así a impulsar y fomentar la 
importante tarea y acción social 
que desarrolla la Fundación. Ani-
mamos a todos los inqueros e in-
queras a participar y sumarse a la 
caminata".


Agradecimiento 

Porsuparte,eldirectorge-

rentedeSJDMallorca,elDr. 
Joan Carulla, agradeció "al 
Ayuntamiento de Inca y a su alcal-
de Virgilio Moreno, su cordialidad 
y colaboración durante los últimos 
años, para poner en funcionamien-
to el hospital (hace dos años y me-
dio). Nosotros cuidamos a perso-
nas en el ámbito sanitario y social, 
dependiendo de la necesidad. Aco-
gemos personas necesitadas, con 
problemas sociales y de salud. So-
mos una entidad hospitalaria que 
acoge a personas para que se sien-
tan apoyadas. En Mallorca, la 
Fundació acoge a familias, adultos 
con niños a su cargo, con proble-
mas sociales de pobreza sobreveni-
da, que han padecido una margina-
ción social y que necesitan ayuda 
urgente. SJD cuenta con el apoyo 
de la Administración, de la Conse-
lleria de Salut y del Ib-Salut, ade-
más del Consell de Mallorca con el 
IMAS o ayuntamientos como el de 
Inca. Pero queremos incrementar 
la calidad de vida de las personas 
ingresadas, porque nuestra orga-

nización se caracteriza por la hu-
manización que aplica con su labor 
y con todos sus servicios. La Magic 
Line permite conseguir recursos a 
través de equipos y nos posibilita 
dar ese plus de calidad, como po-
dría ser pagar guarderías en vera-
no para los niños de la Fundación, 
actividades lúdicas o refuerzos es-
colares. Somos centros innovado-
res que tiene terapias complemen-
tarias como la arteterapia, terapias 
con animales, jardines terapéuti-
cos, etc. La Magic Line permite 
todo eso. Por eso, es importante no 
dejar todo en manos de la Admi-
nistración y ser solidarios. Anima-
ría a todo el mundo a que participe, 
a que haga su equipo". 

Inma Iglesias,directorade
SJDSolidaritatdeSJDMallor-
ca,destacóque"estamos muy 
contentos de volver a estar en la 
ciudad de Inca, por segunda vez, 
para presentar la Magic Line. Una 
movilización solidaria, recuperan-

do la presencialidad y el espíritu 
lúdico de caminar juntos. Será el 
20 de marzo y ofrecemos dos reco-
rridos para compartir desde el 
Hospital SJD de Inca. Uno de 3 
km, destinado principalmente a 
personas con movilidad reducida, 
y otro de 8 km. Son recorridos ur-
banos, dinamizados, animados 
para que caminar por Inca sea una 
fiesta. Lo que pretendemos es dar 
visibilidad a los proyectos que lle-
vamos a cabo desde nuestros dife-
rentes centros. Queremos dar vi-
sibilidad a las personas frágiles y 
vulnerables que acompañamos. 
Solo hay que hacer un equipo de 
entre 4 y 20 personas y asumir un 
reto solidario. Poner en marcha al-
guna acción solidaria para captar 
fondos que destinaremos a los pro-
yectos sociales y solidarios de los 
hospitales y la Fundació. Solo que-
dar ir a caminar, acompañarnos en 
esta iniciativa que incorpora este 
año un aspecto diferencial, se rea-

lizará de manera simultánea en 
Palma e Inca, pero también en 
toda España desde los diferentes 
centros de SJD. Será un día soli-
dario, seremos miles de magicli-
ners porque como dice el lema ‘So-
mos lo que compartimos’, en este 
caso, km de solidaridad. Os anima-
mos a participar y pasar a la acción 
para hacer de este mundo un espa-
cio más hospitalario”.
ElHospitalSantJoandeDéu

enIncaseráelpuntodeen-
cuentroydesalidadelaMagic
Line2022,conlaposibilidad
elegirentre2rutasdiferentes:
 1. Ruta Inca 3k.Salidaalas9:30
horasdesdeelHospitalSant
JoandeDéu(Av.ReiJaumeII,
40).Setratadeunarutaurbana
porInca,diseñadaporelpropio
Ayuntamiento,decaráctercir-
cular,consalidayllegadaenel
HospitalSanJuandeDios,yde
3kmderecorrido.
2. Ruta Inca 8km.Salidaalas
9:30horasdesdeelHospital
SantJoandeDéu(Av.ReiJau-
meII,40).Esunarutaurbana
porInca,diseñadaporelpro-
pioAyuntamiento,decarácter
circular,consalidayllegadaen
elHospitalSanJuandeDios,
pasandoporalgunosdeloslu-
garesmásemblemáticosdela
villainquera.Elrecorridototal
esde8km.
Lamovilizaciónsolidariade

SantJoandeDéuvuelveaca-
minarporlosmásvulnerables
LaMagicLineSJDesunamo-
vilizaciónsolidariaqueorgani-
zaSanJuandeDios.Elpunto
culminantedelamovilización
esunacaminataporequiposy
nocompetitiva,unpuntode
encuentrodeequiposque,al
inscribirse,seponenunreto
económicoydurantelosmeses
previosalacaminataorgani-

zanaccionesdecaptaciónde
fondoparaimplicaramilesde
personasentodoelterritorio.
Losequipospuedenserde4a
20personas.El100%deldine-
rorecaudadosedestinaapro-
yectosdeSJD.
https://www.magiclinesjd.or
g/es/inscripcion-equipo


Destino de los fondos  

Graciasalapoyodemásde

200empresaseinstituciones
colaboradoras,el100%delos
fondos recaudados por los
equiposdelaMagicLineSJD
sedestinanaprogramassocia-
lesparacuidarapersonasen
situacióndevulnerabilidad.
Desdeel2014laMagicLine
SJDhapermitidodestinarmás
de1.800.000€afinanciarpro-
gramasdeapoyoaniños,adul-
tosypersonasmayoresque
atiendenenloscentrosdeSan
JuandeDiosyentidadessocia-
lespróximas.Loscolectivos
atendidosson:-Sinhogarismo
-Saludmental-Infanciayju-
ventud-Dependencia-Migra-
ciones-Investigaciónydocen-
cia-Discapacitad-Coopera-
cióninternacional.
Másinformación:
www.magiclinesjd.org
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Presentada la Magic Line SJD en el Ayuntamiento 
de Inca, con dos rutas en la capital del Raiguer

Virgilio Moreno, Joan Carulla e Inmaculada Iglesias, Andreu Caballero, Jaume Tortella, el Hno. Felipe Romanos, Francisco García y Jaumeta Pou.

Un momento de la presentación en el Ayuntamiento de Inca.

Más información:

https://www.youtube.com/watch?v=ywX7z_nIKO8&t=7s
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