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O P I N I Ó N

E nelámbitodelaresponsabilidadpatrimo-
nialsanitaria,esciertoquenormalmentese
reclamaresponsabilidadpatrimonialderiva-
dadelerrordediagnóstico,tratamiento,in-

tervenciónquirúrgicaopordemorasindebidas.Hoy,
nospreguntamossilaAdministraciónsanitariaque,
realizacorrectayadecuadamenteunactosanitario,
deberíaresponderdelaslesionescausadasaunpa-
cientecomoconsecuenciadelautilizacióndeunpro-
ductosanitariodefectuoso,previamenteautorizado
porlaAgenciaEspañoladeMedicamentosyProduc-
tosSanitarios,cuyatoxicidadsedescubreyalertacon
posterioridad,o,síporelcontrario,laresponsabilidad
deberrecaerenelproductoro,ensucaso,enlaAd-
ministraciónconcompetenciasparaautorizaryvigi-
larlosmedicamentosyproductossanitarios.
Puesbien,larecientesentenciadelaSalatercera

delTribunal Supremo de 3 demarzo de 2022
(rec.2252/2021),resuelvelasiguientecuestiónde
enormeinteréscasacionaly,concluyequesiunme-
dicamentoautorizadosereveladefectuosoocon
efectosnocivos,osiunaprótesisoplacainstaladapor
lasanidadpúblicacontécnicacorrecta,peroquese
reveladefectuosaydañaalpaciente,laresponsabi-
lidadnopodráexigirseconéxitoantelaadministra-
ciónsanitaria.
DescartaelAltoTribunalque,puedaculparseala

administraciónsanitariaqueadquieredebuenafe
unproductoomedicamentoqueestáenelmercado.
Consideraeltribunalque,laresponsabilidadpre-
tendidadelServiciodeSaludnopuedederivardela
adquisición,atravésdeuncontratodesuministro,
deunproductodebidamenteautorizadoporla
AgenciaEspañoladelosMedicamentosyProductos
Sanitarios,sinquelapacienteafectadaporlautiliza-
cióndelproductotóxicotenganingunaintervención
enlarelacióncontractualbilateraldelServiciosani-

tarioconelfabricanteodistribui-
dordelproducto.
Asimismo,rechazaquetenga

responsabilidadporgeneraruna
situaciónderiesgoaladministrar
dichoproductoconocasióndela
asistenciasanitaria.IndicaelTribu-
nalquetampoco,resultaposible
laimputaciónconbaseenelriesgocreadoporper-
mitirlautilizacióndelgastóxico,pues,larealidades
queelriesgonoderivadelaaplicacióndelproducto
defectuoso,delactomédico,sinodelafabricación
delmismoporsuproductor,asícomodelafaltade
controlporlaAdministracióncompetenteparaello:
laAgenciaEspañoladelosMedicamentosyProduc-
tosSanitarios.Lautilizacióndelproducto,deconfor-
midadconlalexartis,previaydebidamenteautori-
zado,nocreabariesgoalguno,pueselriesgoderiva-
badeladefectuosafabricaciónoproduccióndelgas
tóxico,siendoaestaactuaciónalaquedebeimpu-
tarseelperjuiciocausado,yaqueesasuincorrecta
fabricación,alaquedebeimputarselaresponsabili-
dad;y,ello,almargendelaquepuedaderivarsedel
deficientecontrolsobreelproductodefectuosolle-
vadoacaboporlaAgenciaEspañoladelosMedica-
mentosyProductosSanitarios
Portodoello,debemosconcluirseñalandoquela

Administraciónsanitaria,nodeberesponderdelas
lesionescausadasaunpacientecomoconsecuencia
delautilizacióndeunproductosanitariodefectuoso,
cuyatoxicidadsedescubreyalertaconposterioridad
asuutilización,previamenteautorizadaporlaAgen-
ciaEspañoladeMedicamentosyProductosSanita-
rios,debiendolaresponsabilidadrecaerenelpro-
ductoro,ensucaso,enlaAdministraciónconcom-
petenciasparaautorizaryvigilarlosmedicamentos
yproductossanitarios.

S ielotrodíallegábamostardeala
mujer,hoyllegamostardeala
guerra.Unaguerraqueessimple-
menteunaformaderenunciara

quieneres.Llegartardeatodaslasgue-
rraspodríasernuestromejortitular.
Bonitaformadequenuncaexistieran.
Mepreguntacosasenestatardede

lluviacíclicaJulia,mimadre,cosasde
latristezaydelsinsentidodealguien
demásdeochenta,cosassobreelhom-
bre“de ahora”.Realmentenosémuy
biencómosecontestaaalguiensobreloqueesapersona
yahavivido.Siesdifícilexplicarleaunniñodequévael
sentidodelsinsentido,notengonilamásremotaideade
loqueesexplicarleaalguienqueyahavividoesealgoque
regresa,cómoelhombreacecha,quedecíaaquel,cómo
vuelvesobresuspasoshaciendovernosóloloquenoes,
loqueera,sinoloqueestásiendo,loquesiemprehasido.

Eldiagnósticomásacertadosobrelabrevehistoriadel
Hombrepodríaserqueestosúltimoscincuentaañosse
havividoelperíodomenosviolentoglobalmentehablan-
do,eltiempodemayorconsolidacióndelosderechos
personalesanivelmundial.Ysiestoquehemosvivido
eralomejor,siéstaeslamejorcaraquehemostenidoa
lolargodetodanuestravidacomoespecie,cómosere-
mosrealmenteexistiendoenunauténticobasural.

Sabercómonoshemoscomportadoenlomejorquehe-
mospodidohacercomoespecieesdarsecuenta,essercapa-
cesdediagnosticar,eldetritoquesomos,saberdeprimera
manoysinmirarlosmanualesdenuestrainteresadayrees-
critahistoriacómoéramoshace50,100,200o500años.Somos
acorounserquenohaentendidoelconceptodeprogreso,
quenohaentendidoelconceptoderenuncia,unno-serque
nopuedeentenderelconceptoderevoluciónpersonal.

Todaslasrevolucionesvividashastaahoraalolargo
delahistoriaparallegarallugarenelquenosencontra-
mos-todas-hansidoidénticas.Pretendidoslibertadores
quealllegaralaliberaciónseconviertenprogresivamen-
teenopresores,directaoindirectamente,violentaopa-
cíficamente.LedigoaJuliaquequedapendienteunaúni-
carevolución,definitivaeposible,sencillaynatural:la
revoluciónpersonal.Simplementedecirno.

Cuandooímosestosdíasquelaguerraesunfracaso
político,queesunfracasonegociador,queesunfracaso
delsistema,oímosexactamenteelrebufodetodasotras
aquellasrevolucionesquenoshanprecedidoyqueno
sirvieronparanada.Oímostodoesejolgoriodecrimen,
violenciaysangreenelquenosconvertimoscolectiva-
menteatravésdeunarazónquenuncaexisteaunquelo
parezca,unarazónquepasadoslossiglossediscuteyse
matizaconlallegadadelapazydelosdramasdelosque
pintanpocoenlaguerra,losmuertossincausa.Laguerra
noesunfracasocolectivo,esunfracasopersonal,esel
elementodelanálisisdelarevoluciónpendiente.Sitodos
losindividuosdelmundoviviéramosesarevoluciónala
vez,dentrodenosotros,enlomásprofundodenuestro
ser,noexistiríalaposibilidaddeunescenariocomoelque
tristementesehavividorepetidamente.

Si“las guerras se repiten”,Julia,“la rebelión nunca han exis-
tido”,nohemostenidotiempodepararydarnoscuenta
dequequizáestaguerraeslaoportunidadquenecesitas
parallegaraserquiéneres.Notú,queyahasllegado,cual-
quieradelosquenoentendemosquienessomos.

E mpiezaunanuevaeraenelprotocolodevigi-
lanciadelCOVID-19,apartirdelacualsein-
troduceunarenovaciónsustancialdelasnor-
masquehastaelmomentohanestadovigentes

paracontenerlapandemia.
Apartirdeahora,laatenciónsecentraráendosgru-

posmuyespecíficosdeusuarios:lospacientesquema-
nifiestanunasintomatologíagraveacausadelconta-
gio,ylapoblaciónyloscolectivosmásvulnerables,en-
treloscualessehallanlaspersonasmayores,las
mujeresembarazadasy,porsupuesto,losprofesiona-
lessanitariosysociosanitarios.
LapretensióndelaAdministración,mientraslaonda

pandémicanovuelvaaadquirirproporcionesquepon-
ganenpeligrolasostenibilidaddelsistemadesalud,
esqueelvirusseacontempladocomounaenfermedad
másenlamayorpartedeloscasos,demaneraqueno
requieramedidasexcepcionales,comoelconfinamien-
torigurosoolaausenciadellugardetrabajo.
Apartirdeaquí,laesperanzaqueatodosdebeunir-

nosesqueestenuevoprotocolopuedaindicar,defini-

tivamente,lapuertadesalidadelamayorcrisissani-
tariasurgidaenlahistoriamoderna.Deellodepende-
rá,engranparte,laactitudqueadoptemoscadauno
denosotrosporloquerespectaanuestraparticular
cuotadecorresponsabilidadindividual.
Apesardequelaslimitacionessesuavicenenesta

etapa,ellonosignifica,enabsoluto,quedebamosdes-
cuidarlasprevencionesyprecaucionesmáselementa-
les.Lamascarilla,queposiblementeenbreveplazode
tiempodejarádeserobligatoriatambiénenespacios
interiores,hadeseguirestandopresenteennuestroen-
tornocotidiano.Igualmente,elmantenimientodela
distanciainterpersonaloelusodelosgeleshidroalco-
hólicos,tampocohandepasaralcajóndelosolvidos.
Másalládenormasydirectrices,deberáserelsentido

comúnelqueguíenuestrosactos.Estamosenunmo-
mentopropicioparadejardeladonuestracondiciónde
administradosparahacervalernuestrosvalorescomo
ciudadanosautónomosyresponsables,capaces,portan-
to,deserplenamenteconscientesdelanecesidaddeefec-
tuarsuaportaciónespecíficaalabatallacontraelvirus.

La guerra, una 
oportunidad

Sobre la Responsabilidad por deficiencia 
de medicamentos o productor 

Marta Rossell  
Socia Directora 
Bufete Buades

De administrados a ciudadanos en la 
nueva etapa de la pandemia

Editorial SIN PERDÓN

Dr. Fco. Javier 
Alarcón de 

Alcaraz 
Médico-Forense. 
Especialista en 
Medicina Legal. 

@Alarconforense

  Director: Joan Calafat i Coll. e-mail: jcalafat@salut.org. Asesor Científico: Dr. Jaume Orfila.  
Redacción: Joan F. Sastre, Juan Riera Roca, Carlos Hernández, Alberto Ariza, Alfredo Manrique, Angeles Fournier. 

Colaboradores: Pere Riutord, Miguel Lázaro, Joan Carles March, Javier Alarcón. Marta Rossell. 
Diseño y Maquetación: Jaume Bennàssar. e-mail: estudio@salut.org. Fotografía: M.A.C.  

Distribución: Beda Trinidad Castillo. Impresión: Hora Nova, S. A. D.L.: P.M.-268-2003. ISSN: 1695 - 7776 - www.saludediciones.com 
Salut i Força no se hace responsable de la opinión de sus colaboradores en los trabajos publicados, ni se identifica necesariamente con el criterio de los mismos.  

Prohibido reproducir total o parcialmente el contenido de esta publicación sin la autorización del editor.
Edita:ALJUNIBE



H ablécon4pacientes
quehabíantenido
un ictus,historias
durasenelmomen-
to,peroinspirado-

rastalcomosonahora.
Yolanda,unaactriz,bailarina,coreógrafa.Hatrabajado

enmusicalescomo"Hoy no me puedo levantar","Jesucristo 
superstar","Peter Pan"o"101 Dálmatas".Comocoreógrafa
cabedestacartrabajoscomo"Forever king of Pop"(tributo
aMichaelJackson),"50 sombras de grey"(elmusical),"An-
dersen el musical de los cuentos","Los payasos de la tele"(con
lafamiliaAragón).Haparticipadoenvariosvideoclipscon
artistascomoMelendioDavid Bisbal.Ycomoactrizcabe
destacarsupapelprincipalenlaserie "Gigantes"dirigida
porEnrique Urbuzuy Jorge Dorado.Ytuvounictusque
apesardelosdurosmomentos,estossehanquedadoatrás
yellaadelante.

María Luisa,eraunaemprendedoraquetrabajabaen
Méxicoyahoratieneunaafasiaconlaqueluchadesdesu
asociaciónHola que tal Afasia.

Rosi,presidentadelaasociaciónNeuroafeicquedaser-
viciosapacientesconictusyqueellaagradecedíaadíay
yasonmuchosaños.

Carmen,unaperiodistaqueescribiendosobredesahu-
cios,tuvounictusquelaactuacióndesuparejaenesemo-
mento,permitióqueahoraestéperfecta.Carmentenía35
añosynoadolecíadeningúnproblemadesaludquelo
presagiara.Fueunictus,puessefuegestandopocoapoco
yfuetratadamuyprontograciasaquesuparejalallevó
enseguidaalhospital.Estabaduchándoseylarespuesta
queledioasuchicocuandoestabasecándosefueclave
paraactuarrápido:“¿Hablas así o estás de broma?”.Yella
dijo:‘Estoy mareada, como si tuviera un resacón’.Suparejala
trasladóalhospital.Yaenurgencias,lacaradepánicocon
laquememiróelmédico,lallevósobreunacamilla.Leha-
bíanencargadounaseriedereportajessobredesahucios.
Ingresóenlasextaplantadelhospital,enlaUCI.Lepusie-
ronuntrombolíticoqueleibaacurar.
Eldoloreradesintegrador.Leeraimposibledecirlafra-

se:“El espantapájaros intentó cruzar la carretera con el semáforo 
en rojo”.Laibanaoperar.Laintervenciónfuelarga.Quien
leoperabaeraunradiólogoqueleestabahaciendounca-
teterismo.Alsalirdelaoperación,eldolorfueamainando.
LallevarondenuevoalaUCI.Estuvoentotalsietedíasen
lasextaplantadelClínicoenMadrid.Tardósemanasen

atartodosloshilos.Durantesuictus,perdióelhablaytar-
dóenrecuperarla.
Elcerebroaprendióahacerloqueanteshacíalaparte

dañadapocoapoco.Enelprimerañotienelugarlamayor
mejora,perodespuéssesigueevolucionando(aunqueme-
nos).Carmentienelasuertedeestarcompletamenterecu-
perada.Larapidezdereaccióndesuparejafueesencial.
TodoellonoslocuentanellasenmiSalud A Todo 

Twitch quehemoshechosobreictusyquepodemosver
aquí:https://youtu.be/bIe3sue2Ut0.YJoan,AnayTinas,neu-
rólogosnosloexplicanynosenseñan.Ysiempreconeltra-
bajoconjuntodeenfermerascomoRosa,terapeutasocu-
pacionalescomoTrini,fisioterapeutascomo Andreao
neuropsicólogoscomoGustavo.
Elictus,sabemosqueesunaenfermedadcerebrovascu-

larqueseproduceporeldescensouobstruccióndelflujo
sanguíneoyporlaquelasangrenollegaalcerebroenla
cantidadnecesaria.Eslaprimeracausademortalidaden-
trelasmujeresylasegundaenhombresenEspaña.
Losefectosquetienenlaspersonasquehantenidounic-

tusdependendequépartedelcerebroestélesionadayde
lagravedaddelalesión.Enun80%deloscasoslossíntomas
sonafectacióndellenguaje,asimetríadelabocaydebilidad
enunbrazoounapierna.Casi120.000personassufrenun
ictusalaño,unaenfermedadqueafectaaunadecadaseis
personas.RepresentalasegundacausademuerteenEspaña
ylaprimeracausadediscapacidadeneladulto.
Tambiénllamadoaccidentecerebral,emboliaotrom-

bosis,elictusolainterrupcióndelsuministrodesangre
acualquierpartedelcerebro,puedeocurrirporqueun
coágulodesangrebloqueaunvasosanguíneo(ictusis-
quémicooembólico)oporqueunaarteriasanguínease
rompeycausaunhematomaohemorragiacuyasangre
ahogaalasneuronasdelazonaafectada(ictushemorrá-
gicoo“derrame”).
Suelepensarsequeunictussoloafectaapersonasma-

yores.Síesverdadqueestaenfermedadesmásfrecuente
apartirdelos55añosyqueelriesgoaumentademanera
proporcionalconlaedad.Seestima,porejemplo,quemás
del21%delapoblaciónmayorde60añosenEspañatiene
riesgoaltodesufrirunictusenlospróximos10años.La

OMScalculaque,teniendoencuenta
queparaelaño2050estáprevistoque
laspersonasmayoresde65llegaránal
46%deltotaldelapoblación,casilami-
tadpodríasufrirunictus.
Ademásdelaedad,elictustambién

serelacionaconciertascondiciones,
comolahipertensiónarterialyladiabe-
tesmellitusydeterminadosfactoresdel
estilodevida,comoserfumador.Lavidasedentaria,elcon-
sumodealcoholyelhábitotabáquicosonfactoresderies-
go.Abandonareltabaco,consumiralcoholdeformamo-
derada,reducirelpeso,disminuirlasalylasgrasasenlas
comidas,hacerdeporteygenerarelhábitoderealizarcon-
trolesmédicosperiódicosycontrolarlatensiónarterialson
elprimerpasoparaevitarlos.Portanto,laformacomovi-
vimostieneungranimpactoennuestroriesgodeaccidente
cerebrovascular.Yenesoinsistieronmucho,todosycada
unodelosprofesionalesquehablaron.Muyimportantela
rapidezdeactuación.Másimportantelaprevención.As-
pectoscomobeberdemasiadoalcohol,tenersobrepesoy
unaingestaexcesivadealimentospocosaludablespuede
dañarlosvasossanguíneos,aumentarlapresiónarterialy,
enconsecuencia,incrementarlaprobabilidaddequelasan-
gresecoagule.
Elictuses,antetodo,unaurgencia.Lasupervivenciay

larecuperaciónestándirectamenterelacionadasconlara-
pidezylaeficaciadelaatenciónqueserecibe.Peseaello,
durantelosprimerosmesesvividosdepandemiaseredujo
enun30%elnúmerodeictusingresadosenloshospitales
enEspaña.Muchospacientessequedaronencasa,algunos
consecuelasy,enelpeordeloscasos,falleciendo.
Eltratamientoinmediatopuedesalvarlavidaoaumen-

tarlasposibilidadesdeunarecuperacióncompleta.El
tiempodereacciónesclave.Ponerenmarchaelcódigoic-
tusafindedisolvereltromboloantesposible,esfunda-
mental.
Ganarunosminutospuedesuponerunadisminución

considerabledeladiscapacidadenelpacienteconictus.
Asíganamosvidaycalidaddevida.Mejorpreviniendo
siempre.Todosytodas.

N oesnadanuevo.Elabis-
moestáaquí,enformade
incomprensión,hartazgo
ydesaliento.Peronuestros
pacientesynuestrapropia
dignificacióncomomédi-

cos,hacequevisibilicemosdenuevolasituación,laterrible
situacióndelaatenciónprimaria.Elpróximomiércoles,día
31marzo,alos8.30delamañanaenlaGlorieta Pau Casals
dePalma,médicosypacientesnosconcentraremos“por 
una primaria digna y de calidad”porque:losprofesionalesmé-
dicosnossentimos exhaustos, desmotivadosporlaspési-
mascondicioneslaboralesylaescasezdeplantillasysin
queporlascorrespondientesautoridadessanitariasapor-
tensolucionesmásalládelosparchescoyunturales.Hartos
deseguirconunasretribucionesquenorespondenalares-
ponsabilidadexigidayquecadavezsedistancianmásde
lasdelospaísesdenuestroentorno;indignadosdeserig-
noradossistemáticamenteenlosórganosdeparticipación
ydetomadedecisionesentodoloqueafectaasuprofesión
yexplotados,conunoscontratosindignosydealtapreca-
riedadquesemanifiestanyadesdelaetapadelMIR.La
Atención Primariayenespecialennuestracomunidad au-
tónoma,tenemosunaspésimascondicioneslaborales,es-
tandoalacolaanivelnacionalenlainversiónensanidad,
conlaspeoresratiosdemédico/pacienteyconunacarestía
delniveldevidacrecienteyademás,sinningúnreconoci-

mientoanuestrainsularidad.Todoestohaceevidente,que
seestédando,unafugaconstantedeprofesionalesmédicos.
Elrecambiogeneracional,connuestros MIRESdebemos
decuidarlo.Lapérdidacrecientedevocaciones,yelimpor-
tantenúmerodejubilacionesennuestroámbitonoscon-
ducenaunfuturoincierto.Estimamosqueeldéficitdemé-
dicosdefamiliaennuestrasislasrondalos230profesiona-
les,cifraqueseincrementaráenlospróximosaños,donde
sinoseremedia,peligrarálaasistenciasanitariaycuidado
denuestrospacientes,pormuchoquedesdenuestraadmi-
nistración,seinformedelocontrario.Laasistenciasanitaria,
noestágarantizada,porlomenosladecalidad.Yestoseve
eneldíaadía,sobretodoconlafugadeespecialistasenMe-
norca e Ibiza,queprontollegaráaMallorca.Portodoesto
yparaquenuestrospacientespuedanseratendidoscomo
correspondehoyyenunfuturopróximo,revindicamos,
unainversióneconómicaurgentefinalistaparaAP,una
ofertadecontratosestablesydefinidosparafacultativoses-
pecialistasenmedicinafamiliarycomunitariaypediatras
enAP,unaumentodeplantillas,necesariasparaquelos
médicospuedanrealizarsuactividadasistencial,unlímite

enlasagendasdelosprofesionalescon
25pacientesdía,Ladisminuciónen
consultadelaburocracianorelaciona-
daconlaasistenciaclínica.Asumirque
lasplazasMIRtienenquedarrespuesta
alasnecesidadesdelapoblaciónyase-
gurarasíelrecambiogeneracional.To-
dasestasmedidassonnecesariaspara
unobjetivofinal,queestenerunaAtención Primaria DIG-
NA Y DE CALIDAD,velandoporlasaluddesusmédicos
ypacientes.PortodoellodesdeSIMEBAL,sehainvitado
atodaslasSociedades Científicas de Baleares,COMIB,
asícomoatodaslasasociacionesdepacientes,paraqueeste
díaseaelprincipiodeuncambiotannecesariocomour-
gente.Solounaumentopresupuestariomuyimportantey
unarenovaciónde180gradosensuorganizaciónydiná-
micasalvaránanuestraprimaria.Lahoradelaretóricay
delaspalabrasgastadasyanotienencabida,eslahorade
laapuestadecididayurgente.Tocalaconfrontaciónsila
administraciónpersisteensuactituddeparálisis.Yasaben
enderrotatransitoriaperonuncaendoma.
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A C T U A L I D A D

La nueva era del COVID: vigilancia centrada 
en los casos graves y la población vulnerable

La Declaración de Zaragoza, avalada por la Comisión de Salud Pública, establece los protocolos 
que marcan el seguimiento de la pandemia en las diferentes comunidades de España

La Comisión de Salud 
Pública (CSP) aprobó en 
su última reunión la 
actualización de la 
Estrategia de Vigilancia y 
Control frente al COVID-19 
tras la superación de la 
fase aguda de la 
pandemia. 

JOAN F. SASTRE 

Lanuevaestrategiarespon-

dealcompromisoadquirido
porelSistemaNacionaldeSa-
lud(SNS)apartirdelaDecla-
racióndeZaragoza,firmada
porlaministradeSanidad,Ca-
rolina Darias,ylosconsejeros
autonómicos,ysuaplicación
entraenvigorestelunes28de
marzo.Estanormativaperma-
neceráactivasiemprequelos
indicadoresdepresiónenlos
serviciosasistencialesseen-
cuentrenenunnivelbajo.
SegúnlaCSP,loscambios

quesehanacordadosefunda-
mentanenquelosaltosniveles
deinmunidadalcanzadosenla
poblaciónespañolahandeter-
minadouncambioenlaepide-
miologíadelCOVID-19que
apoyalatransiciónhaciauna
estrate-

giadiferentequevigileydirija
lasactuacionesapersonasy
ámbitosdemayorvulnerabili-
dadymonitoriceloscasosgra-
vesyenámbitosypersonas
vulnerables.


Pruebas diagnósticas 


Deestamanera,lasnuevas

directricesmodificanlaindica-
ciónderealizacióndeprue-

basdiagnósticas,

quesecentraránapartirde
ahoraenpersonasconfactores
devulnerabilidad(mayoresde
60años,inmunodeprimidosy
mujeresembarazadas),ámbi-
tosvulnerables(sanitariosy
sociosanitarios)ycasosgraves.
Lavigilanciasecentraráen

estosgrupos,mientrasqueel
diagnósticoenpacientescon
síntomas leves compatibles
conCOVID-19serealizaráse-
gúnlasnecesidadesdemanejo
clínico.
Enestesentido,losexper-

tosdelaComi-

s i ó n
deSaludPública

hanrecordadoquelavigi-
lanciaenestafasedetran-
sicióndarápasoaunsiste-

maconsolidadodevigilancia
delasinfeccionesrespiratorias
agudasquedeberáconformar
lossistemasdevigilanciacen-
tineladelasenfermedadesres-
piratoriasagudas(IRAs).


Control de los contagios 


En relaciónal controldel

COVID-19enlapoblaciónge-
neral,loscasosconfirmadosle-
vesyasintomáticosnorealiza-

ránaislamientoyloscontactos
estrechosnollevaránacabo
cuarentena.Aesterespecto,se
emitiránrecomendacionesdi-
rigidasalasmedidaspreventi-
vas, como lautilizaciónde
mascarillaentodoslosámbitos
yevitarelcontactoconperso-
nasvulnerables.
Almismotiempo,endeter-

minadosentornos,comolos
centrossanitariosasistenciales
osociosanitarios,sepodrán

implementarmedidasespe-
cíficasdeaislamientoycontrol.
Estasmodificaciones han

sidocomunicadasyvaloradas
conjuntamenteconelCentro
EuropeodeControldeEnfer-
medades,habiéndoseestable-
cidolosmecanismosparaga-
rantizarlacoordinaciónconla
vigilanciaaniveleuropeoyla
correctainclusióndelainfor-
macióngeneradaenEspañaen
losinformesydocumentosde
seguimientodelapandemia
enlaUniónEuropea.


Indicadores clave 


Asimismo,hayquedestacar

quelasestructurasextraordi-
nariasdevigilanciaycontrol
puestasenmarchadurantela
pandemiasemantendránope-
rativasparamonitorizarindi-
cadoresclavequepermitande-
tectarprecozmentecambiosen
lasituaciónquepuedanreque-
rir reimplantarmedidasde
control.
Estaestrategiaseguiráen

vigormientrasno sepro-
duzcauncambiosignificati-
voenlatendenciaqueindi-
queunacirculaciónnocon-
troladadelSARS-CoV-2o
bienuncambioenlasitua-
ciónepidemiológicaquere-
quierarestablecermedidas
devigilanciaycontrolapro-
puesta de la Ponencia de
AlertasyPlanesdePrepara-
ciónyRespuesta.


Declaración de Zaragoza 


CaberecordarquelaDe-

claración de Zaragoza fue
aprobadaporunanimidadpor
losconsejerosconcompeten-
ciassanitariasdelascomuni-
dadesyciudadesautónomas,
estableciendo las bases del
nuevoSistemadeVigilanciaen
SaludPública.
Endesarrollodeestadecla-

raciónseconstituiráungrupo
detrabajoenelsenodelaCo-
misióndeRecursosHumanos
delConsejoInterterritorialdel
SNSparamejorarlapolíticade
personalenVigilanciadeSa-
ludPública.

Un momento de reunión donde se aprobó la ‘Declaración de Zaragoza’. Patricia Gómez y Juli Fuster visitando el Punt de Vacunació de Manacor.
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El Govern refuerza la vigilancia 
en los centros de salud 

para frenar las agresiones 
al personal sanitario

J.F.S. 

El Consell deGovern ha

otorgadoaServeideSalutla
autorizaciónpreviaparacon-
tratarelserviciodevigilancia
yseguridaddeloscentrosde
saludyunidadesbásicasdesa-
luddependientesdelaGeren-
ciadeAtenciónPrimariade
Mallorca,porunvalorestima-
dode9.662.298euros.
Elobjetivodeesteexpedien-

teesgarantizarelfunciona-
mientodeloscentrosysalva-
guardarlaintegridaddelper-
sonal,usuariosyvisitantes,así
comovelarporlasinstalacio-
nesybienesdeloscentros.
LavoluntaddelaGerencia

deAtenciónPrimariadeMa-
llorcaesrealizarunaúnicalici-
taciónpúblicaparadisponerde
unaestructuraúnicaycomún
orientadaatodosloscentrosde
saludyunidadesbásicas.
Deestamanera,entreel1de

mayoyel26deseptiembrede

esteaño,elnuevoadjudicata-
rioiráasumiendolaprestación
delservicio,queconcluiráel30
deabrilde2025.
Elvalorestimadodelcontra-

toesde9.662.298euros,con
unaduracióninicialde36me-
ses (presupuestado en
5.329.097euros),yunaposibi-
lidaddeprórrogade24meses
(3.800.290euros).Igualmente,
estánprevistasmodificaciones
quepuedenalcanzarhastaun
10porcientodelpresupuesto.


Las agresiones, en cifras 


Estacontratacióncoincide

conelincrementodelasagre-
sionesaprofesionalessanita-
riosenBalears.Enestesentido,
elServeideSaluthacomunica-
doque,duranteelpasadoaño,
secontabilizaronmásde500
agresionesalpersonalasisten-
cial(exactamente,502)quetra-
bajaenlasanidadpública.
Deestoscasos,422(el84por

ciento)consistieronenagresio-
nesverbalesyotras80(el16
porciento)incluyeronataques
físicos.
Porcategoríasprofesionales,

elámbitoenelquemásagre-
sionesseprodujeronfueelde
enfermería,dondeseregistra-
ron143casos.Lesiguenlosfa-
cultativosespecialistasdeárea,
con133,y,entercerlugar,los
administrativos,con102.


La mayor incidencia, en 
Atención Primaria 


Encuantoalnivelasistencial,

el52porciento(261agresio-
nes)tuvieronlugarenAten-
ciónPrimariayenelentorno
delSAMU061,yel48porcien-
to(212)selocalizaronencen-
troshospitalarios.
Porislas,Mallorcaregistró

431ataquesapersonalsanita-
rio;Ibiza,40;Menorca,19,y
Formentera,4.Enelámbito
concreto de Mallorca, 216

agresionesseprodujeronen
AtenciónPrimaria,115enel
HospitalSonEspases,58en

SonLlàtzer,21enelHospital
deManacory18enelHospi-
taldeInca.

El Hospital de Manacor afronta su próxima 
reforma, prevista a partir de mayo

J.F.S. 

ElServeideSaluthaadjudi-

cadoalaempresaObrascón
HuarteLainS.A.lasobrasde
ampliacióndelHospitalde
Manacor,quecontemplanun
nuevoedificiodeusoambula-
torioyunnuevobloquequi-
rúrgicoyobstétrico.Laprevi-
siónesquelasobrasseinicien
alolargodelmesdemayo.
Esteproyecto,quecambiará

sustancialmentelafisonomía
delcentro,cuentaconunpresu-
puestode76,2millonesdeeuros
ytieneunplazodeejecuciónde
cuatroaños.Unavezfinalizadas
lasobras,elHospitaldeMana-
corpasaráadisponerde53.445
metroscuadrados,másdeldo-
ble de la superficie actual
(24.531metroscuadrados.
Lasactuaciones,incluidasen

elplandirectordelcentro,be-
neficiaránaunapoblaciónde
150.000personasyprevéntres
grandesobras:laconstrucción
deunnuevoedificio,enforma
deletraLyconectadoconlas

dependenciasactuales,cuyo
usoseráprincipalmenteambu-
latorioyconstarádedossóta-
nosdestinadosaaparcamien-
to,unaplantabajayotrastres
plantas;unedificioindustrial,
queseconvertiráenunacen-
traldeinstalacionesyservicios
generales,yunagranreforma
interiordeledificioactualyla
construccióndeuna nueva

planta,dondeseubicaráelblo-
quequirúrgicoyobstétrico.
Todasestasintervencionesse

llevaránacabosimultánea-
mente,ejecutandolasreformas
amedidaquesevayanliberan-
doespacios.


Edificio en forma de L 


Enelcasodelnuevoedificio,

dadoquelamayoríadelospa-
cientessonexternosynonecesi-
tanaccederalosserviciosinter-
nosdelhospital,sehaplanteado
un inmueble independiente,
queevitarálacirculacióninnece-
sariadepersonasporestasde-
pendencias.
Noobstante,dadoqueuna

partedelosusuariosnoson
ambulatorios,eledificioadqui-
riráformadeletraLparafaci-
litarlaconexiónconlasáreas
internasdelhospital.
Esteinmuebledispondráde

unaparcamientosubterráneo
con280plazas(planta-1y-2),
dosserviciosdeusoambulato-
rio,hemodiálisisyrehabilita-
ción(plantabaja),consultasex-
ternasygabinetesdeexplora-
ción (primera y segunda
planta)yhospitaldedíamédi-
cooncológico(terceraplanta,
quetendráunaconexióndirec-
taconelhospitalactual).
Encuantoaledificio,quecasi

ensutotalidadserádenueva
planta,acogerálainstalación
detodoslosequiposparaade-

cuarlosalasnormativasvigen-
tesyaumentarlacapacidad
paraprestar servicioen las
nuevasáreas.Lacocinaseubi-
caráenlaplantabaja.


Bloque quirúrgico 


Respectoalanuevaplanta

quirúrgicayalareformainte-
riordelosespaciosdeledificio
actual(quepasaráaocupar
14.226metroscuadrados,de
losque4.586corresponderána
obrasdeampliaciónyotros
9.640alareforma),cabedesta-
carquelaactuaciónconsistirá,
principalmente,enlaremode-
lacióninteriordelactualhospi-
talylaconstruccióndeuna
nuevaplantaquepermitirá
ampliarelbloquequirúrgicoy
obstétrico.
Estaeslaintervenciónmás

complejadelproyectodesdeel
puntodevistatécnico,puesto
quesuejecucióndeberáreali-
zarseprocurandointerferirlo
menosposibleenlaactividad
delcentrohospitalario.

Patricia Gómez y Catalina Vadell en el exterior del Hospital de Manacor.



6 •Del 28 de marzo al 10 de abril de 2022  • Salut i Força

E N T R E V I S T A

JAVIER TORRES / DECANO Y PRESIDENTE DEL COLEGIO DE PSICOLOGÍA DE BALEARS

“Hay que dotar a 
Atención Primaria 
de más plazas de 

psicólogos clínicos” 
Licenciado en Psicología 
por la Universidad Central 
de Barcelona y 
especialista universitario 
en Criminología por la UIB, 
Javier Torres ejerce, desde 
1991, como psicólogo 
forense del Instituto de 
Medicina Legal en los 
Juzgados de Palma. 
Actualmente, es el decano 
y presidente del Colegio 
de Psicología de Balears.  

J. F. SASTRE / JOAN CALAFAT 


P.- ¿Ha supuesto la pandemia 
un punto de inflexión a nivel 
de salud mental?  
R.-Hacemásomenosun

año,conlacrisissanitariaen
plenaexpansión,solicitamos,
desdeelColegiodePsicología
deBaleares,llevaracabouna
comparecenciaantelaComi-
sióndeSaluddelParlament
porque,enefecto,nosdimos
cuentadequeexistíaenlaso-
ciedaduncrecienteproblema
deafectaciónpsicológicaaraíz
delconfinamientoyotrasme-
didasquesehandebidoadop-
tarparaprevenirycontenerel
Covid.Lasituacióneracompli-
cadaentonces,cuandorealiza-
mosestapeticiónanteelParla-
ment,ylosiguesiendoahora.


P.- ¿Salió satisfecho de la acti-
tud y la respuesta de los diver-
sos grupos políticos? 
R.Realmentesí.Lestraslada-

mosunaradiografíadelcon-
textoenelquenosmovíamos,
aniveldesaludmentaldela
población,yhededecirquelas
intervencionesde todos los
partidosestuvieronmuybien
fundamentadas.Ynosalegra-
mosdequeestofueraasí,por-
quecreemosquelasaludmen-
talhatocadolafibrasensible
delaAdministración,ydentro
delaexperienciadolorosaque
hasupuestoelCovid,también
hayquesubrayarquelacrisis
sanitariahaservidoparaponer
sobrelamesaunanecesidad
acuciante,comoeselderecho
detodoslosciudadanosareci-
biratenciónpsicológica.

P.- Es esta una reivindicación 
que desde el Colegio de Psico-
logía han venido reiterando, ya 
desde mucho antes del Covid… 
R.-Sí,desdeluego.Lapande-

miahapuestoderelievequees
urgentetenderhaciaesteobje-
tivo,perodesdeelColegiove-
nimosinsistiendosobreello
desdehacediezoquinceaños.
Yaentoncesteníamosclaroque
la sociedad en su conjunto
arrastrabaundéficitimportan-
teaniveldeasistenciapsicoló-
gica,ylohemosvenidoplante-
andoreiteradamente.Hemos
defendidolaurgencia,porpar-
tedelasadministraciones,de
ampliarlosrecursosdestinados
aesteámbitodelasanidad,Y
nonoshemoscansadodeinsis-
tirenesteargumento.Sinem-
bargo,hasidoahora,apartirde
lairrupcióndelapandemia,
cuandotodoelmundoseha
dadocuentade
estaprioridad.


P.- La comuni-
dad científica 
coincide plena-
mente en la 
gran repercu-
sión de la crisis 
epidemiológi-
ca sobre la salud mental. ¿Qué 
datos tiene al respecto? 
R.-Losestudiosquesehanre-

alizado,yquesesiguenllevan-
doacabo,apuntanenestadirec-
ción,independientementedela
nacionalidadolaprocedencia
deestostrabajosdeinvestiga-
ción.Universidadesysocieda-
deseinstitucionescientíficasse
hanimplicadodellenoenelob-
jetivocomúndedesentrañarlas
clavesdelCovid
encuantoasus
consecuencias
paralasituación
psicológica de
las personas.
Recientemente,
porejemplo,lle-
góamismanos
unestudioreali-
zadoenChinaqueabordaelau-
mentodelasintomatologíade-
presivaaraízdelCovid.Perono
hacefaltairnostanlejosparaen-

contraraportacionesigualmente
interesantes.TambiénenEspaña
existeunagrancantidaddein-
vestigacionesqueincidenenel
granincrementodeestetipode
sintomatología,quecifranentre
un20yun30porciento.Son,
comopodrádarsecuenta,cifras
muyelevadas.


P.- ¿Qué patologías mentales 
se han incrementado más sus-
tancialmente a partir de la 
aparición de la pandemia? 
R.-Especialmente,hanau-

mentadolasintomatologíaan-
siosayladepresiva,motivado,
casicontodaprobabilidad,por
lamultituddeduelosquehan
acontecidoaresultasdeestaalar-
masanitaria.Hemosdetener
presentequeenBalearshanfa-
llecidounas1.500personasa
causadelCovid,ymuchosdees-
tosduelosporlapérdidadeun

serqueridono
sehanpodido
gestionar ade-
cuadamente.Al
mismotiempo,
unagrancanti-
daddepersonas
nohanaccedido
aunaatención
psicológicaade-

cuadafrenteaestetipodesitua-
ciones,yaotrasmuchasrelacio-
nadasconlapandemia,comola
pérdidadelpuestodetrabajoo
elempeoramientodelescenario
económico.Sonproblemasque
muchosciudadanosvanarras-
trandodesdehacetiempo,yes
necesariodarlesunarespuestaa
niveldeatenciónpsicológica.


P.- La próxima ola del Covid, 

¿será la de la sa-
lud mental, 
como afirman 
algunos exper-
tos? 
R.-Enefecto,

sehablamucho
deestagranola
desaludmental,
peroesimpor-

tantesubrayarquelasaludmen-
talnoesunaolaquesubeyvuel-
veabajarcomoocurreconlos
contagios.Másbien,estaolaha

venidoparaquedarse,ylohará
durantemuchotiempo.Tendre-
mosquetrabajarmuyduropara
tenerproporcionaralasanidad
todoslosrecursosnecesarios
quesirvanparadotardeaten-
ciónpsicológicaalapoblación.


P.- Tras la pandemia, ¿la nueva 
gran preocupación de la socie-
dad es la guerra en Ucrania? 
R.-LacrisisdelCovidnosco-

giódesprevenidos.Noestába-
mospreparadosparaasumirun
largoperiododeconfinamiento
yelrestoderestriccionesquehe-
mostenidoquesoportar.Yaho-
ra,cuandolasperspectivasres-
pectoalapandemiapareceque
comienzanamejorar,resulta
queotrosnubarroneshanllega-
doparaenturbiarelhorizonte,
especialmentelaguerraenUcra-
nia,delacualdesconocemos,
hoyporhoy,cuálesseránsus
consecuencias.Aresultasdeesta
nuevaincertidumbre,muchas
personashanacudidoentropel
alossupermercadosparacom-
prarcompulsivamentepapelhi-
giénico,aceiteycualquierotro
artículoquecreanquepuedan
necesitar.Sinosdamoscuenta,
estamosreproduciendoelmis-
mocomportamientoquecarac-
terizóeliniciodelapandemia.
Bajomipuntodevista,hayque
serprudentesconlosmensajes
queseestántrasladando,espe-

cialmenteporpartedelosme-
diosdecomunicación.Divulgar
imágenesdeestanteríasdegran-
dessuperficiesquesehallan
prácticamentevacíasnohace
otracosaqueestimulartodavía
máslaansiedaddelosconsumi-
doresporlascomprasmasivas.


P.- Pandemia, guerra… ¿Sere-
mos capaces de resistir tantas 
turbulencias? 
R.-Elserhumanotieneuna

grancapacidadparamostrarse
resiliente,comosedicetanto
ahora,antelaadversidad.En
otraspalabras,generalmente
conseguimossuperarlassitua-
cionesnegativasquenosafec-
tan.Estoescierto,perosolo
hastaciertopunto,porqueno
todoelmundotieneestaposi-
bilidad.Hayqueestarmuy
pendientesde los aconteci-
mientosquevayanasucedera
partirdeahora,porquelascon-
secuenciassonimprevisibles.


P.- En su momento, y habla-
mos de bastantes años atrás, 
existía la impresión de que ir 
a la consulta de un psicólogo 
era casi un capricho para gente 
que se lo podía permitir. ¿Si-
gue persistiendo esta visión? 
R.-Hallegadoyalahorade

descartarestaidea,porquela
atenciónpsicológicanoes,bajo
ningúnconcepto,uncapricho

� “La crisis sanitaria ha 
servido para poner sobre la 
mesa el derecho de todos 
los ciudadanos a recibir 
atención psicológica”

� “El agravamiento de la 
salud mental no es una ola 
como la del Covid, que sube 
y vuelve a bajar. Ha venido 
para quedarse”



oundeseofrívolo.Mesiento
unpocomaly,comome lo
puedopermitir,voyalpsicólo-
go.Estoyanoesasí,enabsolu-
to.Hoyendía,laatenciónpsi-
cológicaescontempladacomo
loquees,esdecir,elderecho
quetienecualquierciudadano
arecibirestetipodeasistencia.


P.- Sin embargo, no todo el 
mundo puede pagarla… 
R.-Tienerazón.Estoesasí.La

psicologíaescarayhayperso-
nasque,pordesgracia,nodis-
ponendelpoderadquisitivo
suficienteparaaccederaella.
DesdeelColegiohemosinsisti-
dosiempreenestarealidad,y
todavíalohemoshechocon
másintensidadapartirdela
pandemia.Ydadoquetodoel
mundotienederecho,comoya

hemosdicho,alaatenciónpsi-
cológica,urgequelaAdminis-
traciónproporcionetodoslos
recursosnecesariosparaqueen
AtenciónPrimariaexistauna
mayorofertaasistencialentér-
minosdepsicologíaclínica.
Estaes,dehecho,unadelasrei-
vindicacionesmásimportantes
detodaslasquedefendemos
desdeelColegio.Esbásicoque
lasanidadpúblicaamplíeel
númerodepsicólogospara
que,deestamanera,sepuedan

igualarlasopcionesdeacceso
detodoslosciudadanos.


P.- ¿Faltan psicólogos en Balears? 
R.-Losdatosdelasislasson

extrapolablesalrestodelpaís,
ylarealidadesqueEspañava
alacolaennúmerodeprofesio-
nalesdepsicologíaenelámbito
público.LamediaenEspaña,y
podríamosdecirquetambién
enBalears,esdecincopsicólo-
gospor100.000habitantes.Ten-
gaencuentaquelamediaen
Europade18profesionales,ysi
nosceñimosenconcretoalos
paísesnórdicos,comoDina-
marca,SueciaoinclusoFinlan-
dia,estaríamoshablandode
unaratiodeentre30y40psicó-
logos.Enotraspalabras,nos
superancasitodoslosterrito-
rioseuropeos.InclusoChipre

estáporencimadeEspaña.Tal
vez,elmotivoseaqueenotros
paísessehatrabajadomásin-
tensamenteenelcampodela
atenciónpsicológica.Sinduda,
arrastramosunacarenciasigni-
ficativayesnecesarioponerse
manosalaobrapararevertir
estasituaciónycalibrarcon
qué mecanismos contamos
parasituarnosalmismonivel.


P.- ¿Existe un grave problema 
de intrusismo en el ámbito de 

la psicología? 
R.-Sinduda,y,además,esun

intrusismoquesediversificaen
dosgrandestipologías.Existe,
porunaparte,elintrusismopro-
tagonizadoporpsicólogosque
ejercenlaprofesiónsinestarco-
legiados,yhayquerecordarque
lacolegiaciónesunrequisito
obligatorio,seacualseaelsector
oeláreaenelqueelprofesional
desarrollesulabor.DesdeelCo-
legiodePsicologíadeBalears
nosesforzamosportrasladara
todoslosciudadanoselmensaje
deque,cuandoacudanalacon-
sulta,solicitenalprofesionalsu
númerodecolegiación.Ysial-
bergaalgunadudasobresiel
psicólogoquelesatiendeestáo
nocolegiado,larecomendación
esqueacudananuestrasdepen-
denciasyallílesfacilitaremos
todalainformaciónquenecesi-
tenatravésdelabasededatos.
Porotraparte,hayunsegundo
tipodeintrusismo,queeselde
laspersonasqueejercencomo
psicólogossinserlo,aunque
proclamansucapacidadpara
aplicartécnicasquesonpropias
delapsicología.Estoyhablan-
do,porejemplo,delosquese
hacenllamar‘coach’odelosgu-
rús.Yo,másbien,lesllamochar-
latanes.Ylodigocontodoslos
respetos,peroesasí.


P.- Estos casos de intrusismo, 
¿se han agravado con la pan-
demia? 
R.-Asíes,porquehayungran

segmentodelapoblaciónque
sehahechomásvulnerableres-
pectoaciertassintomatologías
yquenecesitadeformaacu-
cianteasistenciapsicológica.A
partirdeaquí,elintrusismoha
aprovechadoestacoyuntura
paraexpandirsuactividady
captaramásusuarios.Laúnica
actitudposiblefrenteaestas
prácticashadeserdetolerancia
cero,tantoporpartedelaadmi-
nistracióncomodelpropioCo-
legio.Nohemosdeperderde
vista,enningúnmomento,que
estamoshablandodelasalud
delaspersonas.
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Acceda a la entrevista 
completa escaneando 
este código QR

https://www.saludediciones.com/2022/03/24/tertulia-javier-torres/

“Frente al aumento de suicidios hay que actuar desde 
la prevención, y hacerlo desde las etapas escolares”

Margalida Gili.- Durante la pandemia, 
¿los psicólogos han tenido que intensi-
ficar especialmente su dedicación? 
Javier Torres.- Losmomentosquehan
coincididoconlasgrandesexplosiones
decontagioshanrequeridolainterven-
cióndeotrosperfilesprofesionales,pero
lospsicólogos también hemos visto
cómolacrisisepidemiológicahaacen-
tuadodeterminadosproblemassociales
querequierennuestraatención.Asísu-
cede,sinirmáslejos,conlaviolenciade
género,cuyasdenunciasasociadasse
hanincrementadoexponencialmentea
partirdelairrupcióndelCovid.Dehe-
cho,cadavezsehacenmáspatenteslos
episodiosdeviolenciaenlasrelaciones
depareja,dadoquelasseparacionesson
ahoramásconflictivas.Yanosetratatan
solo,comosucedíaantes,dediscusiones
opeleasporlacustodiadeloshijos,sino
queestasdisputasvanacompañadas,en
muchasocasiones,deenfrentamientos
impregnadosdeunagranviolencia.

Margalida Gili.- Hoy en día, ¿los estu-
dios de psicología han dejado de ser la 
hermanita pobre de la enseñanza uni-
versitaria? 
Javier Torres.-Recuerdoquecuandoyo
estudiabahabíacompañerosquesehabí-
anmatriculadoenpsicologíaporque,re-
almente,nosabíanmuybienquécamino
tomarenlavidaypensabanquecursando
estacarrerapodríanresolversuspropios
problemaspersonales.Esteescenarioha
cambiadosustancialmente.Enlaactuali-
dad,lacarreradepsicologíasehallaenpri-
meralínea,alaalturadecualquierotraca-
rrerasanitaria,ydebodestacarqueseha
realizado,aesterespecto,unalabormuy
apreciabletantodesdelasuniversidades
comoenelámbitolaboral,dondeseha
consolidadoplenamentealprofesionalde
lapsicología,tantoenelterrenoclínico

comotambiéneneláreajurídica,elsector
delasemergenciasolaeducación.Natu-
ralmente,quedatodavíatareaporhacery
hayqueseguiravanzando,perosehalo-
gradodignificaraprofesión,yesteesun
méritoquecompartimosentretodos.

Carlos Hernández.- ¿Siguen existiendo 
disputas, a día de hoy, entre la psicolo-
gía y la psiquiatría, y las líneas de actua-
ción que las diferencian? 
Javier Torres.-Esundebatequesiempre
haestadoahí.Porunlado,lapsiquiatría
esunaespecializacióndelamedicina,
mientrasque,ennuestrocaso,existeel
gradodepsicologíay,posteriormente,
cadaestudianteprofundizaenunámbito
concreto.Sinosatenemosalcampodela
asistenciaclínica,siemprehesidoparti-
dariodeltrabajoenequipo,esdecir,ha-
cerposiblequeelpsiquiatrayelpsicólo-
govayandelamano,envezdeprocla-
marqueundeterminadocasorequiere
exclusivamentedelaintervencióndeun
perfilodeotro.Básicamente,cadauno
hadeconocercuálessonsusfuncionesy
actuarenconsecuencia.Esciertoqueal-
gunosusuariosprecisanlaintervención

delpsicólogo,sinqueseaimprescindible
laaportacióndelpsiquiatraparaconse-
guirlacuraciónenelmenortiempopo-
sible.Pero,comolíneageneral,reitero
quemiposiciónesquehayqueredundar
eneltrabajoenequipo.

Carlos Hernández.- El suicidio, ¿es un 
fenómeno al alza? 
Javier Torres.-Haceañosquedesdeel
Colegiodetectamosqueexistíaunpro-
blemacrecienteencuantoalasconduc-
tassuicidas,yporestemotivodecidimos
crearungrupodeprevenciónyponeren
marchacampañasdesensibilización.El
suicidioesunarealidadquenosafectaa
todoscomosociedad,y,sinduda,lapre-
vencióneslamejorarmadequedispo-
nemosparahacerlefrente.Ahorabien,es
necesariotrabajardesdelasedadesmás
tempranas,inclusocoincidiendoconlas
etapasescolares.Hayquerespondercon
celeridadalincrementodecasosdesui-
cidio,porquesetratadeunescenario
muypreocupantedelqueBalearsnoes
nimuchomenosajena.Noenvano,lain-
cidenciadelasconductassuicidasenlas
islasesverdaderamenteelevada.

� “Sin habernos recuperado de 
la pandemia, ahora llega la 
preocupación por la guerra. Y 
estamos repitiendo los 
mismos comportamientos”

� “Hay un grave problema de 
intrusismo en la psicología. 
Muchas personas se presentan 
como coach o gurús. Yo les 
llamo charlatanes” 



CARLOS HERNÁNDEZ 


P.- En enero de 2013 se creó la 
nueva Unidad de Curas Palia-
tivas Pediátricas, si bien fue 
un proyecto ya iniciado en 
2012. Va camino del décimo 
aniversario. ¿Cómo valoran 
su evolución en estos años de 
actividad? 

R.- M.G.LaUnidaddeCui-
dadosPaliativosPediátricosse
creaen2012comoproyecto
graciasalavaldelaObraSocial
‘La Caixa’. Ángela Tavera,
Ana María DaviuyRosa Fu-
llanasonlasencargadasde
crearelproyecto,sobretodo
Ángela,queduranteañospa-
saráaserlacoordinadoradela
Unidad.Desdeelproyectoem-
piezanconloquetienenycon
unaenergíamuyfuerte,conel
apoyodelHospitalydelServi-
ciodePediatríayesverdad
quepocoapoco,sehaceenten-
derlanecesidaddelaUnidad
y,conelpasodeltiempoloque
sevahaciendoesqueanteesa
necesidadquevayaaumentan-
doelnúmerodeniñosyfami-
liasatendidasyvacreciendoel
númerodepersonalylaver-
dadesquesinesosiniciosaho-
ranoexistiríaestaUnidad.
Unafrasedeunamadredeun
pacientequedijo “gracias a 
Rosa, Ángel y Ana, se creó esa 
Unidad que atendió a su hijo”.

A.M.V. Recuerdolaimpor-
tanciaqueteníaqueotrospro-
fesionalesentendieranloque
eranloscuidadospaliativosen
pediatría.Loquemásrecuerdo
eselirpocoapoco,contodos
losprofesionales,trabajando
conjuntamente,paraquecono-
cierancuáleranuestralaborde
loscuidadospaliativos.


P.- Originariamente atendía a 
25 niños en 2013 y luego a 40. 
¿A cuántos trata en la actuali-

dad? Porque el balance de 10 
años son 3.000 visitas a domi-
cilios y 650 niños atendidos.  

R.- S.J.Acumulados,alrede-
dordeunos80pacientescada
año,juntoasusfamilias.Es
verdadquefijossolemostener
60pacientes,peroelacumula-
dototalsueleestaren80.


P.- ¿Cuál es el objetivo priori-
tario de la Unidad? Imagino 
que mejorar la vida de estos 
menores en su recta final de 
vida. Porque claro, lo primor-
dial es mitigar el dolor y hay 
que evitar en la medida de lo 
posible su sufrimiento.  

R.- M.G.Elobjetivoprinci-

paldelaUnidadesatenderde
unamaneraintegralalosniños
(yasufamilia)quepadecen
unaenfermedadgravequeno
sevanacurar.Hablamosde
enfermedadesquesonlimitan-
tesyamenazantesparalavida.
Dentrodeeseobjetivo,quere-

mosqueelniñohagaloque
debehacer:estarconsufamilia
elmayortiempoposible,poder
iralcolegio,relacionarsecon
sus iguales…peroparaeso
hayquehaceruncontrolde
síntomasparamedireldolor,
ladisnea,queseasocianaestas
enfermedades. Queremos
acompañarlesensuvida,no
soloenlafasefinaldesuvida,
queesunafasemás.Intenta-
mosdarvidaalavidaquetie-
nen,seanhoras,días,semanas
omeses,eltiempoqueestécon
nosotros.

A.M.D.Siemprepensamos
queelniñodondemejorestáes
ensucasaconsufamilia,enel

colegiosipuedeir,quepueda
jugar.Queremosquetengala
máximacalidaddevidaquele
podamosdar.Elapoyodesu
familiayamigosesclavepor-
quelovetodomásnormaliza-
doensuentorno,quenoenun
centrohospitalario.


P.- Por ese motivo, apuestan 
tanto por la atención domici-
liar, ¿no es así? 

R.- M.G.Sí.Nuestrotrabajo
sipudiéramosseríaal100%en
eldomicilio.Esverdadquehay
momentosenlosqueelpacien-
tenecesitaestarenelhospital,
bienporquehatenidounarea-
gudizaciónquenosepueda
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“Intentamos dar vida a la vida que tienen, 
sean horas, días, semanas o meses”

La Unidad de Cuidados Paliativos Pediátricos del Hospital Universitari de Son Espases cumple diez años

La Unidad de Cuidados Paliativos Pediátricos 
del Hospital de Son Espases se creó en el año 
2013 para atender las necesidades de los 
niños con enfermedades incurables y a sus 
familias. Previamente, durante el año 2012, se 
inició el proyecto que permitió comprobar la 
conveniencia de poner en marcha una 
Unidad de Cuidados Paliativos Pediátricos. En 
el resto del territorio nacional, solo existen 
unidades similares en Madrid, Barcelona, 
Murcia y Almería. La principal ventaja que 
ofrece esta Unidad, que contribuye a mejorar 
la calidad de vida del paciente, es la 
atención domiciliaria. Es fundamental 

atender al niño enfermo en su entorno y, 
también, dedicar tiempo a las necesidades 
de su círculo familiar, prestándoles una 
atención integral de sus necesidades físicas, 
emocionales, sociales y espirituales. Los 
profesionales de la Unidad atienden a los 
niños en sus domicilios, así se favorece la 
confortabilidad del paciente y, también, es 
posible intervenir en su entorno familiar. El 
35% de los pacientes atendidos por la 
Unidad tienen enfermedades neurológicas; 
un 20% presentan malformaciones 
congénitas; un 10%, secuelas de 
prematuridad, y un 10% son pacientes con 

cáncer. Salut i Força conversa con 3 
profesionales esenciales, de un magnífico 
equipo profesional (finalmente no puede 
asistir a la entrevista otra figura capital, como 
es la Dra. Ángela Tavera): son Ana Mª Daviu, 
psicóloga  del Equipo de Atención 
Psicosocial (EAPS) del Hospital Sant Joan de 
Déu-Obra social La Caixa), como 
representante del equipo inicial, no está 
actualmente UCPP; Susana Jordà, enfermera 
pediátrica (coordinadora enfermera de la 
unidad, HUSE) y María García de Paso, 
pediatra (coordinadora médica de la 
unidad, HUSE)

De izquierda a derecha: Ana María Daviu, Susana Jordà y María García.

�“El objetivo principal de la 
Unidad es atender de una 
manera integral a los niños 
(y a su familia) que padecen 
una enfermedad grave que 
no se van a curar”
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tratarencasaotengaquevenir
aconsultas.Nuestrotrabajoes
intentarestarensudomicilio,
elcolegiooelcentrodesalud,
todoloqueseaelentornoso-
ciofamiliardelniño.Cuanto
másenfermoestá,máscerca
debeestardesufamilia.


P.- ¿Qué tipo de pacientes 
atienden? 

R.- S.J. Atendemosapacien-
tesde0a18años.Lospacien-
tes,ensumayoría,cercadel
80%, tienen enfermedades
neurológicas,degenerativas,
neurodegenerativas,debaja
prevalencia,metabólicas,etc.
Enmenorgrado,entreel12-
15%sonpacientesconpatolo-
gíaoncológica.


P.- ¿Cómo apoyan a la familia? 

R.- A.M.D.Trabajamosen
conjuntoconlatrabajadoraso-
cialparaprepararlosmiedos
quepuedanhaber.Trabajamos
conlospadres,abuelos,her-
manos…parapoderiradap-
tándoseaesasituacióndefinal
devida,viviendocadamo-
mentopresente,sinadelantar-
semuchoaesefinal.Hayque
aprovecharelmáximotiempo
quesepueda.


P.- ¿Cuántos profesionales 
forman parte de la Unidad? 
¿Se ha ido incrementando? 

R.- S.J.Ahoramismo,dentro
delaUnidad,hemosestadotra-
bajandodesde2017enunpro-
yectoparadotaralaUnidadde
dosprogramas.Losiniciosfue-
ronconunapediatra,unaenfer-

merayunapsicóloga.Lapatolo-
gíadelospacientessonenferme-
dadesgravesycrónicas,asocia-
do a una gran complejidad.
Nuestrospacientes,alcontrario
deloquelasociedadpuedapen-
sar,tambiénsevandealtaalgu-
nosporquehayunaestabiliza-
ción.Nosiempresalendelpro-
gramaconunfallecimiento.Con
laexperienciadelosaños,hemos
estadoviendoquelospacientes
conesaenfermedadcompleja
dadosdealtasequedabanelsis-
tema,peroquedabancomoato-
mizados,comoperdidos.Note-
níanunabuenaorganizaciónen
elcontextodesuenfermedad.En
2017,desdelaEstrategiadeCro-
nicidaddelServeideSalut,se
nosproponealaUnidad,traba-
jarparaestospacientesdeenfer-
medadcrónicacompleja.Deahí
lagrannovedadenlaUnidaden
suevolución,quetrabajamos
dosprogramas,losCuidadosPa-
liativosPediátricos.Y,porotro
lado,seestátrabajandoenlaim-
plementacióndeeseprograma
paraniñosyniñas,ademásde
adolescentes,conpatologíacró-
nicacompleja.Portanto,ahora
tenemos5enfermeras,4pedia-
tras,unpsicólogoajornadacom-
pletayunatrabajadorasociala
travésdelaObraSocial‘LaCai-
xa’ydelHospitalSantJoande
DéuPalma·Inca.


P.- Empezaron como Unidad 
de Cuidados Paliativos Pediá-
tricos y ahora se ha añadido ‘y 
Cronicidad Compleja Infan-
til’. ¿Qué supone eso? 
R.-S.J.Estoesdebidoalain-

clusióndeeseprogramaenla
Unidaden2017.Araízdeeso
seampliólaplantillaporque
lospacientesconenfermedad
crónicacomplejanecesitanel
mismoenfoquequelosdecui-
dadospaliativospediátricos.Se
necesitatenerunamiradaglo-
baleintegraratodoslosprofe-
sionalesqueseencargandelos
cuidadosdeesospacientesy
susfamilias.Y,poreso,sedeci-
dequeseaunprogramamás
dentrodelaUnidadporqueese
niñopuederequerircuidados
paliativospediátricos.



P.- Perdóneme, pero debe ser 
durísimo trabajar en esta Uni-
dad. ¿Hay que estar hecho de 
otra pasta? 

R.- S. J. Noesqueestemos
acostumbradas,eldíaquelo
estemoslodejaremos.Hayuna
palabraparadefinircuandoal-
guiensequedaviudoohuérfa-
no,peronoparadefinircuan-
doalguienpierdeaunhijoo
unahija.Estamosdotadasde
herramientasparadarlomejor
denosotrasalasfamilias.
P.- ¿Es imposible desconectar 

cuando salen de aquí y no su-
frir en casa con la dureza de la 
vida que observan? 

R.- M.G.No,noesimposible,
peroesdifícilyhayqueapren-
der.Esverdadqueladescone-
xiónesunadelasgrandesente-
lequiasdeloscuidadospaliati-
vos pediátricos. Es difícil
porquetrabajasconemociones
muypotentesydurasdepa-
cientesyfamiliasquetegene-
ranunsufrimientocomoprofe-
sional.Yahíescuandoesim-
portanteeltrabajodeequipo.
Quealguienpuedacuandose
vasaberquedejaalpacienteen
buenasmanosconotroequipo,
aunqueesverdadquenotene-
mos24horasy7díasalasema-
na,desgraciadamenteenesta
Unidad.Esosídificultalades-
conexión,perosílodejamosor-
ganizadoconotroscompañe-
ros,peronodelaUnidad.Eso
ayudaríamuchoalasfamiliasy
anosotrasparadesconectar.Es
importantetenerunavidafue-
ra,enelexterior,unavidallena
deaccionesquetepermitan
desconectar,aunqueesmuydi-
fícilenmomentosdefinalesde
vidamuyintensos.Esuntraba-
jocomplicadodeentenderdes-
defueradeloscuidadospalia-
tivosporquenoesuntrabajode
8a3,implicamásdesgaste.A
vecesnosabemosquellevamos
tantodesgasteemocionalacu-
mulado,esimportanteelauto-
cuidado,elpropioequipote
ayudayesoesfundamental.


P.- Siempre se dice que los pa-
dres y madres deben enterrar 

a sus hijos. Por tanto, es extre-
madamente duro el proceso 
del duelo cuando es antinatu-
ral. ¿Cómo trabajan el duelo? 

R.- A.M.D.Sí,laverdades
queescomplicadoporqueno-
sotrosenlaUnidadloqueha-
cemosesunacompañamiento
desdeelprincipioysolemos
prevenirmuchosproblemas
patológicosenelduelo.Enton-
ces,eltrabajodesdeelinicioes
prioritarioyenelprocesode
duelosehaceunacompaña-
mientoy,alseradulto,esalgo
máslargoypuedellegaradu-
rardosaños.Ysetrabajaconla
familiaelacompañarlosenlos
díasdifícilescomolasvacacio-
nes,lavueltaalcole…porque
haymuchasmáscosasasocia-
dasaniñosquehayquetratar.
Lamayoríadelospadresso-
brellevanestasituación,peroes
unduelodelquenuncaserecu-
perarándeltodo,aunquemu-
chossacanunavivenciabuena
parapoderincorporaresapér-
didadeunhijo,yaseaayudan-
doaotrospadreso tenerlo
siemprepresenteenelcorazón.
Tardanañosenlograrlo,pero
sevaconsiguiendo.


P.- ¿Instruyen a las familias en 
el cuidado? 
R.-S.J.Sí,nuncadebemosol-

vidarquelospadresymadres
soneso,padresymadres.Ellos
puedencuidarasushijos,pero
nosonenfermerosylasdecisio-
neslasvanatomarelequipoen
conjuntosiempreconlafamilia.
Esclavequeparaquepuedan
estareneldomicilioesquepue-

María García De Paso. Ana María Daviu. Susana Jordà. 

�“La pandemia fue dura 
para pacientes y familias 
porque dejaron de ir al 
colegio, dejaron de recibir 
fisioterapia o 
rehabilitación y supuso un 
aislamiento mayor”
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danatenderasusniñosypue-
danllamarnosantecualquier
necesidad.Sonniñosqueporsu
complejidadllevandispositivos
comooxígeno,botóndegas-
trostomía,necesidaddeaspira-
cióndesecreciones,etc.Unade
lastareasmásimportanteses
ayudaralospadres,lesdamos
docenciaparaquepuedanaten-
derasushijosencasa.


P.- En esta casi década, en 2017, 
Son Espases acogió la I Jorna-
da Nacional de la Sociedad Es-
pañola de Cuidados Paliativos 
Pediátricos con cerca de 250 
profesionales. ¿Qué valora-
ción hace de este encuentro? 

R.- M.G. Laverdadesquehe-
mospodidotenerdostiposde
jornadas.Inicialmenteenlosini-
ciossehacíaunajornadaanual
másautonómicas,peroen2017
elICongresoNacionalsehizo
enBaleares,desdelaUnidady
fuemuyimportanteporquesu-
pusouncaminoalserelprime-
royserlaterceraunidaddeEs-
pañaenmontarse.Fueungran
reconocimientoanuestralabor.
Cadavezsomosmásprofesio-
nalesquenosdedicamosalos
cuidadospaliativospediátricos.
Hemospasadodeuntipode
cuidadoquesiemprehahecho
falta,perocomolosniñosque
muerensonmuchosmenosque
losadultos,esohacequesea
másdifícilgenerarrecursosy
formaragentequesedediquea
loscuidadospaliativospediátri-
cos.Desde2007seproduceel
boomenEspañayahoranotie-
nenadaqueverloquehabíaa
loquehay.Aquíéramos3pe-
diatrasyahorasomos9.Queda
muchocamino,perocadavez
somosmásypermitequelosni-
ñospuedanaccederaestosre-
cursostanimportantes.


P.- ¿Por qué dicen mucho us-
tedes “no es solo el final de la 
vida, es un derecho de los ni-
ños recibir esta atención? 
¿Qué se hacía antes cuando no 
existía la Unidad? 

R.- M.G.Sí.Loqueesimpor-
tanteesqueloscuidadospalia-
tivospediátricosnoessolo
atenderenelfinaldelavida.El
finaldelavidaessolounmo-
mento.Morirseesunmomen-
to.Pero lo importantees la
vidayel tiempoque tiene.
Tambiénparticipamosenelfi-
naldelavida,perolamayor
intensidaddetrabajoserealiza
durantelavidadelniño.Esun
derecho reconocido a nivel
mundial,quelosniñostengan
accesoaloscuidadospaliati-
vospediátricosporqueparasu
vidaesesencial.Lomásimpor-
tanteeslavidayeltiempoque

vanavivir,yqueesavidaesté
llenadevidayqueseanese
tiempolomásniñoqueseapo-
sible.Unniñodebeserniño
hastaeldíaquesemuera.


P.- ¿Qué se hacía antes cuando 
no había unidades de cuida-
dos paliativos pediátricos? 

R.- M.G.Habíamuchospe-
diatras,enfermerasypsicólo-
gosmotivadosyqueseforma-
banenestaatencióncomopo-
díanylohacíandeunamanera

individual.Esloqueactual-
mentellamabanelenfoquepa-

liativo,peronoteníanlosre-
cursosylasherramientas.En
Balears,atravésdelasUnida-
desdeAdultos,seatendióa
muchosenlafasefinaldevida
paraayudarles.Sehacíaloque
sepodíaenesemomento,no
habíaesaconcienciaquehay
ahoraparaqueprofesionales
específicosformadosenaten-
ciónalosniñosseencargara.


P.- Finalmente, ¿cómo les afec-
tó la pandemia? 

R.- M.G.Lapandemiafue
duraatodoslosniveles.Anivel
delosniñostambiénsufrimos
esasituación.Sobretodo,ha
sidoduraparapacientesyfa-
miliasporquedejarondeiral
colegio,dejaronderecibirfisio-
terapiaorehabilitaciónyhasu-
puestounaislamientomayor.
Lohanpasadomalyhanteni-
dodificultadesdurantelasres-
tricciones.Hansufridobastan-
te.Paraelequipofueunaadap-
taciónduraporquehabíaqueir
conlosfamososEPI,notenía-
mosvehículodetransportey
noslofacilitaron.Habíamiedo
eincertidumbreporqueentra-
basencasaconcovid,lopodías
contagiaratufamilia.Supuso
unretomuydifícil,sehaapren-
didoenelmanejodemateriales
einstruccióndefamilias,seha
avanzadoaniveldecomunica-
ción telemática.Hasidoun
granesfuerzoparaniñosypa-
dres,lohanpasadomuymal.

Ángela Tavera, Rosa Fullana y Ana Mª Daviu, junto a las dos coordinadoras actuales. 

Gran parte del equipo actual de la Unidad. 

�“Es un derecho reconocido 
a nivel mundial, que los 
niños tengan acceso a los 
cuidados paliativos 
pediátricos porque para su 
vida es esencial”

Acceda a la entrevista 
completa escaneando 
este código QR

https://www.saludediciones.com/2022/03/25/unidad-de-cuidados-paliativos-pediatricos/



J.J.S Y R.M.P 

ElsalóndeactosdelCol·legi

OficialdeMetgesdelesIllesBa-
lears(Comib)cuentadesdeya
condosnuevosretratosdeex-
presidentesdelainstitución.Los
doctores Antoni Bennasar Ar-
bós,presidenteentre2010y
2018,yManuela García Rome-
ro,primeramujerpresidentadel
Comibentre2018y2020,ya
cuentanconunretratoinstitu-
cionalenlasedecolegial,aligual
quesusantecesoresenelcargo.
Elactodedescubrimientode

losretratostuvolugartrasla
Asambleageneraldeeste23de
marzo,yalmismoasistieron
los doctores BennasaryGar-
cía Romero.Ambosestuvieron
acompañadospor el actual
presidentedelCol·legideMet-
ges,eldoctor José Manuel Val-
verde,eneldescubrimientode
lasfotografías.
ElDr. Bennasardestacólos

28añosquellevavinculadoal
Comib“tratando de aportar lo 
mejor de mí para reivindicar al 
médico en la sociedad”.Subrayó
lareformaestatutariarealizada
durantesumandatoqueapor-
tó“estabilidad a la corporación, 
porque lo importante es que el co-
lectivo esté unido para defender 
nuestros intereses”,ademásde
lareformadelasededelcole-
giollevadaacaboenesosaños.
LaDra. García Romeroafir-

mósentirse“orgullosa y honrada 
de poder servir a la profesión mé-
dica desde el Comib”.Subrayó
quesiemprehaintentado“es-
tar al lado del profesional”yre-
cordóquetuvoquegestionar
laprimeraetapadelapande-
mia,enlaquepusoenvalorla
“resiliencia, compañerismo y pro-
fesionalismo demostrado por los 
colegiados”.
Losretratosdelosdoctores 

BennasaryGarcía Romero
hansidorealizadosporelpres-
tigiosofotógrafopalmesano
Tolo Ramón.
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El Col·legi de Metges se adhiere al proyecto 
de ayuda a Ucrania que lidera la ONG mallor-
quina `Llevant en Marxa .Elpresidentedel
Col·legideMetgesdelesIllesBalears(Comib),Dr. 
José Manuel Valverde,sereunióconelpresidentede
laONG ‘Llevant en Marxa’, Dr. Antoni Mesquida,para
conocerdeprimeramanoelproyectodelaentidadde
cooperaciónparaenviarayudaaUcrania.ElComib
mostrósucompromisodeadhesiónadichacampaña
solidaria,atravésdelacualmuchoscolegiadosyahan
depositadoenlasedecolegialsusaportaciones.Setra-
tadeunainiciativaderecogidayenvíodealimentos
yproductossanitarios,comolatasyconservasyaco-
cidasquepuedanserconsumidassinnecesidaddeco-
cinarlas,lecheparaadultoseinfantilypapillaspara
losmáspequeños,ademásdefármacosesencialesen
unconflictocomoantihemorrágicosydiversomaterial
sanitarioydehigieneíntimaparalasmujeres.

Los expresidentes Antoni Bennasar y 
Manuela García Romero ya cuentan con un 

retrato institucional en la sede colegial
El Col·legi de Metges de Balears rinde homenaje a los dos últimos 

expresidentes de la institución con el descubrimiento de sus retratos 

Valverde, Bennasar y García Romero.

Antoni Bennasar. Manuela García Romero



J. R. R. 


P.—¿Cuál es la tipología de es-
tas personas sin hogar, hay 
una elevada incidencia de en-
fermedad mental (incluyendo 
adicciones o algún tipo de au-
toexclusión social) que se ana-
lice como determinante o su-
fren exclusión solo por cues-
tiones económicas? 
R.—Elobjetivodelproyecto

noesestablecerasociaciones
entrelascausasdelsinhogaris-
mo.Buscamosconocerydes-
cribirlapoblaciónquepadece
estefenómeno.Esciertoque
nuestrapoblacióndeestudio
tieneunaelevadaincidencia
depatologíasdesaludmental,
perotambiénunaltoporcenta-
jedeéstosnorecibíanningún
tipodeayudaeconómicaoin-
greso,tantoformalcomoinfor-

mal.Creoquebuscarundis-
cursodominantesobreeltipo
depersonasquepadecenesta
situaciónesinjusto.Noexiste
unsolodeterminanteofactor
individualquenoshableo
conlleveestasituación,más
bienconfluyenmuchosfacto-
res;inmigración,exclusiónso-
cial, discapacidad, edad…
Todoellosejuntayseconfigu-
radentrodeunaseriededeter-

minantes estructurales que
protegenoaumentanlasvul-
nerabilidadesdecadapersona.


P.—¿Cómo han asumido estas 
personas las nuevas necesida-
des de higiene y seguridad 
derivadas de la pandemia, es-
pecialmente en lo que supone 
el gasto y uso adecuado de 
mascarillas y gel hidroalcohó-
lico y mantenimiento de dis-

tancia de seguridad con el res-
to de la población? 
R.—Cuandopreguntábamos

sobreestostemasenlasentre-
vistas,lagranmayoríacumplía
con lasmedidas. Todos los
agentessociales,gubernamen-
talesono,hanrealizadouna
grancampañadeproteccióna
laspersonasquehemospregun-
tado,ofreciendomascarillas,gel
hidroalcohólico,productosde
higiene,informaciónsobrelas
medidasdeprotección,etc.


P.—¿Se ha registrado un ma-
yor índice de contagios de 
COVID19 entre estas perso-
nas, de contagios de repeti-
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La crisis del COVID ha aumentado la vulnerabilidad 
y la exclusión que sufren las personas sin hogar

La mitad de las personas sin hogar ha sufrido algún tipo de agresión en el último año, según un 
estudio del grupo de investigación en Salud Global y Desarrollo Humano Sostenible de UIB

JUAN RIERA ROCA 

LacrisissuscitadaporelCO-

VID-19haincrementadolavul-
nerabilidadylaexclusiónso-
cialdelaspersonassinhogar,la
mitaddelascualeshasufrido
algúntipodeagresiónenelúl-
timoaño,segúnunestudiodel
GrupodeInvestigaciónenSa-
ludGlobalyDesarrolloHuma-
noSostenibledelaUIB.
Segúnelestudio,laspersonas

sinhogarseencuentranenuna
situacióndeextremaexclusión
socialyvulnerabilidad,deriva-
dadelafaltadeseguridadfísi-
ca,emocional,socialyjurídica.
Estasituaciónseagudizódebi-
doalageneradaporelCOVID-
19,quelesprovocódificultades
añadidasdeaccesoalaguapo-
tableacausadelcierredelas
fuentespúblicas.Además,es-
taspersonasnosolotuvieron
dificultadesparadeambular
porlavíapúblicaduranteelpri-
merconfinamiento,sinoque
tambiénvieroncomoselesdi-
ficultóelaccesoalosaseosque
utilizabanpreviamente.


Estudio 


Asíseconstataenunestudio

delmencionadogrupo,conla
colaboracióndeCruzRojaIlles
BalearsyMédicosdelMundo
IllesBalears,financiadoporla
OficinadeCooperación,Desa-
rrolloySolidaridaddelaUIBy
poreldelCol·legiOficiald'In-
fermeria(COIBA).
Losresultadosdeesteestu-

diosehanrecogidoendosar-
tículospublicadosreciente-

menteenlasrevistasMedicine
yMedicinaBalear.
Enunestudioprevioen2019

porelInstitutoMallorquínde
AsuntosSociales(IMAS),se
identificaron225personassin
hogarenMallorca.Ahora,los
investigadoresdelaUIBhan
entrevistadoa198deestasper-
sonasqueseencuentranen
Palmaconelobjetivodecono-
cerydescribirlarelaciónentre
el'sinhogarismo'ylasalud.

Losresultadosdelestudio
indicanquelamayoríadelos
participantesnocuentancon
ingresoseconómicos:el70%se
encuentraensituacióndede-
sempleoynorecibeningún
tipodeprestaciónoayudaeco-
nómica.Losparticipanteshan
manifestadoque,deprome-
dio,estánsinhogardesdehace
másdetresaños.
Enlamuestra,untotalde49

personaspernoctabanenal-

berguesy149restanteslohací-
anendiferenteslugares:un
40%,encalle;un36%seencon-
trabaensituacionesdeinfravi-
vienda(chabolas,viviendas
ocupadas,garajes,apartamen-
tosocasasabandonadasfuera
delentornourbano);un11%
vivíaenlaprisiónantiguade
Palma;yelrestoenotrosluga-
res,comovehículos.
Laprevalenciadeenferme-

dadesenestapoblaciónesele-

vada:un53%presentaalguna
enfermedaddesaludmental,
un50%algunaenfermedad
crónica,yun30,2%algunaen-
fermedaddeorigeninfeccioso.
Laspersonassinhogarestán
expuestasaagresiones:másde
lamitaddeclaróalgúntipode
agresión en el último año,
comorobos,agresionesfísicas
yverbales,extorsiónyagresio-
nessexuales.Lamayoría,no
denunciadas.

«La calle hace empeorar 
la salud mental y la física»

INVESTIGACIÓN DEL GRUPO DE SALUD GLOBAL Y DESARROLLO HUMANO SOSTENIBLE DE LA UIB



ción, de evolución de la enfer-
medad a cuadros más graves 
y/o muerte, relacionados, si se 
han dado estos incrementos, 
con su situación personal? 
R.—Empezamoselestudio

despuésdelconfinamiento;al-
rededorde la segunda ola.
Dentrodelaentrevista,ydado
lasensibilidadconeltema,se
realizaronserologíassanguíne-
asaaquellosparticipantesque
estuvieraninteresados.Estas
serologíasquizásnotengan
mucharelevanciaestadística,
perolosresultadosnoshabla-
rondequeestaspersonasno
soloteníanunabajaincidencia
enelmomentodelaentrevista,
sinoque,además,unporcenta-
jemuypequeñohabíapasado
laenfermedad.Estoesmuydi-
fícildeinterpretar.Porunapar-
te,podríaserquelosquesíse
contagiarondebidoalapatolo-
gíahubiesenfallecidooque,a
pesardesuperarla,hubiesen
necesitadoingresarenalgún
centrosociosanitario.Esojusti-
ficaríaqueenelmomentodel
estudionoestuvieranenlaca-
lledenuevoynuestramuestra
estuvierasesgadaporlosque
nosecontagiaron.Yporotra,
esposibleque,debidoalpro-
pioaislamientosocialymedi-
dasdeprotección,nuestrapo-
blaciónnohubieseestadoex-
puesta al virus tanto como
personasconredessociales
másamplias;comoeltrabajo,
ocio,familia…Muchasdees-
taspersonassufrenunafractu-
raconsufamiliaconlaque,
porlascausasquesea,hande-
jadoderelacionarse.


P.—¿Se ha detectado una recu-
peración de esa relación en 
pro de un auxilio excepcional 
por la situación de pandemia 
o han seguido viviendo sin 
esa relación y sin ese auxilio? 
R.—Tambiénesdifícilcon-

testaraestapreguntaconho-
nestidad.Lasegundapartedel
proyectointentacontestara
esaspreguntasycomprender
conmásprofundidadelfenó-
menoysuimpactoenlasalud,
sinembargo,todavíaestamos
enunafaseinicial.Loquesí
sabemosesque,alfinalizarel
confinamiento,muchagente
denuestroestudiosevioenla
calle.Tantoporprimeravez,
comodenuevo.Escierto,que
tenemoslasensaciónindivi-
dualdequealgunasdeestas
personasqueteníanunabuena
relaciónpreviafueronacogi-
dosporfamiliaresoamigos
duranteel confinamientoy
queluegovolvieronasusitua-
ciónprevia.Apesardeellono
hayundatoestadísticonire-
presentativoquenoshablede
ello.Porelcontrario,sepodría

decirquelosalberguesquese
habilitaronenlospabellones
municipalesestabanllenosde
gentesinhogar;asíquetam-
biénparamuchoslacrisissani-
tariaysocialnosignificóuna
recuperaciónounamejorade
suentornosocial.


P.—¿Han tenido estas perso-
nas acceso a sus derechos sa-
nitarios durante la pandemia, 
se han preocupado las autori-

dades sanitarias y sociales por 
ofrecerles esos derechos y cui-
dados excepcionales durante 
la pandemia, han aceptado –
caso de que se haya producido 
–esa oferta de ayuda o la han 
rechazado? 
R.—Lasensacióngeneral,y

losdatosdeatenciónsocialque
hemosvistoenlasentidades,
nosdicenquesí.Simiramos
comoejemplolascampañasde
vacunación, ha habido una

gran coordinaciónentre los
agentessocialesysanitarios
parainformaryofrecerfacili-
dades tanto de movilidad
comodeotraíndoleparaelque
quisieravacunarselohiciera.


P.—¿Ha empeorado el estado 
de salud de estas personas en 
estos últimos dos años? 
R.—Nolosabemos.Loquesi

creemosquecabereflexionares
enelhechodequeelqueestáen
lacalle,noestámuchotiempo,
ylosquellevanmuchotiempo
sonunaminoría.Lacallehace
empeorar la salud, tanto la
mental,comoesobvio,comola
física.Lacrisissanitariahabrá
alargadolostiemposdeespera
delasconsultasexternasyha-
bráempeoradolacontinuidad
asistencialdelaatenciónprima-
ria;entreotrascosas,peropara
todoelmundo.Quierodecir,no
esqueseaespecialparalagente
queestaenlacalle,sinosenci-
llamentequelosquemásvul-
nerabilidadespadecenalrede-
dordesusalud,cualquierdes-
proteccióngeneraltendráun
mayorimpactoqueenotros
grupospoblacionales.


P.—¿Ha empeorado su situa-
ción económica a consecuen-
cia de los confinamientos que 
hayan podido alejar a estas 
personas de quienes en cir-
cunstancias normales pudie-
ran ofrecerles ayudas econó-
micas directas o pequeños 
empleos? 
R.—Sinningunaduda.Las

restriccionesparamuchagente
quedependedelachatarra,los
mercados,losrastrosyotrosti-

posdeeconomíasumergida
comoseaeltrabajoenelcam-
po,enlaconstrucciónoenla
limpiezadecasasoescaleras,
hanhechoquemuchasperso-
naspierdanlafrágilbaseeco-
nómicadelaquedependían.
Independientementedeque
tuvieranonovivienda.Hayes-
tudiosconmuchamáseviden-
ciaytrabajoquenoshablande
estefenómenoconmayorpro-
fundidad;comoporejemploel
InformeFOESSAde2022.


P.—¿Qué recomendaciones 
harían los investigadores a las 
autoridades competentes para 
ayudar a estas personas a re-
cuperar unas calidades de 
vida aceptables? 
R.—Enprimer lugar, hay

queaclararquenosotrosinten-
tamosconocerel fenómeno
desdeunprismadelasalud
holístico,global.Esdecir,in-
tentamosdescribircomoelsin-
hogarismoafectaalasalud
atendiendoalosfactoressocia-
les,administrativos,económi-
cosy,porsupuesto,individua-
les;entreotros.Estoquierede-
cirqueelfenómenodepende
demuchosagentes.Losservi-
ciossociales,losserviciossani-
tarios,laspolíticasdeurbanis-
moyprotecciónalavivienda,
etc.Dichoesto,desdenuestra
máshumildeopinión,losser-
viciossocialesintentanponer
parchesaunagrietasocialcada
vezmásgrande.Siescierto
queexistenproyectoscadavez
máscompetentesparalapro-
teccióndelaspersonassinho-
gar,sinembargo,noseinter-
vieneenelproblemaderaíz.
Esciertoqueparalaspersonas
quellevan10añosenlacallese
requieredeunagraninterven-
ciónsocial,psicológicaysani-
taria;queyaexisteenalgunas
comunidadesyrequierende
másfinanciación;perolomás
importanteeslaprotecciónal
derechoalavivienda.Sinose
regulanlosalquileresyelpre-
ciodelasviviendas,sinose
trabajaenlasviviendassocia-
les,sinoseprotegealadisca-
pacidadolaexclusiónsociala
travésdepisostuteladosmás
alláde lamayoríadeedad,
cadavezelproblemairáamás.
Sinosmiramosenelespejode
grandesciudades,porejem-
plo,deEstadosUnidos,elpro-
blemavaairenaumentoyto-
dasesasintervencionesdelas
quehablamossonyseráninsu-
ficientes.Endefinitiva,lacalle
mataynoexistensoluciones
únicasparalaspersonas,porlo
quehayqueintervenirenlos
factoresestructuralesparaque
protejanalmayornúmeropo-
sibledesituaciones.
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El decano del COPIB comparece en el Parlament para 
advertir de la necesidad de incrementar urgentemente 

la atención psicológica en el sistema de salud 
SALUD EDICIONES 


EldecanodelCol·legiOficial

dePsicologiadelesIllesBale-
ars (COPIB), Javier Torres,
compareció el pasado 9 de
marzoenelParlamentdeles
IllesBalears,paradarcuenta
denecesidaddeincrementar
urgentementelosrecursosde
atenciónpsicológicaenelsiste-
madesaluddelacomunidad
autónomabrindaalasalud
mentalyelevarpropuestas
quepermitanmejorarlosre-
cursosyatenderlasnecesida-
desdeatenciónpsicológica
ciudadanas.Laintervención
deTorresfrentealaComisión
deSaluddelaCámarabalear
llegabacasiunañodespuésde
queseregistraraformalmente
lasolicitud,enmarzode2021.


Tres horas de comparecencia 


Durantelasmásdetresho-

rasenlasqueseprolongóla
comparecencia,Javier Torres 
advirtióalos/asdiputados/as
que“los problemas asociados con 
la salud mental han crecido a un 
ritmo completamente desigual al 
que lo hace el número de profesio-
nales de la psicología que son ne-
cesarios para atender a la ciudada-
nía”,provocandogravesdefi-
cienciasquesehanvistoahora
acentuadasaconsecuenciade
lapandemia.“Atender los pro-
blemas en AP y dar a la salud 
mental la atención y el lugar que 
le corresponde es, además de coste 
eficiente, una obligación ética de 
nuestros responsables políticos”,
afirmóeldecano,antesdelan-
zarunabateríadepropuestas
conlasqueempezaracorregir
lascarenciasdelSNSparame-
jorarelbienestarpsicológico
delapoblaciónypaliarla ‘pan-
demia silenciosa’desaludmen-
talquehaacarreadolacrisissa-
nitariadelacovid-19yevitarla
cronificacióndetrastornosque
ahorasonlevesomoderados,
asícomolasobremedicaliza-
cióndelapoblación.
Enconcreto,comomedidas

másurgentesypropuestasde
mejora,elresponsabledelCO-
PIBinstóa
•aumentarelnúmerode

profesionalestantoenatención
primariacomoenlosservicios
especializados.
•Reforzarlosserviciosespe-

cializadodeSaludMentaldel
SNS,adultoseinfantojuvenil,

conelincrementodealmenos
deun50%delnúmerodepsi-
cólogosclínicosenlaAP.Elde-
canoexpresóasimismoque“el
númerodeplazasPIR,sigue
siendoreducido”.
•Darprioridadaunprograma
nacionaldeprevencióndecon-
ductassuicidas,conmedidas
efectivasendiversosámbitos,
comolaatenciónpsicológica
temprana,ladotaciónderecur-
sosparaelseguimientodelos
casosderiesgoyespecialaten-
ciónacolectivosvulnerables.
•Reforzar los servicios de
orientacióndeloscentrosedu-
cativosconprofesionalesdela
psicología,quepuedanaten-
derlaproblemáticapsicológica
delalumnadoyasesoraral
profesorado.
•Consolidarlapresenciade
losprofesionalesdelapsicolo-
gíaenelámbitodelosservicios
sociales,yespecialmentecon
psicólogos/asqueintervienen

conpersonasmayoresenlos
ámbitoscomunitarioyresi-
dencia.
•Eincrementarelnúmerode
profesionalesdelapsicología
queatiendenalasmujeresvíc-
timasdeviolenciadegéneroy
aloshijosehijas.

“La atención psicológica no es 
un capricho de la ciudadanía, es 
un derecho de la ciudadanía. Ha-
gamos realidad que la atención 
psicológica sea accesible para todas 
las personas”,sentencióTorres.
Previamente a estas pro-

puestas,eldecanodelCOPIB
argumentóampliamentecómo
lasituacióndeemergenciapor
laCovid-19harepercutidoen
lasaludmentaldelaspersonas
yentodoslosámbitos,eviden-
ciandoyagravandolayapre-
cariasituacióndelaatención
psicológicaquedispensael
SNS:“4 mil suicidios al año, tasas 
de ansiedad y depresión que supe-
ran el 30 y el 20% respectivamen-

te, servicios de urgencias atendien-
do cada vez a más adolescentes con 
ideación suicida, consultas desbor-
dadas y listas de espera que supe-
ran los tres meses para recibir 
atención psicológica. Todo ello exi-
ge incluir la atención de la salud 
mental, de una vez por todas, 
como la prioridad que debe ser 
para el SNS”,indicóTorres.


Trastornos 


 “En dos años el número de tras-

tornos ha aumentado y solo hemos 
empezado a conocer el impacto 
emocional de esta crisis, pues mu-
chas de sus consecuencias irán 
apareciendo con el paso de los me-
ses, e incluso en años”,expuso
Torres.Noobstante,eldecano
dejóclaroque,“no todos esos 
problemas son atribuibles a la pan-
demia. La atención pública a los 
problemas de salud mental en 
nuestro país, y en nuestra comuni-
dad autónoma, ya arrastraba múl-

tiples carencias, que ahora se han 
mostrado con toda crudeza. Con 
anterioridad a 2019, el COPIB ya 
había cuestionado, y denunciado la 
precariedad y la escasez de psicólo-
gos/as especialistas en las redes de 
salud mental, que impide el desa-
rrollo de programas de atención 
psicológica convenientemente am-
plios y dotados”,aseveró.


Trastornos 


Trastornosemocionales,apa-

tía, irritabilidad, insomnio,
trastornodeestréspostraumá-
tico,ira,agotamientoemocio-
nal,depresión,ansiedad,tras-
tornosalimentarios,trastornos
pordéficitdeatenciónehipe-
ractividad… Javier Torresenu-
meróunlargonúmerodetras-
tornosquesehanmultiplicado
enlosúltimostiempos,apo-
yandosudiscursoendatosde
investigacionesrecientesyes-
tudioscomoeldesaludmental
postpandemia,queseñalaque
aproximadamenteel9,5%dela
poblaciónenEspaña(másde
4.3millonesdepersonas)están
sufriendoefectosemocionales
negativosconunnivelmode-
rado-grave,produciéndoseel
incrementodelmalestarpsico-
lógicoenalgunamedidaenel
45,7%delapoblación(másde
21millonesdepersonas).
Eldecanohizohincapiéen

queelnúmerodetrastornos
mentalesentreniños,niñasy
adolescentessehatriplicado
encortoespaciodetiempo,y
trasladósupreocupaciónpor
elhechodequeestosmenores
nopuedanrecibirunaatención
tempranaprofesionalquepo-
dríanevitarquelaevolución
deestostrastornospudieraser

Javier Torres, durante su intervención en el Parlament.

El decano, junto a los representantes de grupos parlamentarios.
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muynegativa.

Torres constató y detalló
tambiénqueelaumentode
problemasdesaludmentala
raízdelapandemiahagolpea-
doatodoslosámbitos(educa-
tivo,envejecimiento,emergen-
cias, adicciones, laboral…),
“agravando condiciones preexis-
tentes, desencadenando más adi-
ciones, favoreciendo el uso abusivo 
de tranquilizantes en la población 
mayor, incrementando la violencia 
de género, física, sexual y psicoló-
gica, multiplicando los factores de-
sencadenantes del suicidio y afec-
tando especialmente a personas 
con psicopatología previa”,advir-
tió.EnelámbitodelosServi-
ciosSociales(SS),Torresasegu-
róque,conunadotaciónde
profesionalesadecuada,desde
losSSpodríanabordarmuchos
problemasde saludmental
contribuyendoadescongestio-
narlosserviciosespecializa-
dos,tantoenelámbitosocial
comoclínico.“El problema es 
que la prevención no vende”,la-
mentó.


Número de profesionales 


Antesdeconcluirsuinter-

venciónydarpasoalaspre-
guntasdelos/asdiputados/as,
eldecanodelCOPIBvolvióa
incidirenlanecesidaddeau-
mentarelnúmerodeprofesio-

nalesdelapiscologíaclínicaen
APyofreceralaciudadaníate-
rapiaspsicológicascomoeltra-
tamientodeprimerelección
paratrastornodeangustia,el
trastornoobsesivo-compulsi-
vo,eltrastornodeansiedadge-
neralizadaylasfobiasespecífi-
cas,talycomorecomiendanlas
guíasdeprácticaclínicabasa-
dasenlaevidenciacientífica.

Europacon18profesionales
delapsicologíaclínicaporcada
100milhabitantes,triplicala
tasadeEspaña(5profesionales
porcada100milhabitantes).
“El resultado de esas carencias son 
listas de espera en los servicios es-
pecializados de salud mental públi-
cos de 1 a 3 meses, y de 1 a 2 meses 
en los privados; profesionales de la 
medicina y de la enfermería hacién-

dose cargo de problemas de salud 
mental propios de la psicología en 
el primer nivel asistencial, un gra-
ves problema de medicalización de 
problemas psicológicos, y miles de 
personas privadas de atención psi-
cológica porque no pueden acceder 
a una consulta privada… O inver-
timos en salud mental a todos los 
niveles o tenemos un grave proble-
ma”,afirmó.

Porúltimo,Torresseñalóque
lamayorvulnerabilidadpsico-
lógicadelaciudadaníahatraí-
dounaumentodelintrusismo,
falsossanitariosypseudocien-
cias,y“no todo vale. La situación 
de crisis, donde la demanda de ser-
vicios supera en mucho a la oferta, 
es campo abonado para la aparición 
de respuestas éticamente discuti-
bles y sin fundamento científico: co-
achs, asesorías psicológicas, facili-
tadores emocionales, auxiliares de 
Psicología, gestores emocionales, 
profesional ejecutivo psicológico, 
mentores… terapeuta, como como-
dín del intrusismo que trata proble-
mas psicológicos que pueden ser 
importantes con flores de Bach, pie-
dras, y tarot, entre otras muchas”.


Papel de los profesionales 


Portodoello,eldecanovol-

vióadefenderelimprescindi-
blepapeldelos/asprofesiona-
lesdelaPsicologíaentodoslos
ámbitos.“No basta con decir que 
hay psicólogos/as trabajando en 
ello. Las Illes es una de las comuni-
dades que ofrece menor número de 
plazas PIR a nivel estatal, siendo 
la tercera por la cola del país. En 
2008 se ofertaron 2 plazas, y en 
2019, 2020 y 2021, 3 plazas cada 
año. La ratio de profesionales ten-
dría que ser cuánto menos igual a 
la del resto de países europeos de-
sarrollados”,concluyó.

Imagen de grupo de los integrantes de la sala.
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A C T U A L I D A D

La Asociación Balear de Fibrosis Quística recibe 
el premio a los proyectos sociales del COIBA

La iniciativa ayuda a las personas que se ven afectadas por la fibrosis quística a ser pacientes 
expertos que puedan manejar su enfermedad de la forma más autónoma posible

JUAN RIERA ROCA 

ElCol·legiOficiald’Inferme-

riadelesIllesBalears(COIBA)
hahechoentregarecientemen-
tedelpremiodelaIIConvoca-
toriadeayudasaproyectosso-
cialeslocalesalaAsociación
baleardefibrosisquística.El
COIBA destinará 5.000 € a
“Educar es salud en Fibrosis 
Quística”,unainiciativaque
ayudalaspersonasconestaen-
fermedadamanejarladelafor-
mamásautónomaposible.
Conestasayudasaproyectos

sociales,elCOIBApretendeco-
laborarconasociacionesdepa-
cientesyorganizacionessináni-
modelucroparaimpulsarini-
ciativas que contribuyan a
mejorarlacalidaddevidade
personasensituacióndevulne-
rabilidadyaprevenirelaisla-
mientoylaexclusiónsocial.En
estecaso,eljurado,formadopor
cuatroenfermerasexternasal
COIBA,haelegidoesteproyec-
toporsugrancapacidaddeme-
jorarlavidadelosparticipantes.
Elproyecto“Educar es salud 

en Fibrosis Quística”ayudaalas
personasconestaenfermedad

aconvertirseenpacientesex-
pertosquerealiceneltrata-
mientodesuenfermedaddela
formamásautónomaposible.
Durantediezmeses,losusua-
riosrecibenunaformacióny
acompañamientoquelesper-
miteavanzarhacialaautoges-
tión,enloposible.Estoimpli-
ca,entreotrascosas,dotarlos
conconocimientossobredre-
najeautógeno,terapiainhala-
daymedidasdehigiene.
Cadapersonausuariarecibe

unasesióndeformaciónsemanal,
yserealizatodounprocesode
acompañamientoyseguimiento,
conelobjetivodemejorarsuad-

herenciaaltratamiento.Lameto-
dologíaprevéqueelequipopro-
fesionalpuedahacerseguimiento
deformapermanenteparaeva-
luarlosprotocolosdelimpieza,
desinfección,esterilizacióndelos
aparatosdenebulizacióneinha-
lación.Esteproyectoponegran
énfasisenlacorresponsabilidad
delaspersonasusuarias.
ElgerentedelaAsociación

BalearFibrosisQuística,Carlos 
Pons,haexplicadoquelaaso-
ciaciónhabíadetectadolane-
cesidaddepromoverquelas
personasconestaenfermedad
crónica-comocualquierotra-
puedanmanejarladeforma

autónoma,ganandoindepen-
denciadelosprofesionales.
Enesteproyecto“los profesio-

nales no ejecutan las técnicas, sino 
que forman a los pacientes, para 
que ellos/as puedan aplicar estas 
técnicas en casa”. “Esta es una en-
fermedad que requiere 14 sesiones 
en la semana, por lo tanto no ser-
viría de nada que vengan aquí dos 
veces por semana y el resto no lo 
pudieran hacer o no lo supieran 
hacer bien. Esta formación es bá-
sica para que estas sesiones en casa 
sean productivas”,apunta.
Porsuparte,lapresidenta

delCOIBA,Maria José Sastre,
hadestacadoque“este proyecto 

significa  mejorar la salud de las 
personas, está basado en educación 
para la salud y va más allá, poten-
ciando que los pacientes puedan 
ser más autónomos y avancen en 
el auto manejo de su enfermedad. 
Esto significa que serán más inde-
pendientes y tendrán mejor cali-
dad de vida, tanto ellos como sus 
familias”,haapuntado.
Harecordadotambién Sastre 

elcompromisodelCOIBAcon
lasasociacionesdepacientes
“conociendo las dificultades que 
tienen para obtener ayudas y poder 
desarrollar programas”.

Carlos Pons,  Maria José Sastre y Ana Maria Amate.

Acceda al contenido 
completo escaneando 
este código QR

https://www.saludediciones.com/2022/03/23/enfermeras/fibrosis/

J. R. R. 

ElCol·legiOficiald’Inferme-

riadelesIllesBalears(COIBA)
encolaboraciónconlaempresa

deformaciónsanitariaSalus-
Play,ofreceunnuevocursoon-
lineygratuitodirigidoatoda
lapoblación,enelqueseim-
partiránconocimientosbásicos

deprimerosauxilios,incluyen-
doelatragantamientoylapa-
radacardiorrespiratoria.
EnEuropaseproducenmil

muertesdiariasporparocar-

diaco,ysegúnlaSociedadEs-
pañoladeCardiología,enEs-
pañasedanunas52.300para-
dascardiacasalaño,delascua-
les30.000seproducenfuera
delentornosanitario.Laayuda
quepuedanprestarlasperso-
nasquepresencianelevento
hastalallegadadelosprofesio-
nales sanitarios es esencial
paramejorarlasposibilidades
desupervivenciadelpaciente.
Porello,elCOIBAhaquerido

poneradisposicióndelaciuda-
daníaestecurso,gratuitoya
travésdeunaplataformade
formaciónonlineinnovadora,
enlíneaconeltrabajodepre-
venciónypromocióndelasa-
ludquerealizanlasenfermeras.
Estecurso,queseiniciaráel

21demarzotieneelobjetivode
formaralmayornúmerode
personasparatenganconoci-
mientosbásicosdeprimeros
auxilios,incluyendolareani-
macióncardiopulmonar.La
formación estará basada en
contenidosaudiovisualesytras
lasuperacióndeun‘serious
game’,elalumnoobtendráun
certificadodesuperación.
Eldesarrollodelcurso“Pri-

meros Auxilios”seráimpartido
porelenfermerodeemergencias
Jose María Cepeda Díez.Está
estructuradoendieztemas,en-
trelosquedestacancómoactuar
anteunatragantamientoyuna
paradacardiorrespiratoria,pér-
didadeconsciencia,síncope,
golpedecalor,hipoglucemia,
crisisdeansiedad,crisisepilép-
tica,ahogamiento,pérdidade
conocimientoenelniño/a,ybo-
tiquíndeprimerosauxilios.Los
alumnosdeestecursocontarán
conunmanualenformatopdf,
50vídeosypodcast.
Todaslaspersonasinteresa-

dasenrealizarestaformación
onlinequeseimpartirádesde
laplataformaSalusLifeentreel
21demarzoyel21deabrilde-
beráninscribirseatravésdelsi-
guienteenlace:https://www.sa-
luslife.app/baleares
Aquelloscentroseducativos

yorganizacionesempresariales
quequieranfomentarlasalud
desusalumnosotrabajadores
puedenparticipargratuitamen-
teenviandounemailainfo@sa-
lusplay.comeindicandoque
quierenqueSalusLifelesinclu-
yacomoorganización.

Curso de primeros auxilios 
del COIBA para la población
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A C T U A L I D A D

La Fundación A.M.A. aprueba su Plan de Actuación 2022 
con 93 proyectos sociales y 124 becas para sanitarios 

El objetivo es financiar también proyectos de divulgación e investigación científica  

SALUD EDICIONES 

ElPatronatodelaFundación

A.M.A., constituido por 17
prestigiososprofesionalesdel
ámbitosanitariobajolapresi-
denciadelDr. Diego Murillo,
haaprobadosuPlandeActua-
ción2022,quesefocalizaentres
grandeslíneasdeactuación:el
apoyoalaformacióndelosfu-
turosprofesionalessanitarios,
ladivulgacióneinvestigación
científicayelapoyoaorganiza-
cionessinánimodelucroen
proyectossocialesydeayudaa
personasconenfermedades.
Elobjetivoquepersiguela

Fundación,financiadaexclusi-
vamenteporA.M.A.Grupo,es
beneficiaralcolectivodelospro-
fesionalessanitariosyalosmás
desfavorecidosdelasociedad.

Encuantoaformacióndesa-
nitarios,elPatronatoaprobófi-

nanciarunanuevaconvocato-
riade124becasdeformación

sanitariaespecializadaparalos
licenciados/graduadosenMe-
dicina,Farmacia,Enfermería,
Psicología,Química,Biología,
FísicayVeterinaria.
Lalíneadeayudasaladivul-

gacióneinvestigacióncientífica
serviráparafinanciar,entre
otrosproyectos,eldesarrollado
porOncometparalainvestiga-
ciónoncológica,laRealAcade-
miadeCienciasVeterinariasde
Españaylaorganizacióndel
XXVIIICongresoNacionalDe-
rechoSanitario,quesevaace-
lebrarenoctubre2022.


Plan 


Elplanrefuerzatambiénel

capítulo de actividades de
ayudaalosquemáslonecesi-
tan,aprobandohastauntotal

de93proyectossociales,entre
losquedestacanlosdesarro-
lladosporcentroshospitala-
rioscomoelHospitalNensde
Barcelonaparacuidadospa-
liativosenoncologíapediátri-
ca;elHospitalUniversitario
LaPaz,ensuprogramacon
niñostrasplantados;laFunda-
ciónRealMadrid,ensupro-
yectodeayudayapoyoani-
ñosingresadosencentroshos-
pitalariosdelasComunidades
AutónomasdeMadrid,Valen-
ciayGalicia,ylaFundación
AtléticodeMadridparaelde-
sarrollodeunprogramade
VoluntariadoSocial.
Sedesarrollaránactuaciones

relacionadasconlasúltimas
crisissanitarias,lapandemia
porlaCovid-19ylaGuerraen
Ucrania.

El Dr. Diego Murillo

JUAN RIERA ROCA 

LapresidentadelGovern,

Francina Armengol,ylasecre-
tariageneraldelaPresidenciade
laGeneralitatdeCatalunya,Nu-
ria Cuenca León,haninaugura-
dolaprimerajornadatécnicade
trabajoenreddesaludmental
entreelGoverndelasIllesBale-
arsyelgobiernoautonómicoca-
talán,quesellevóacaboafina-
lesdelapasadasemana.
Elobjetivodelajornadacon-

sistióencompartirproyectos
entrelasdosadministraciones,
conelfindeadquirirexperien-
ciasyconocimientosqueper-
mitanobtenerunamayorefi-
caciayeficienciaenlasaccio-
nesdesaludmental.

Dehecho,lasdosinstitucio-
nesestánenelprocesoderede-
finirsusestrategiasdesalud
mental,paralograrunamayor
transversalidadenlaatención

Armengoldestacóqueelob-
jetivodelnuevoplanestratégi-
codesaludmentaldeBalears
respondealobjetivode“poner 
las personas en el centro y llegar a 
todo el mundo que lo necesita”.
Lapresidentarecordóque

durantelosúltimosañosseha
llevadoacabountrabajomuy
intensopara“visibilizar la salud 
mental y eliminar tabúes”.

Encuentro entre Balears y Catalunya para definir las 
estrategias en materia de política psiquiátrica

Un momento de la reunión.
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A C T U A L I D A D

La elaboración del nuevo Plan Estratégico 
de Salud Mental inicia su recorrido

SALUD EDICIONES 

Balearscontará,apartir

delpróximoaño,conun
nuevoPlanEstratégicode
saludmental,despuésde
queelGovernhayainiciado
elprocesoquehadedesem-
bocarenlaredaccióndeeste
documento.
Lasprevisionesdelfuturo

Plan fueron compartidas
porelEjecutivoautonómico
alolargodeunencuentro
interinstitucionalquecontó
conlaparticipacióndelos
consellsinsulares,losayun-
tamientosylasentidades
deltercersectorrelaciona-
dasconlasaludmental
Laelaboracióndelconte-

nidodeesteinstrumento
destinadoaconsolidarel
modelobalearenesteám-
bitodelasanidadcorreráa
cargodeunComitéTécnico
Interinstitucionalqueestará

formadoporprofesionales
designadosporlasdiferentes
conselleriasconcompetencias

enesteproceso:SalutiCon-
sum;AfersSocialsiEsports;
Presidència,FuncióPúblicai

Igualtat;HisendaiRelacions
Exteriors;ModelEconòmic,
TurismeiTreball,y,finalmen-

te, Educació i Formació
Professional.
Igualmente,elComitées-

taráintegradoporexpertos
incorporadosaindicación
delosgobiernosinsulares,
laFederaciód’EntitatsLo-
cals(enrepresentaciónde
losConsistorios),elAyunta-
mientodePalma,ylasenti-
dadesdeltercersector.
Todosestosprofesionales

y participantes actuarán
comoportavocesdelasins-
titucionesyentidadesalas
cualesrepresentan.Sumi-
siónseráfacilitarelanálisis
conjuntodetodoslosrecur-
sosexistentes,identificarlas
necesidadesdecambio,y
proponerelnuevocaminoa
seguir,centradoenlacoor-
dinaciónylacorresponsabi-
lidad.Todasestasdirectrices

darán formaycontenidoal 
nuevoPlanEstratégicodeSa-
ludMental2023-2029.

Un momento de la reunión.
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Laredasistencialprivada

JuanedaHospitalesesdenue-
vopioneraenlaintroducción
dealternativasquirúrgicasen
elcampodelaUrología,con-
cretamenteeneltratamiento
delahiperplasiabenignade
próstata(HBP),unaafección
muy comúnen losvarones
adultosmayores,queaunque
nosuponeuncáncerysusfu-
nestasposiblesconsecuencias
puedellegaraacarrear,sinose
trata,gravesdeteriorosenla
calidaddevidadelpaciente.
DesdeHaceunosmesesel

Equipo de Urología de la Clí-
nica Juaneda,lideradoporel
Dr Joan Benejam Gual,enco-
laboraciónconjefedeRadiolo-
gíaIntervencionistadelaRed 
Asistencial Juaneda,elDr Mi-
guel Casares,hansidolospri-
merosenrealizarenlasanidad
privada balear un procedi-
mientodenominadoemboliza-
ciónarterialprostática(EAP),
técnicacongrandesventajasen
algunosgruposseleccionados
depacientes.


El Dr Benejam es jefe de 

los servicios de 
Urología del Hospital de 

Manacor y Clínica 
Juaneda, académico, 
profesor y consultor 

científico 
ElDr Joan Benejam Gual,es

desdehaceañosjefedeServi-
ciodeUrologíadelHospitalde
ManacoryeldelaClínicaJua-
neda,ademásdeprofesoraso-
ciadodepatologíaprostática
enlaFacultaddeMedicinade
laUIBydeFacultaddeMedi-
cinaCEUCardenalHerrera
(Madrid),asícomoacadémico
numerariodelaReialAcade-
miaMedicinaIllesBalearsyac-
tualcoordinadornacionalGru-

poEndourología,Laparosco-
piayRobóticadelaAsociación
EspañoladeUrología.
ElDr Benejamesunodelos

urólogoslíderesdeopiniónna-
cionalesyeuropeosenelcam-
podeltratamientomédicoy
quirúrgicodelaHBP,profesor
ennumerososcursosdeadies-
tramiento,asícomodedistin-
toscursosymástersenestapa-
tología;ponentehabitualen
congresos,asícomocirujano
invitadoennumerososcentros
dereferencianacionaleinter-
nacionaleInvestigadorprinci-
paldelosprincipalesestudios
clínicosinternacionalesdeeste
campo.
ElDr Benejamacudióre-

cientementealosestudiosde
Fibwi4 TVaexplicarenel
programa Salut i Força,diri-
gidoypresentadopor Joan 
Calafat,losúltimosavances

eneltratamientodelaHPBin-
corporadosporelServiciode
UrologíadeJuanedaHospita-
lesqueesteprestigiosourólo-
godirige.Estaentrevista—
quesepuedevolveraveren
todasuextensiónescaneando
elQRalfinaldeestetexto—es
unresumendeesainteresante
intervención.


—Dr Benejam, ¿qué es la hi-
perplasia benigna de próstata? 

—Se trata de un concepto ana-
tomopatológico que se refiere al 
crecimiento benigno de la próstata. 
La próstata es un órgano sexual 
masculino, cuya función es darle 
a los espermatozoides el sustrato 
nutricio necesario para que pue-
dan fecundar, y que cuando se 
nace es muy pequeña, pero que a 
medida que pasan los años puede 
ir creciendo, normalmente de for-
ma benigna. En eso consiste la hi-

perplasia benigna de próstata. Este 
crecimiento no siempre va asocia-
do a la aparición de síntomas. La 
próstata puede crecer sin que haya 
molestias ni clínica asociada, y al 
mismo tiempo, puede haber clínica 
asociada o no a la obstrucción del 
flujo urinario. 


«El crecimiento benigno 

de la próstata va 
asociado a la edad y 

puede no dar síntomas 
o reducir mucho la 

calidad de vida» 
»Es decir, que no todos los pa-

cientes—continúaelDr Bene-
jam—que tengan que orinar más 
veces de las normales, que se le-
vanten por las noches para hacer-
lo, que tengan urgencia miccional, 
que es algo muy molesto, puede ser 
por otras razones, aunque casi 
siempre son síntomas asociados al 
crecimiento benigno de próstata. 

Los urólogos tenemos la tarea, 
muy importante, de diferenciar lo 
que sucede en cada caso.»
—¿Es siempre necesario siem-
pre el tratamiento de la hiper-
plasia benigna de próstata? 

—Esto es algo que siempre les re-
calco a mis alumnos de la Facultad 
de Medicina: Tener una HBP no es 
siempre igual a tener una enferme-
dad, es una condición inherente al 
envejecimiento que no conlleva for-
zosamente un tratamiento médico 
o quirúrgico. El paciente tiene que 
desconfiar del urólogo que le diga 
que se tiene que operar solo porque 
le ha crecido la próstata. Solo se ha 
de tratar si ese crecimiento le empe-
ora la calidad de vida. Y no siempre 
el tratamiento es quirúrgico. En 
muchas ocasiones, hecho un correc-
to diagnóstico, el primer paso ni tan 
siquiera incluye medicación, sino 
darle al paciente unos hábitos y 
unos consejos. 

»Por ejemplo,—enumerael
especialista—no contenerse las 
ganas, porque esa sensación de ur-
gencia puede empeorar; como con-
trolar ese molesto goteo que hay en 
algunos casos al final de la mic-
ción; si se sufre urgencia miccional, 
no beber agua antes de realizar una 
actividad física que impida ori-
nar… Hay unas medidas básicas 
que el hombre puede llevar a cabo 
para evitar tener que tomar un tra-
tamiento. Ahora bien, hay pacien-
tes cuya calidad de vida se ve afec-
tada y a los que sí hay que indicar 
algún tipo de tratamiento, que pue-
de ser médico o quirúrgico.»


—¿Cuándo se indica la ciru-
gía en estos pacientes? 

—Responder a esta pregunta es 
la clave. Podemos considerar dos 
grupos. Uno es el de la indicación 
absoluta de operación. Pacientes a 
los que hay que operar, como es en 
el caso cuando se tiene una reten-
ción de orina, que es una urgencia 
médica. Otra indicación absoluta 
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«La embolización arterial prostática permite 
tratar a muchos pacientes a los que no se 

podía operar y devolverles la calidad de vida»
El Dr Joan Benejam, jefe de los servicios de Urología de la Clínica Juaneda y del Hospital de Manacor, explica 

en Salut i Força televisión las claves del tratamiento de la hiperplasia benigna de próstata y de este nuevo 
procedimiento en el que Juaneda Hospitales ha sido pionera en la sanidad privada de las Islas Baleares

El doctor Joan Benejam durante su entrevista en el programa de televisión Fibwi 4.



sería, probablemente, si se produce 
hematuria, es decir, se orina san-
gre, algo que siempre ha de llevar 
al paciente al urólogo de inmedia-
to, aunque solo sea una vez, y que 
puede derivar también en una in-
tervención. También es posible te-
ner que operar ante determinadas 
infecciones o si se tienen piedras. 
Del mismo modo que si al paciente 
se le estaba dando un tratamiento 
médico que no ha mejorado su ca-
lidad de vida. 


«Pacientes con 

retención de orina, 
hematuria, algunas 

infecciones o piedras 
probablemente tengan 
una indicación absoluta 

de cirugía» 
—Últimamente se han dado a 
conocer alternativas novedo-
sas en el tratamiento quirúrgi-
co de la Hiperplasia Benigna 
de Próstata. 

—El gran avance, tras los pro-
cedimientos quirúrgicos abiertos, 
fue el desarrollo de intervenciones 
por la uretra, siempre menos inva-
sivas y agresivas, al ser un orificio 
natural, es la RTU de próstata o 
resección transuretral. En este 
sentido, las más importantes de es-
tas técnicas son las que se realizan 
con láser, que son las que actual-
mente se indican. Si la próstata es 
muy grande, caso en el que el pro-

cedimiento indicado es la enuclea-
ción con láser holmium, y si es 
más pequeña, se puede hacer una 
vaporización con el láser verde. 
Luego hay otras técnicas que se 
publicitan como mínimamente in-
vasivas, pero que obligan a llevar 

una sonda una semana, o no tie-
nen el aval de los ensayos clínicos 
y/o de las sociedades científicas. 
—Una de las novedades a este 
respecto es  la Embolización 
Arterial Prostática (EAP) que 
Juaneda Hospitales ha inno-

vado, de la mano de su equipo 
y del Dr Casares, radiólogo in-
tervencionista. ¿En qué con-
siste y a qué pacientes está in-
dicada? 

—Este nuevo procedimiento sí 
tiene, por ejemplo, el aval de la So-

ciedad Europea de Urología, aunque 
consideran que aún es experimental 
y que no se puede adaptar a todos los 
enfermos, pero sí que aconsejan su 
uso. Es mínimamente invasiva, me-
nos que los procedimientos habitua-
les. No requiere anestesia general. El 

urología
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Laclínicaprostáticaderivadadelahiperplasiabenignade
próstata(HBP),conocidacomoprostatismo,esmuycomún.
Dehecho,másdel50%deloshombresdeentre60y69años
lasufren.Entrelos70y79años,lacifrallegahastael90%de
losvarones.
LahistorianaturaldelaHBPeslaprogresividad.Lossínto-

masllevanalaumentodelnúmerodevecesquesenecesita
miccionar;aladisminucióndelafuerzahabitualdelchorro;al
goteoalterminar,amicciónurgente,alapercepcióndevaciado
incompletodelavejigayalastemidasInfeccionesurinarias.
Laclínicaesfluctuanteynosiempredependientementedel

tamañodelapróstata.Influyedeformamuysignificativaen
lacalidaddevida.Coneltiempopuedenaparecercomplica-
cionesmásgravescomoolaretenciónagudadeorina(RAO)
ylainsuficienciarenaldenaturalezaobstructiva.
Esporelloporloqueresultatrascendentedetectaraquellos

pacientesquetienenmásriesgodeprogresióndelaenferme-
dad.Secentraenlosvaronesdeedadcomprendidaentre60y
90años,próstatasmayoresde30g,valoresdePSAmayoreso
igualesa1,5ng/ml.
Enlasfasesiniciales,eltratamientomédico,mejoralasinto-

matologíayretardalascomplicaciones.Sinembargo,enmuchos
casos,espreceptivoutilizartécnicasinvasivas.Haceunasdéca-
das,eltratamientoelectivoenestoscasoseralaprostatectomía
porvíasuprapúbica,lacirugíaabierta.Lamejoradelastécnicas

endoscópicas,utilizandolasvíasnaturales,
hangeneralizadolareduccióntransuretral
delapróstatacondistintastecnologías.
Lasúltimasnovedades,nosllevanenal-

gunoscasos,alareduccióndirectadeltama-
ñodelapróstatapormediodelaccesovas-
cular.Pormediodelaembolizaciónarterial
periféricaenlasaladeradiologíainterven-
cionista.Unatécnicamínimamenteinvasiva
conunosexcelentesresultadosclínicos.
Enloscasosenlosqueestáindicadoahorrancomplicaciones

yaumentanlaefectividad.Eltiempoylosestudiosdiránque
perfildepacientesalemásbeneficiado,bajolabatutadeluró-
logoylamanoejecutoradelradiólogo.Enloscasosindicados,
mejoralossíntomasenmásdel95%delospacientes.
Deentrada,laembolizacióndearteriasprostáticasnopro-

ducealteracionesenlafunciónsexualporloqueestáindicada
enpacientesconHBPquenomejorancontratamientomédico
yquieranconservarsufertilidad.
Puederealizarseenpróstatasaumentadasdecualquierta-

maño.Losefectosadversossoninfrecuentes,lasmolestiasmí-
nimasonulasyelaltahospitalariaalasveinticuatrohorastras
laintervención.Serealizaconanestesialocalyligerasedación.
Nohaypérdidadesangreninecesidaddetransfusiones.No
dejacicatricesylarecuperaciónesrápida.

Jaume Orfila 
Asesor Científico 
de Salut i Força

De las vías a los vasos

Los doctores Miguel Casares y Joan Benejam.



urólogo hace la indicación y el pro-
cedimiento lo lleva a cabo el radiólo-
go intervencionista, que en el caso 
de Juaneda Hospitales, ha sido el Dr 
Miguel Casares. 

»Básicamente consiste—resu-
meelDr Benejam—recordan-
do que cuando se hace un catete-
rismo, se punciona la vena femoral 
y por allí meten un catéter que lle-
ga al lugar donde se quiere inter-
venir navegando por la red circu-
latoria, auxiliada esa navegación 
por equipos radiológicos, en este 
caso, con el catéter se llega a la 
próstata y se sueltan unas peque-
ñas bolitas o émbolos en la arteria, 
se hace una embolización, se obs-
truyen los vasos sanguíneos que 
irrigan la próstata, de manera se-
lectiva, de modo que ésta se irá se-
cando y esa disminución de tama-
ño irá asociada a una mejoría de 
los síntomas.
Hasidoasícomo,reciente-

mente,elequipodeJuaneda

Hospitalesharealizadolapri-
meraembolizaciónprostática,
unprocedimientocontralahi-
perplasiabenignadepróstata
muynovedoso,quelosservi-
ciosdeUrologíadelDr. Joan 
Benejam ydeRadiologíaInter-
vencionistadelDr. Miguel Ca-
sareshanimplantado,idóneo
parapacientesdealtoriesgo
poredady/opluripatología.
Laembolizacióndelaarteria

prostática(EAP)consisteen
llegaralapróstataporlared
arterial,medianteuncatéter
guiadoporvisiónradiológica,
ycolocarunasmicroesferas
queobstruyenelriegosanguí-
neoalapróstatahipertrofiada,
demodoqueéstasesecayre-
duce,dejandodeobstruirla
uretra;sinanestesiaypráctica-
mentesincomplicaciones.
Conlaincorporacióndeesta

nuevaterapia,ClínicaJuanedaes
elúnicocentroprivadodelasIs-

lasquerealizayalostresproce-
dimientosdeelecciónmásavan-
zadosydeeficaciaclínicaproba-
dacomotécnicasdeelección
pararesolverhiperplasiasbenig-
nasdepróstata:elláserverde,la
enucleaciónholmiumy,ahora,la
embolizaciónprostática.


«La EAP tiene grandes 

ventajas para pacientes 
a los que por su edad o 
cuadros complejos no 

se puede someter a 
anestesia general» 

«La EAP tiene grandes ventajas 
para un subgrupo de pacientes a 
los que no se puede someter a una 
intervención quirúrgica porque 
son muy mayores, de 85 a 90 años, 
o porque sufren un cuadro clínico 
complejo, que impide o dificulta 
mucho la anestesia general, cosa 
que no es necesaria con este nuevo 
procedimiento»,explicaelDr. 
Benejam.

Particularmente,suponeuna
esperanzaparaaquellospa-
cientes«que orinan sangre(he-
maturiaderepetición)conse-
cuencia de una gran hipertrofia, a 
los que se no se ha podido retirar la 
sonda, ya que con la embolización 
se ‘seca’ la próstata y se reduce, de 
modo que se puede retirar la sonda 
y desaparece la hematuria de repe-
tición»,añade.

«Para pacientes de altísimo ries-
go, para pacientes con hematuria 
de repetición, para pacientes a los 
que no se les ha podido retirar la 
sonda vesical porque nadie se ha 
atrevido a operarlos, creo que la 
embolización arterial prostática es 
la técnica elección, dado que es 
además un procedimiento míni-
mamente invasivo»,destacael
urólogo.
Elprimerpacienteoperado

enlasanidadprivadaporeste
procedimientohasidounen-
fermode85años,quenotenía

otraopción,conmúltiplesco-
morbilidades,alqueselehizo
laembolizaciónprecisamente
parapoderliberarledelason-
dayquepudieravolveraori-
nardeformanatural,objetivos
queselograronmuysatisfac-
toriamente.

¿Pero en qué consiste la em-
bolización prostática?ElDr. 
Miguel Casares Santiago,mé-
dicoespecialistaenRadiodiag-
nósticoyRadiologíainterven-
cionistadeJuanedaHospitales,
explicaquelaEAPserealizaen
unasalaespecial,guiadapor
lasimágenesdeunsofisticado
equipoderayosX,comoelque
operaenlaClínicaJuaneda.


«Un radiólogo 

intervencionista hará la 
RAP por indicación del 

urólogo, dejando sin 
irrigación sanguínea la 
próstata, que se seca»
Unradiólogointervencionis-

ta,enestecasoelDr. Casares,
deacuerdoconelurólogoque
conocelapatología,elDr. Be-
nejam,efectúaunapunciónen
laingleolamuñecaeinserta
uncatéter(untubomuyfino,
demenosde2mmdediáme-
tro)enunaarteriaylodirige,
navegandoatravésdelosva-
sos sanguíneosdel cuerpo,
hastalapróstata.

«Una vez allí, el radiólogo inter-
vencionista–relataelDr. Casa-
res–bloquea el flujo sanguíneo de 
la próstata con microesferas (peque-
ñísimas partículas), privando a las 
células de la próstata de oxígeno y 
provocando la disminución de vo-
lumen de la glándula»deestama-
neralahipertrofiasereducey
dejadeobstruirlauretra.
LaEAPesuntratamientomí-

nimamenteinvasivoquetiene
muchasventajasfrentealaciru-
gíatradicional,comomenos
riesgo,menortiempoderecu-
peración,menordolor,sinefec-
tossecundariossexualesyau-
senciadeincontinenciaurinaria
Elúnicosignoexternoquedeja
esunapequeñamarcadepun-
ciónenlaingleolamuñeca.
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Acceda al contenido 
completo escaneando 
este código QR

https://www.saludediciones.com/2022/03/23/benejam-embolitzacio-prostatica/

A la izquierda una próstata normal, a la derecha una próstata con hiperplasia.

Imagen virutal de una embolización prostática.
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Laprimaveraesparamu-

chaspersonasunadelasesta-
cionesmásesperadasdelaño.
Lashorasdeluzsealargany
losvaloresdelatemperatura
sonmásagradables,dejando
atráselfriodelinvierno,pero
estambiénunadelasmáste-
midasparatodosaquellosque
sufrenalergiaylossíntomas
queconlleva,quepuedencon-
vertirseenunapesadillapara
quiéneslospadecen.
DelamanodelaDra. Karla 

Gabriela Morales,incorpora-
da recientementeal cuadro
médicodelHospitalParque
Llevant, conoceremos algo
más sobre esta patología y
cómopuedenaliviarsealgu-
nosdesussíntomas.


¿Qué es exactamente la 
alergia primaveral? 


Laalergiaeslarespuesta

exageradaeinapropiadadel
sistemainmunitariofrentea
asustanciasquedeberíanser
inofensivasparalagranma-
yoríade laspersonas.Las
“sustancias”quecausanaler-
giasellamanalérgenos,yson
moléculasoproteínasque
puedenestartransportados
porelaire,comolospólenes,
hongos,ácarosoepiteliosde
animales,etc.
Precisamente el principal

agentecausaldealergiaenesta
épocadelañoeselpolen.Sees-
tima que son alrededor de
ochomillonesdeespañoleslos
quesufrenlapatologíaasocia-
daaestealérgeno.Dependien-
dodeláreageográficayde
otrosfactoresadicionales,los
máscomunessonlosdelas
gramíneas,parietarias,plátano
desombra,olivoyciprés,espe-
ciesporotrapartequeprolife-
ranenelarcomediterráneo.
Ensegundolugar,seposicio-

nanlosácaros.Aunqueenlas
zonaspróximasalmarestán
presentestodoelañoporlas
condicionesatmosféricas,esen
primaverayenotoñocuando
encuentranlascondicionesóp-
timasdehumedadytempera-
turaparasobrevivir,traducién-
doseenunempeoramientode
lossíntomasenpersonasalér-
gicas.


¿Cuáles son sus efectos? 


Generalmente,causansínto-

mascomolarinoconjuntivitis
y/oasmabronquialounem-
peoramientosielpacientelos
padecíapreviamente.Lossín-
tomasmásfrecuentesquepue-
denexperimentarseson:
•Enrojecimiento,picor,la-

grimeoenlosojos.

•Congestiónuobstruc-
ciónnasal,picor(nasal,óti-
co,enpaladar…),rinorrea
(aumentomucosidadna-
sal),y/oestornudosensal-
vas,enlasvíasrespiratorias
altas.
•Dificultadpararespirar,

tosy/oautoescuchaderui-
dosrespiratorios,enlasvías
respiratoriasbajas.
Estossíntomaspueden

serlevesotanmolestosque
puedanllegaraafectarla
calidaddevida,dificultan-
dolarealizacióndetareasy
lasrelacionessociales,afec-
tandoinclusoalacalidad
delsueño.


Diagnóstico y 
tratamiento 


Paraeldiagnósticoco-

rrectoesimportantehacer
unaadecuadahistoriaclí-
nicayexploraciónfísica.
Después,seprecedearea-
lizarpruebasenlapiellla-
madas“pricktestoprue-
basdealergiaintraepidér-
micas”. Estas pruebas
estándiseñadasparaiden-
tificarsustanciasquepue-
dancausarunareacción
alérgicaenelpacientey
estánconsideradascomo
un método ideal para
diagnosticarlas,yaquese
tratadeunprocesomuy
seguroyfiableencuantoa
susresultados.
Dependiendodedichos

resultadostambiénpodría
sernecesariorealizarotra
analíticaadicionalparaes-
tablecereldiagnóstico.
Porsuparte,eltratamien-

toestaráenfocadoobvia-
mentealtipodealergiayal
gradodeafectacióndelpa-
ciente,contemplandotanto
laeducaciónenlasmedidas
deevitacióncomolamedi-
cación.Entreotros,losme-
dicamentosmáshabituales
sonantihistamínicos,coli-
rios,inhaladoresnasaleso
bronquialeseinclusoinmu-
noterapia(vacuna).Hayque
tenerpresentequeladosis,
lafrecuencia,latécnicade
usoyeltipodepresentación
de dichosmedicamentos
debeadaptarseacadapa-
cienteysersupervisadapor
unespecialista.
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Alergia; el factor negativo 
de la esperada primavera

La Dra. Karla Garbiela Morales, especialista en alergología en Hospital Parque Llevant.

La Dra. Karla Garbiela Morales, especialista en alergología en Hospital Parque 
Llevant, nos explica aspectos interesantes sobre esta patología y sus síntomas
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La Asociación Española Con-

tra el Cáncer, con motivo del 
Día Mundial para la Prevención 
del Cáncer de Colon, que ten-
drá lugar el próximo 31 de 
marzo, ha presentado la cam-
paña ‘El otro test’, invitando a 
la población a participar en los 
programas de cribado implan-
tados en España y que pueden 
ayudar a superar este tipo de 
tumor en el 90% de los casos si 
se detecta a tiempo. 

En una situación en que la 
palabra ‘test’ ha pasado a for-
mar parte del día a día debido 
a la pandemia y a la variedad 
de tipos de test para la detec-
ción del COVID-19 con los que 
la sociedad se ha familiarizado, 
la Asociación recuerda a la po-
blación que existe otra prueba, 
el Test de Sangre Oculta en He-
ces (TSOH), que disminuye la 
mortalidad a corto plazo entre 
un 30% y un 35% y facilita un 
incremento de la supervivencia 
a cinco años del 23% en las 
personas participantes en los 
programas de cribado. 

Desigualdad en el 
acceso a los programas 
de cribado 

  
El cáncer de colon, el tumor 

de mayor incidencia en Espa-
ña, con 40.926 nuevos casos 
diagnosticados el último año, 
es uno de los tres tumores que 
podría detectarse precozmen-
te, e incluso en algunos casos 
evitarse, gracias a los progra-
mas de cribado. 

Sin embargo, el 
acceso a estas 
pruebas es desi-
gual, porque el pro-
grama no está im-
plantado al 100% 
en todas las CCAA y 
porque el grado de 
información sobre 
las pruebas de de-
tección precoz que 
atesora la pobla-
ción tampoco es el 
mismo. 

Así, solo el 50% 
de la población 
sabe de la existen-
cia de los programas de cribado 
en cáncer colorrectal, siendo la 
colonoscopia la principal prue-
ba diagnóstica que se conoce en 

materia de cáncer de colon. 
Respecto a la prueba del 

TSOH como método de diag-
nóstico, solo el 30% la conoce, 
lo que hace que el nivel de par-
ticipación en las pruebas de 
detección precoz sea muy bajo. 

En el caso del cáncer de co-
lon, las personas en riesgo me-
dio por esta enfermedad son 
aquellas que tienen entre 50 y 
69 años, por lo que conseguir 
que toda la población de esta 

franja etaria acceda a los pro-
gramas de cribado de cáncer de 
colon, reduciría la morbimorta-
lidad por este tipo de tumor. 

 Trabajo proactivo 
  
Desde el año 2015, la Asocia-

ción Contra el Cáncer en Illes 
Balears ha trabajado proactiva-
mente en la implantación del 
programa, siendo promotora de 
los programas piloto que per-

mitieron su puesta en marcha. 
En cambio, la implantación 

no se ha desarrollado con el rit-
mo deseado. Hasta la fecha, 
solo funcionaba en el área sani-
taria de la comarca del Raiguer 
de Mallorca (Hospital de Inca) y 
en la de Ibiza – Formentera. 

Ampliación del cribado 
en Balears 

  
Sin embargo, el pasado mes 

de enero, la Conselleria de Sa-
lut anunció que el programa se 
extenderá al 90% de la pobla-
ción de Balears, con la incor-
poración de los hospitales Son 
Espases, Son Llàtzer y Mana-
cor, a partir del 31 de marzo de 
este mismo año. 

En cuanto a Menorca, donde 
aproximadamente 22.600 per-
sonas serían susceptibles de 
tomar parte en las pruebas, 
quedará excluida temporal-
mente del acceso a este pro-
grama de prevención, por falta 
de especialistas, evidenciando 
la inequidad existente. 

El año 2024 es la fecha mar-

cada en la cartera de servicios 
comunes del Sistema Nacional 
de Salud para que estos pro-
gramas alcancen una cobertu-
ra del 100% de la población 
diana en todo el territorio. 

Test de Sangre Oculta 
en Heces 

  
Para concienciar a la pobla-

ción sobre la importancia de 
participar en el programa de 
cribado de cáncer colorrectal, 
la Asociación Española Contra 
el Cáncer saldrá a la calle con 
mesas informativas atendidas 
por el Voluntariado. Toda la in-
formación sobre este progra-
ma se halla recogida en la pá-
gina web www.elotrotest.com 
y también se halla a disposi-
ción de los usuarios el teléfono 
900 100 036, en activo las 24 
horas del día para consultas 
sobre las campañas de detec-
ción precoz. 

En Balears, el programa fun-
ciona de la siguiente manera: 
la Conselleria de Salut envía 
una carta a la población de 
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La Asociación Española Contra el Cán-
cer, en colaboración con la Universitat de 
les Illes Balears, ha organizado para el 
29 de marzo la charla informativa "El otro 
test del que nadie habla, pero que puede 
salvarte la vida". 

La conferencia será impartida por el 
doctor José Reyes, coordinador clínico del 
Programa de Cribado de Cáncer de Colon 
en el archipiélago, jefe del Servicio de 
Aparato Digestivo del Hospital Comarcal 

de Inca y presiden-
te de la Asociación 
Española Contra el 
Cáncer en Illes Ba-
lears. 

Durante la char-
la, el doctor Reyes 
explicará los me-
canismos de desa-
rrollo de este tipo 
de cáncer para en-
tender la impor-
tancia que tiene la 
prevención prima-
ria y secundaria 
frente a la enfer-
medad, profundi-

zará en los programas de cribado lleva-
dos a cabo por la Unión Europea y Espa-
ña y hará una evaluación actual sobre su 

funcionamiento en el archipiélago. 
La intervención del doctor Reyes ten-

drá lugar el 29 de marzo, a las 17 horas, 
en la sala de actos del edificio Gaspar 
Melchor de Jovellanos, situado en el 
campus de la UIB, en Palma. Los intere-
sados en asistir a la charla deben confir-
mar previamente su participación a tra-
vés del siguiente enlace: 
https://ousis.uib.cat/Formulari-dactivitats/ 

Por otra parte, el 31 de marzo se cele-
brará en Palma una jornada informativa 
relacionada con la estrategia de preven-
ción del cáncer de colon que se está lle-
vando a cabo en Balears, y que llevará por 
título ‘Análisis del proceso de atención a 
la población según la estrategia de cán-
cer de colon. Fortalezas y debilidades’. 

De esta manera, ese día, por la maña-
na, a partir de las 8.45 horas, tendrá lu-
gar en el Hospital Universitario Son Es-
pases la sesión técnica organizada por la 
Conselleria de Salut i Consum, en la que 
participarán Juli Fuster, director general 
del Servei de Salut; Nacho García, direc-
tor general de Prestacions i Farmàcia; 
Maria Antònia Font, directora general de 
Salut Pública i Participació, y numerosos 
profesionales sanitarios, como la doctora 
Josefa Terrassa, jefa del Servicio de On-
cología de Son Espases; Mercè Llagos-

tera, del Centro Coordinador del Progra-
ma de Cuidados Paliativos de Illes Bale-
ars, y el doctor José Reyes. 

Por la tarde, será el turno del coloquio 
‘La estrategia de cáncer de colon en Illes 
Balears’, que contará con la participación 
de diversas asociaciones de pacientes. El 
debate está organizado por la Asociación 
Española Contra el Cáncer, en coordina-
ción con la Conselleria de Salut i Consum. 

La convocatoria está fijada para las 
16.30 horas, en la sede de la Asociación 
en Palma (calle Aragón, 215, 2ª planta). 

Durante la sesión, la consellera de Sa-
lut, Patricia Gómez; la directora general 
de Salut Pública i Participació, Maria 
Antònia Font, y el enfermero de Atención 
Primaria Tolo Villalonga presentarán las 
conclusiones de la Estrategia de Cáncer 
de Colon llevada a cabo en el archipiélago 
balear. 

Para finalizar la jornada, el doctor José 
Reyes presentará el proyecto de impulso 
al Programa de Prevención de Cáncer de 
Colon en llles Balears de la Asociación 
Española Contra el Cáncer. 

Para asistir a la sesión de la tarde, 
abierta al público en general, es necesa-
rio confirmar la asistencia previamente 
a través del correo baleares@contrael-
cancer.es.

Conferencias y actividades en Balears

‘El otro test’, la campaña de la 
Asociación con motivo del Día Mundial 

para la Prevención del Cáncer de Colon
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"Ser voluntario significa 

cambiar, aunque solo sea por 
unas horas, el día a día de quie-
nes te necesitan y de tu comu-
nidad; es hacer del mundo que 
te rodea un lugar mejor". 

Así define la Asociación Es-
pañola Contra el Cáncer la la-
bor que desempeña día tras 
día su equipo de voluntariado 
para ayudar a los pacientes on-
cológicos y a sus familiares du-
rante el proceso de la enfer-
medad. 

Desde la Asociación subra-
yan que el proceso oncológico 
conlleva pasar por muchas 
etapas, en las cuales las per-
sonas afectadas pueden sen-
tir, en ciertos momentos, sen-
sación de soledad, aislamien-
to, sobrecargas familiares y 
necesidad de compartir las 
preocupaciones con una per-
sona ajena y que comprenda 
sus vivencias. 

Por ello, la entidad, mediante 
su equipo de voluntariado en 
Illes Balears, ofrece apoyo y 
acompañamiento a todos los 
pacientes de cáncer y a sus fa-
miliares para hacer frente a todo 
lo que supone la enfermedad: 
soporte emocional; acompaña-
miento y entretenimiento, ya sea 
de manera presencial, telefóni-
ca o mediante videollamada; 
apoyo en gestiones básicas fue-
ra del domicilio (como compras 
en farmacia y en farmacia hos-
pitalaria) y provisión de otros 

productos necesarios a domici-
lio, entre otros trámites. 

Para solicitar este servicio de 
la entidad, obtener más infor-
mación al respecto o realizar 
cualquier tipo de consulta, los 
interesados pueden llamar al 
teléfono gratuito 900 100 036 
(24 h) o realizar una petición 
online en el siguiente enlace: 
contraelcancer.es/es/te-ayu-
damos. 

¿Quieres hacer 
voluntariado? 

 
Ser voluntario es un indica-

dor de actitud humanitaria, 
una oportunidad de participar 
en la sociedad y de transfor-
marla, y una manera de luchar 
activamente contra las desi-
gualdades. 

Desde la Asociación Españo-
la Contra el Cáncer recuerdan 
que hay muchas formas de 
ayudar a los demás, y toda 
aquella persona que quiera lu-
char contra el cáncer es bien-
venida para formar parte de su 
equipo de voluntariado, eli-
giendo la fórmula que mejor se 
adapte a su situación. 

Si los interesados quieren ob-
tener más información y formar 
parte del equipo de voluntariado 
de la Asociación en Illes Balears, 
pueden enviar un correo a gio-
vanna.gutierrez@contraelcan-
cer.es, o bien llamar al 900 100 
036 o entrar en la página  web 
www.contraelcancer.es/es/cola-
bora/voluntariado.

Llamamiento al 
voluntariado contra 

el cáncer

riesgo (hombres y mujeres de 
entre 50 y 69 años) para poder 
participar en la campaña. Con 
esta carta, pueden dirigirse a la 
farmacia, donde les harán en-
trega de un kit gratuito para re-
alizar correctamente la recogi-
da de la muestra. 

El TSOH es una prueba indo-
lora, no invasiva, rápida y cómo-
da que puede realizarse en casa. 
Una vez tomada la muestra, se 
deberá entregar, antes de tres 
días, en el centro de salud co-
rrespondiente para su posterior 
análisis en el laboratorio. 

Por ello, es muy importante 
que el Sistema de Salud tenga 
los datos siempre actualizados 
y, de esta manera, tener la po-
sibilidad de recibir la carta de 
invitación cuando corresponda 
participar en el programa. 

Una prueba, cada dos 
años 

 
El TSOH es una prueba que 

se realiza cada dos años y es 
capaz de anticipar la detección 
del cáncerantes de que este se 
desarrolle, lo que convierte a 
este test en el mejor método 
preventivo del cáncer de colon. 

Es importante subrayar que 
dar positivo en el TSOH no es 
necesariamente sinónimo de 
diagnóstico de cáncer, sino que 
pone de manifiesto la existen-
cia de sangre en las heces que 
puede ser debida a patologías 
benignas (hemorroides, póli-
pos…), premalignas (cierto tipo 
de pólipos, displasias…) o ma-
lignas (cáncer). 

Por tanto, el positivo en 
TSHO es un indicio que hace 
necesario completar el estudio 
con otras pruebas diagnósti-
cas, como la colonoscopia. En 
este caso,desde el Servei de 
Salut se contactaría con el 
usuario para una concertar 
una cita con el especialista. 

En caso de resultado negati-
vo, se emplaza a participar de 

nuevo en la próxima ronda del 
programa, al cabo de dos años. 

Acuerdo contra el 
Cáncer 

 
Todos debemos tener las 

mismas posibilidades para 
prevenir el cáncer, vivir con él y 
acceder a los resultados de su 
investigación. Y, en concreto, 
que, vivamos donde vivamos, 
podamos acceder a programas 
de cribado para diagnosticar el 
cáncer precozmente. 

La Asociación Española Con-
tra el Cáncer pide que toda la 
sociedad española se una al 
Acuerdo Contra el Cáncer 
(www.acuerdocontraelcancer.c
om) para que se pueda garan-
tizar el derecho a que toda po-
blación en edad de riesgo pue-
da detectarse precozmente el 
cáncer de colon y eliminar las 
desigualdades tanto en el ac-
ceso como en la participación 
en los programas de cribado. 
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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.

CARLOS HERNÁNDEZ 


P.- En su perfil de Twitter us-
ted afirma que “los pacientes 
me enseñan a ver el mundo de 
una forma diversa y funcio-
nal”. ¿Qué quiere decir? 
R.-Lospacientesquetratoen

laSeguridadSocialsonpacien-
tesespeciales,condiversidad
funcional.Cadaunodeelloses
unmundotienesupatología
asociadayhayquetratarlosin-
dividualmente. No puedes
compararaunpacienteconel
otroporquesonpacientesautis-
tas,consíndromedeDown,con
parálisiscerebraly,aunquepa-
rezcandifícilesdetratar,cuan-
dolescogescariñoylesenseñas
cómodebenestareneldentista,
laverdadesqueseaprenden
cosasdeellos.Susufrimiento
quepadecenylobienqueesta-
moselresto,esdevalorar.


P.- ¿Es más difícil trabajar con 
pacientes especiales? 
R.-Esuntrabajoenelquede-

bestenermáspaciencia.Por
ejemplo,lospacientesconautis-
mo,nolespuedesvariarmucho
elritmoquellevanhabitual-
mente.Elprimerdíanolograrás

queteabralaboca,lehagasel
empasteytodoeltratamiento.
Esoesimposible.Hayqueir
pocoapoco,igualelprimerdía
lograremosqueelpacientese
sienteenlasilla,cojaconfianza
conelambienteyveaqueno
pasanada.Pocoapocovamos
variandocosas,peroelpaciente
notaqueesgradual.Luegohay
otrospacientesquetellevassor-
presas,lospacientesconSíndro-
medeDownsonmuycariñosos
yesmásfácil.Perovamoscon
muchocuidado.Tenemosque
hacerlascosasconmáscalma
paraquecojanconfianza.Afor-
tunadamente,tenemostambién
otrotrabajoenlosquirófanosde
SonEspases,cuandovemosque
ellosnocolaboran,learregla-
moslabocatodoloquepode-
mosconanestesiageneral.Hay
patologíasasociadasaalgunas
enfermedades.Tenemospa-
cientesconenfermedadesraras,
unodeellosquetratéteníasu
propionombrequebautizóla
enfermedad.Debemostenerpa-
ciencianosotros,lospadresylos
propiospacientes.


P.- ¿Tenemos una buena salud 
bucodental los ciudadanos de 

IGNACIO GARCÍA-MORIS / PRESIDENTE DEL COL·LEGI OFICIAL DE DENTISTES DE LES ILLES BALEARS

“A pesar del sambenito de hace 50 años, ir al 
dentista no tiene por qué hacer daño ni ser agresivo”
Ignacio García-Moris es el actual presidente del Col·legi 
Oficial de Dentistas de les Illes Balears, cargo que ostenta 
desde 2019, aunque forma parte de la Junta de Gobierno 
de dicha institución colegial desde 2011. Licenciado en 
Odontología por la Universitat Internacional de Catalunya, 
es además máster en Cirugía Bucal e Implantes por la 
Universidad de Sevilla. García Moris desarrolla su carrera 
profesional en el Servicio de Atención Odontológica en 
Pacientes Especiales del Servei Balear de Salut, que se 
ubica en el Hospital General de Palma de Mallorca; 
además de ejercer en su Clínica Dental García-Moris y 
Magallanes. Ignacio García-Moris fue protagonista en el 
programa de televisión de Salut i Força en Fibwi4 el 
pasado miércoles 16 de marzo y, por lo interesante de la 
misma, la reproducimos a continuación.



Balears? ¿Diría que nos lo to-
mamos en serio? 
R.-Desdeel2006hayestudios

quenosdemuestranquelahi-
gienebucodentalenlapobla-
ciónenEspañahamejorado
bastante.Lagentetienemás
concienciadequesetieneque
cuidarlabocayqueesunaparte
importanteatenerencuentaen
nuestrasalud.Existenenferme-
dadesquepodemostransmitir
conlasinfeccionesdelabocade
origendentalyparecequecada
vezmás,lapoblaciónloentien-
de.Poreso,desde2006hasta
hoy,sehaidoaumentandoel
númerodepacientesquevisitan
eldentista.Esciertoquedesgra-
ciadamente,aveces,existelo
quesellamalaOdontologíapor
códigopostal.Dependemucho
dedóndeseaelpaciente,seve
muchadiferenciaentrediferen-
teszonasdelasislasanivelde
saludbucodental.Lagentecon
menospoderadquisitivoesla
quesecuidamenoslabocayeso
deberíamosempezaracambiar-
loconunaconcienciacióndelas
enfermedadesquepuedenve-
niratravésdelabocayconla
prevenciónylamejoradelahi-
giene,máslostratamientos,se-
ránmuchomásbaratosquelas
complicacionesqueluegopue-
dangenerar.


P.- ¿Cuáles son las enfermeda-
des bucodentales con más 
prevalencia en las islas? 
R.-Lacarieseslaenfermedad

bucodentalconmásprevalen-
ciaquehay.Eslasegundacon
másprevalenciainclusodelser
humano.Primeroestaríaelres-
friadoy,después,yaseríalaca-
ries. También existen otras
comolaenfermedadperiodon-
tal,lafaltadepiezasquellevan
aunamalamasticacióndelpa-
cienteytodoesorepercuteenla
saludbucodentaldelpaciente.


P.- ¿Por qué nos da miedo ir al 
dentista? 
R.- Desgraciadamente, la

Odontología,tieneunSanBe-
nitocomounaespecialidadque
damiedo,lagentesecreeque
hacemosmuchodañoalahora
deiraldentista.Perolasreglas
hancambiado.Noeslomismo
eldentistadehace50años,
cuandolagenteibaaldentista
yeramásagresivo,ahoratene-
mossistemasparaqueelpa-
cientenotengadolor,tenemos
anestésicostópicos,paraque
estémástranquilo.Partede
estemiedoesporlascosasque
pasaronconanterioridadyse
interiorizaenlafamiliayse
pasainclusoalosniñospeque-
ños.Cometemosnosotroserro-

res,másdeunpacientevieney
elpadresinquerer,conbuena
fe,nomidesuspalabrasydice
‘sinoteportasbien,tepondrá
unainyección’yesogenera
miedo.Debemosgenerarun
climadeconfianza.


P.- Se dice que en la consulta 
de dentista se pueden llegar a 
detectar enfermedades impor-
tantes como el sida y prevenir 
otras, como las patologías car-
diovasculares. ¿Qué papel 
juega el dentista en la salud 
de la población? 
R.-Eldentista,parasegún

quétipodeenfermedades,esla
puntadelanzadealgunaspa-
tologías.Lospacientesconal-
gúntumor,pudieraserque
empiecenporalgunalesiónen
labocayeseldentistaelque
tienelaoportunidaddedarse
cuentadeunfuturotumoro
carcinoma.Poreso,esimpor-
tantesulaborycapitallasrevi-
sionesanuales.Haypatologías
cardiacas,queinfeccionesde
origenodontogénico,desgra-
ciadamente,atravésdelto-
rrentesanguíneo,puedenira
diferentespartesdenuestro
cuerpoycrearproblemascar-
diacos.Pacientesquehanteni-

doalgunapróstesisvalvularen
elcorazón,debentenercuida-
doconlahigienedesuboca.
TenemosenlaSeguridadSo-
cialmuchospacientespen-
dientesdeentrarenlalistade
esperaparauntrasplantede
hígadoocorazónyhastaque
notenganlabocaperfecta,no
podránhacerloporquehayin-
feccionesdelabocaqueles
puedeprovocarrechazo.Des-
graciadamente,tienenquees-
peraraquelesarreglemosla
bocayseretrasatodo.Conlos
pacientesoncológicos,también
esclavelasaludbucodental.


P.- El Col·legi hace campañas 
dirigidas a la población para la 
prevención del cáncer oral o 
para abordar las necesidades 
específicas de grupos poblacio-
nes como son los adolescentes, 
las embarazadas o las personas 
mayores. ¿Qué impacto tienen? 
¿Están bien informados? 
R.-Nosotrosdependemosa

nivelnacionaldelConsejode
Odontólogosyhacemoscon-
juntamenteanivelnacional
campañasdepromocióndesa-
ludbucodental.Esciertoque
hemoshechopromocióndela
saludenembarazadas.Desgra-

ciadamente,segúnquétipode
embarazadastienenproble-
masdeencíayhayquellevara
cabounseguimiento.Paraque
lagenteseconcienciequetiene
queiraldentista.Hadadore-
sultado,hemoslogradoque
vayanaldentistapararevisio-
nes,parasabersiteníanuna
patologíaquepudieradesem-
bocarencarcinoma.


P.- Recientemente, el CODB 
ha advertido de varias publi-
cidades engañosas. ¿Cómo se 
combaten? 
R.-Esunproblemaseriopor-

quesevendentratamientossin
prescripcionesnicontrolpor
partedelprofesional.Parece
queelblancamientonosupone
nada,peropuededarpasoa
diferentessensibilidadesenla
zonabucal,hayquerevisar
quenohayacariesantesdeha-
cerelblancamiento.Lasin-
fluencersenlasredessociales
dicenquesehanhechounaor-
todonciasincontrolporparte
deldentistaycuelganfotos.En
elColegioestamosencontra
deestasprácticas,esaconseja-
blesiemprelasupervisiónpor
partedeunprofesional,esta-
mosparaayudarle.


P.- Usted tomó posesión como 
presidente del Colegio poco 
tiempo antes de que se decla-
rara la pandemia. ¿Qué ha 
aportado de positivo a la pro-
fesión esta experiencia tan 
mala para todo el mundo? 
R.-Sí,enjuliode2019yacaba

dehacerdosañosdelestadode
alarma.Tuvepocotiempoen
poderasentarmeyvercómoiba
elmanejodelColegio,pero
comoyahabíasidovocal,eso
ayudó.Fueuntiempocaótico,
cadasemanaíbamosaprendien-
doquéhacer.Lasconsultasden-
talessiemprehabíansidosegu-
ras,perocerraron,soloatendie-
ron urgencias para dicha
atención,porquenecesitábamos
untiempoparaadaptarnosala
patología.DesdeelColegiodi-
mosprotocolosdeactuación
antepacientes, lasconsultas
siemprehansidoseguros.No
hubodemasiadoscontagios,de
hecho.Apesarquelaprofesión
estuvomuypreocupadacuan-
dosurgiólaenfermedadporque
dependemosdelaboca,focode
transmisión.Perolaprofesión
yaestabahabituadaalasmasca-
rillasygafasdeprotección.Sí
cambiamosalgunosaspectosde
tratoconelpaciente,antesde
llegarcontactábamosporteléfo-
noparaquevinierasoloalacon-
sultaynohubieratransmisio-
nes. Semandó información
constanteacolegiadosypobla-
ción,nosestuvimospreparan-
do,cerramosycuandoestuvo
todocontrolado,volvimosa
abrir.


P.- ¿Qué destacaría de su ofer-
ta formativa? 
R.-Hacemosuncursoalmes

paraloscolegiados.Nuestra
Juntapiensaquelaformación
continuadaesunpilarbásicoen
nuestrasprofesionessanitarias.
Estovacambiandoconstante-
mente,surgennuevos trata-
mientosyhayqueestarencons-
tantereciclajeparadarforma-
cióngratuitaaloscolegiados.
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Acceda a la entrevista 
completa escaneando 
este código QR

https://www.saludediciones.com/2022/03/17/ignacio-garcia-moris-odontologia/
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Tratamiento de Hemorroides con Láser Diodo en los Quirófanos de CMA de la Clínica Rotger.

Cirugía sin dolor para el tratamiento 
de las Hemorroides en Clínica Rotger

Se trata de un 
procedimiento 
mínimamente invasivo 
con láser diodo para el 
tratamiento de la 
enfermedad hemorroidal, 
con una alta efectividad 
que logra reducir el 
tamaño y los síntomas 
producidos por las 
hemorroides y evita el 
dolor postoperatorio de la 
cirugía convencional. 

REDACCIÓN 

Laenfermedadhemorroidal

esunapatologíamuyfrecuen-
tequeconsisteenlainflama-
cióndelosvasossanguíneos
enelano.Habitualmentepro-
duce incomodidad,picor y
sangradoanal,síntomasque
varíansegúnlagravedad.Si
lasmolestiasnomejorancon
cambiodedietaycremasosi
lossíntomasempeoran,esre-
comendableacudiralmédico.
SegúnexplicaelDoctor Ser-

gio Builes Ramírez,cirujano
generalycoloproctólogode
ClínicaRotger,lashemorroi-
desquepresentanunasdeter-
minadascaracterísticasevolu-

tivasymorfológicassepueden
tratarmedianteLáserdiodo.
Unatécnicarápidaeindolora
queenpocomásde10o15mi-
nutosenelquirófano,consigue
laretraccióndelahemorroide
medianteelcierredelosvasos
sanguíneosquerieganeltejido
hemorroidal.
Silahemorroideespequeña

omediana,seconsigueunare-
traccióncompleta;sisetratade
hemorroidesdemayortamaño
(prolapsocompleto)sepuede
lograrunareducciónsignifica-

tiva,deformaquedisminuye
lacomplejidaddeunaposible
cirugíaconvencionalposterior.


Ventajas del procedimiento 


Este tratamiento presenta

múltiplesventajaspuestoque
noesnecesarioextirpartejidoy
semantienelafuncionalidaddel
ano.Alnohaberunaherida
abiertaenelano,sereduceeldo-
lor,lasmolestiasylascomplica-
cionespostquirúrgicas,asícomo
eltiempoderecuperación.

�Con la técnica de laser diodo 
el dolor postoperatorio se 
califica en 1-2, al evaluarlo 
con una escala de dolor del 1, 
mínimo dolor al 10, máximo 
dolor, comparado a 7-8 de 
la cirugía convencional. 

�Una vez realizado el 
tratamiento el paciente 
puede volver a su actividad 
rutinaria de forma 
inmediata sin molestias y 
ninguna limitación”

Doctor Sergio Builes Ramírez, cirujano general y coloproctólogo de la Clínica Rotger.

Intervención de Hemorroides con Laser Diodo.
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Á4ea Quirúrgica de Clínica Rotger.

Nueva Área del Despertar en el Bloque de Cirugía Mayor Ambulatoria de Clínica Rotger 
EstaintervenciónserealizaenelnuevoBlo-

quedeCirugíasinIngresodeClínicaRotger.
Unentornocompletamenteequipadoconun
ÁreadelDespertarquecuentacontodaslas
comodidadespropiasdeunahabitaciónde
hospitalización,peroconpersonalespeciali-
zadoysistemaspermanentesdesupervisión
paraasegurarlacorrectarecuperacióndelpa-
cientedurantelashorasposterioresalainter-
vención.


Tratamiento con láser diodo, mínimamente invasivo, 
prácticamente indoloro y rápida recuperación 


Así,eltratamientoquirúrgicodeHemorroidesconLáserdiodoesun

procedimientomínimamenteinvasivo,muyefectivoquenorequiere
ingresoyquerespetalafuncionalidaddelosesfínteres.Paraelpaciente
esprácticamenteindoloro,generalmentenopresentacomplicaciones
postoperatoriasypermiteretomarlasocupacionesdelavidanormal,
sinlimitacionesydeformainmediata.

�La nueva Área del Despertar en el Bloque 
de Cirugía sin ingreso cuenta con todos 
los elementos de comodidad y 
supervisión especializada durante las 
horas de recuperación posteriores a la 
cirugía y hasta el alta médica del paciente

Área del despertar y Quirófanos de Cirugiáa Mayor Ambulatoria de Clínica Rotger.

Control del Bloque Quirúrgico de Cirugiía sin Ingreso de Clínica Rotger. Habitación de recuperación del paciente de CMA de Clínica Rotger.
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REDACCIÓN 

Enclínica Dental Neodnet 

llevamosmásde10añosocu-
pándonosdetusonrisaydan-
dosolucionesefectivasalalcan-
cedetodosnuestrospacientes.
Preocupadosconstantemente
poractualizarnosyperfeccio-
narlasmejoresymásavanza-
dastécnicasodontológicasque
nospermitanserreferenciade
dedicaciónyentrega.
ElDr Mushir Yaghidirigey

coordinaunequipodedentis-
tasyprofesionalesqueengloba
aanestesistas,higienistasden-
tales,técnicosenprótesisden-
talypersonaldeatenciónal
pacienteconelúnicoobjetivo
dequetutratamientoseaun
éxito.Además,nosesforzamos
enadaptarnosatusnecesida-
desparaquetesientascomoen
tupropiacasa.Queremosofre-
certeunaexperienciarenovada
ylogrartuenterasatisfacción.
Enciertassituaciones,elhue-

sodelabocapuedeencogerse

yvolversesignificativamente
máspequeñohastaelpuntode
queavecespuededesaparecer.
Estapérdidadehuesopuede
tenergravesconsecuenciasen
lacalidaddevida,nosoloden-
tal.Elusodeunaprótesisre-
movibleescomplicado,requie-
remuchotiempoy,porloge-
neral,noalcanzalafunciónyla
estéticaesperadas.Además,el
usoprolongadodeprótesisre-

moviblesagravaaúnmásla
pérdidadehuesoenlaboca.


Injerto de hueso 


Conelinjertodehuesose

consigueaumentarlaszonas
dondenoexistíalasuficiente
cantidaddehuesonecesaria
paralacolocacióndeimplantes.
Existendistintostiposdein-

jertossegúneldefectoóseo,es

decir,elhuesoquefalte.Hay
casosenlosquesepuedenco-
locarlosimplantesy,enlamis-
masesión,regenerarconhue-
so.Enotroscasosenlosque
faltamáshueso,sedeberecu-
rriraregenerarpreviamente
antesdecolocarlosimplantes.
Ahora,graciasalasnuevas

técnicasqueenClínica Neodent
estamosimplementamospode-
mosgarantizarlaregeneración

óseaparaprácticamentecual-
quiercaso.Conunatécnicamí-
nimamenteinvasivayconuna
ausenciaabsolutadedolorysin
requerirdonacióntraumáticade
hueso.Noutilizamoshuesoau-
tólogo,realizamoslaregenera-
ciónapartirdematerialesbio-
compatibles.Conestatécnica
conseguiremosganaralturay
anchuraparalograrlacorrecta
colocacióndelosimplantes.
Deestamaneraconseguire-

mosquepacientesquehanper-
didohuesoporlafaltadedien-
tes,vuelvanacrearlo,restau-
randolafunciónmasticatoriay
estimulandolaformaciónósea.
Mejoraremoslaestéticaden-

talylospacientespodránvol-
veracomersindolorydema-
neranatural.
Los interesados pueden solici-
tar cita sin compromiso para 
realizarse un estudio y obtener 
información personalizada en 
el siguiente teléfono de contac-
to 971 28 96 92 o en el correo: 
clinicaneodent@hotmail.com

Clínica Dental Neodent: 10 años 
ocupándonos de tu sonrisa

Tel. 971-289 692 • E-mail: info@cdneodent.com • Carrer de Ramon y Cajal, 8 , 07011- Palma • * Financiación Gratuita hasta 24 meses 
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REDACCIÓN 

ElHospitalCruzRojaaprovechólas

recientesobrasparareubicardentrodel
complejoalserviciodeFisioterapiapara
dotarlodeunmayorymejoradoespa-
cio,facilitandozonasdetrabajomuyam-
pliasygranaportacióndeluznatural,
quesecuelaporunaseriedegrandes
ventanalescolindantesconelpatiointe-
riordelhospital.Estanuevaconfigura-
cióndelespaciofacilitalaposibilidadde
atender,conelpersonalactual,amásde
150pacientesdiarios.


Tratamientos 


Paraconocereltipodetratamientos

queseaplicanenlaunidad,hablamos
conRaúl Vargas Robles,fisioterapeuta
degranexperienciayresponsabledel
departamento.“Nuestro tratamiento por 
excelencia consiste en la terapia manual. 
Por supuesto, también lo combinamos con 
tratamientos de electroterapia, termoterapia, 
ejercicio terapéutico, etc. De hecho, además 
de las máquinas que ya disponíamos 
(TENS, ultrasonidos, infrarrojos, microon-
das, etc.), hemos adquirido otras nuevas 
como ondas de choque y parafina.

La realización de tratamientos grupales 
con pacientes que son demasiado heterogé-
neos y la evolución de la tecnología y su apli-
cación en fisioterapia, como la magnetote-
rapia, electroterapia, etc., han normalizado 
su uso como principal tratamiento ante las 
lesiones de los pacientes. De esta manera no 
es posible conseguir los resultados que los 

tratamientos de fisioterapia podrían alcan-
zar. Nosotros creemos que se deben combi-
nar todas las herramientas, pero la terapia 
manual es imprescindible”,noscomenta.
Elespaciosedivideendosgrandes

áreas,unadeellasdiáfana,enlaqueen-
contramosdistintasmáquinasyaparatos

demecanoterapiautilizadosporlospa-
cientesbajolasupervisióndelpersonal
deldepartamento,yotra,dondeboxes
individualespermitentratamientosma-
nualesconlatranquilidadeintimidad
queprecisan.


Prioridades 


“Nuestra prioridad es continuar aten-

diendo a nuestros pacientes con la máxima 
calidad asistencial. Es importante exprimir 
al máximo las herramientas de las que dis-
pone la fisioterapia. Para ello, resulta im-
prescindible conocer al paciente, su lesión y 
adaptar los diferentes tratamientos. No es 
posible pretender lograr los objetivos tratan-
do a todos los pacientes por igual. Individua-
lizar los tratamientos es un pilar fundamen-
tal para obtener los mejores resultados. 

En los últimos años nuestra unidad de 
Rehabilitación ha ido creciendo, pasando de 
2 fisioterapeutas a 8, que trabajamos de ma-
nera estrecha con el equipo médico rehabili-
tador. Además, contamos con el apoyo de 2 
auxiliares de enfermería”,nosindicaal
preguntarleporelobjetivoquepersi-
gueenestanuevaetapadelhospital.

Laubicacióndelhospitalpuedesu-
ponerunacomodidadparamuchospa-
cientes,que,desdeelcentropueden
acudirasusinstalacionesandandoo
mediantemuybuenacomunicación
portransportepúblico.Raúlnosco-
mentacómounapersonapuedesolici-
tarrecibirsutratamientoenHospital
CruzRoja:

“Actualmente recibimos pacientes deriva-
dos desde el Hospital Son Espases y desde el 
Hospital Son Llàtzer. Si desean realizar el 
tratamiento de fisioterapia con nosotros, de-
ben comunicárselo a las supervisoras de fi-
sioterapia de dichos hospitales. También pue-
den comentárselo al médico rehabilitador.

En el edificio del IB-Salut (C/ Reina Es-
claramunda, 9) también se puede solicitar 
el traslado del proceso de rehabilitación una 
vez ha sido derivado por el médico de cabe-
cera o especialista”.
Untratofamiliarycercano,conelpa-

cientecomoejefundamentalparalaor-
ganizaciónyplanificacióndelarehabi-
litaciónparecenserlosfundamentos
quepersiguelaunidaddeFisioterapia
paramantenersusaltosestándaresde
calidadasistencial.

Fisioterapia en 
Cruz Roja

El Hospital Cruz Roja aprovechó las recientes obras 
para reubicar dentro del complejo al servicio de 

Fisioterapia para dotarlo de un mayor y mejorado 
espacio, facilitando zonas de trabajo muy amplias 

y gran aportación de luz natural

Raúl Vargas Robles, fisioterapeuta.
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La tecno-equidad como herramienta de 
cooperación y de prevención de pandemias

JAUME ORFILA 

La digitalización sanitaria

aportagrandesoportunidades
paralasaludmundialengene-
raly,enparticular,paraquelos
paísesmáspobrespuedantrans-
formarsusistemasanitario.
Permiteacercarlealavan-

guardiadelainnovacióndela
manodelainteligenciaartificial
ydelastecnologíasdelacomu-
nicaciónaplicadasalapromo-
cióndelasalud,laprevención
delaenfermedadyalaasisten-
ciadelapoblaciónenferma.
Aestaconclusiónhanllega-

doungrupodeexpertostras
revisarlabibliografíacientífica
dirigidaaimplementarlasa-
luddigitalparaelapoyoala
saludpúblicadeformainte-
gradaparasuperarlapande-
miadelaCOVID-19yabordar
ladetección,lagestiónyelcon-
troldepotencialesfuturaspan-
demias.
Paraellohanabordadola

problemáticaylahanclasifica-
doencincograndescuestiones
estratégicas.Lasmásrelevan-
tessonlosequipos,latranspa-
rencia,latecnología,laorienta-
ciónaladisminucióndelasde-
sigualdades y la voluntad
transformadora.Elconsenso
hasidopublicadoenJAMA
NetworkOpen.


La resistencia ante futuras 
pandemias pasa por la 
tecno-equidad.  


Enbuscarsolucionessanita-

riasdigitaleseficientesyade-
cuadasbasadasenunatecno-
logíadevanguardiacomola
inteligenciaartificial,elBig
Data,larobóticaolacomputa-
ciónenlanube.
Estas tecnologías abren la

puertaareducirlacargadelos
ecosistemassanitariosyaportan
herramientasalossistemassa-
nitariosactualesquepermiten
solventarlasdeficienciasexis-
tentesensucadenadevalor.
Puedeninfluirdeunaforma

muyimportanteenpotenciar
lacapacidaddeasistenciade
losprofesionalessanitariosdis-
ponibles,llegaramayornúme-
rodepoblaciones,abaratarlos

costesporlaeconomíadeesca-
la,adaptarlaimplantaciónde
lasestrategiasgeneralesalte-
rritorioysuplirlafaltadein-
fraestructuras.
Peroparaqueestoseaposi-

ble,antesdebenabordarseuna
seriedeproblemasyprerrequi-
sitos.
LapandemiadelaCOVID-

19estáimpulsandoengran
medidalaexpansióndelasa-
luddigitalenlamedicinapre-

ventivayunaasistenciasanita-
riaonlinemásaccesibleapor-
tandosolucionesmuypotentes
ycoste-efectivas.


La asistencia digital en 
África 


Araízdelapandemiadela

COVID-19,enÁfricahasurgi-
dounrepentinointerésporlos
startupsdedicadosalaasisten-
ciasanitariadigital.

Las“healthtech”queofrecen
serviciossanitarioshancom-
prendidolasnecesidadesde
lossistemasdesaludyestán
encontrandorápidamenteso-
lucionesalasdeficienciases-
tructurales,mejorandolaexpe-
rienciadelpaciente.Elavance
selimitaaunospocospaíses.
Loscasosdeestudioseleccio-
nadosevidencianquelainfra-
estructurasanitariaexistente
requiereunainteroperabilidad

quepermitadesarrollarun
marconormativoqueabarque
unabuenagestióndelosdatos
yunainteligenciaartificialsub-
sanarlasdeficienciasencom-
petencias,tecnologíayconoci-
mientosmediantecolaboracio-
nestranscontinentales.
Permitenaportargrandes

beneficiosalasaludmundial
engeneralyaÁfricaenparti-
cular.Estatendenciatambién
sehavistoreflejadaenlosin-
versores,yaquelamitaddela
financiacióndetecnologíasdi-
gitalesparalaasistenciasani-
tariadelosúltimoscincoaños
seconcentróenlaprimerami-
tadde2020.Enellasehanim-
plicadograndescorporaciones
quehandesarrolladolíneasin-
dependientesporsucompro-
misoespecificoenaportarpro-
ductosabajocoste.


Decálogo 


Lasprincipalesrecomenda-

cionesenlaimplicacióndela
saluddigitalenlacooperación
ylaprevenciónygestiónde
pandemiasseconcentranenel
siguientedecálogo
1.Implantarprotocolospara

unacomunicaciónclarayefi-
caz
2.Hacerfrentealapropaga-

cióndeinformaciónerróneao
desinformación
3.Implementarunconjunto

dedatosmínimosglobaleses-
tándarparalosdatosdesalud
pública.
4.Garantizarquelospaíses

denprioridadalasaluddigital
5.Permitirquelasorganiza-

cionessanitariasrecopilenda-
tosdealtacalidad
6.Formar,potenciarycuidar

alpersonalsanitarioconcono-
cimientosentecnologíasdigi-
tales
7.Financiarymantenerlain-

novacióndelossistemasdevi-
gilancia.
8.Compartirlasaccionescon

mayorrepercusiónsobrelos
resultadosensalud
9.Orientarlasestrategiasala

transformación
10.Adaptarlasaccionesala

idiosincrasiadelosterritorios
ylaspersonas



INÉS BARRADO CONDE 

Lamiopíaesunaafecciónvi-

sualcadavezmáspresenteentre
lapoblación.Dehecho,secalcu-
laqueen2050lamitaddelapo-
blacióndelmundoserámiope.
Porsísolalamiopíanosupo-

neunproblema,sinembargo,
laspersonasmiopestienenma-
yorriesgodesufrirpatologías
gravesdelaretinaquepueden
llegaracausarceguera.
DeacuerdoalaDra. Teresa 

Salvà,especialistaenRetina
médicadeOftalmedic Salvà,
laspersonasconmiopíatienen
másprobabilidadesdesufrir
problemasderetinacomoel
desprendimientoderetinaola
maculopatíamiópica.Portan-
to,debentenerespecialcuida-
dodesusaludocular.


Miopía y patologías de 
retina 


Lamiopíaesundefectore-

fractivo(oametropía)quepro-
vocaeldesenfoquedelosobje-
toslejanos.Seproducecuando

elgloboocularesdemasiado
alargado,ocuandohayunaex-
cesivacurvaturadelacórnea.
Estohacequelasimágenesse
enfoquenpordelantedelare-
tina(ynosobreella),locual
impidelacorrectavisiónalar-
gasdistancias.
Porsuparte,laretinaesun

tejidonerviososensiblealaluz
querecubrelasuperficieinte-
riordelojo.Eslacapamásin-
ternadelgloboocularyunaes-
tructuraespecialmentecom-
pleja,yaqueestáformadapor
unentramadodecélulasneu-
ronales.Sufunciónconsisteen
captarlaluz,transformarlaen
impulsosnerviososy,poste-
riormente,enviarlosalcerebro
atravésdelnervioópticodon-
desetraducenenimágenes.
TalcomoexplicalaDra. Te-

resa Salvà,“cuando existe mio-
pía el ojo es más alargado de lo nor-
mal y aumenta el riesgo de sufrir 
problemas en la retina. Concreta-

mente, se estima que más del 60% 
de los desprendimientos de retina 
se producen en personas miopes”.
Además,cuantasmásdioptrí-
asdemiopía,mayoreselries-
godedesprendimiento (las
personasconmásde3dioptrí-
astienen10vecesmásriesgo).
Cuandolamiopíaesdemás

de6dioptríasseconocecomo
miopíamagnaoaltamiopíay
suponeunalargamientoexce-
sivodelojo,locualproduceun
estiramientodetodaslases-
tructuras,incluidalaretina,
quesedebilita.

Dehecho,el10%delasper-
sonasconmiopíamagnasu-
frenmaculopatíamiópica,una
graveenfermedadvisualque
secaracterizaporcambiosde-
generativosdelasdiferentes
capasdelaanatomíaocular,
debidosalexcesivocrecimien-
todelojo.

Apesardequelamiopíaesté
corregidacongafas,lentillaso,
incluso,conunacirugíaocular,
elojocontinúasiendomiope.
Portanto,sigueteniendomayor
riesgodedesarrollarproblemas
deretinaqueunojonormal.
Además,conlamiopíamag-

natambiénaumentanlasposi-
bilidadesdesufrirotrasafec-
cionescomocatarataspreco-
ces, DegeneraciónMacular
AsociadaalaEdad(DMAE)o
glaucoma.


Señales de alarma 


LaDra. Teresa Salvàexplica

queexistenciertasseñalesque
puedenadvertirdeunproble-
maenlaretina,como:
• Aparición repentina de
“moscasvolantes”omiode-
sopsias(manchasenlavisión).
•Visióndelucesodestellos.
•Visióndeunacortinanegra

quevaquitandovisión.
•Pérdidaparcialototaldevisión.
Noobstante,enmuchosca-

sos,laspatologíasderetinason
imperceptibleshastaqueel
dañoenlavisiónesyairrever-
sibleeirrecuperable.


Prevención 


LaDra. Teresa Salvà,espe-

cialistadeOftalmedicSalvà,
advierte:“con tal de poder diag-
nosticar de forma precoz estos pro-
blemas oculares y de poder aplicar 

un tratamiento que detenga la pér-
dida de visión a tiempo son nece-
sarias las revisiones oftalmológicas 
periódicas, sobre todo en el caso de 
las personas con miopía”.
Yesque,cuandohablamos

desaludocular,laprevención
essiemprelamejoropción.


CLÍNICA SALVÀ 
Camí de Son Rapinya, 1 
971 730 055 
www.clinicasalva.es 
Solicita tu cita:
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Aumentan 
los casos de 
miopía en 
el mundo 

Loscasosdemiopíaestán
aumentandodemaneraex-
ponencialentodoelmundo.
El25%delosespañoleslasu-
frenenlaactualidad,perolos
expertosvaticinanqueenel
año2050el50%delapobla-
ciónmundialpuedesermio-
pe.Además,lamiopíasurge
aedadescadavezmástem-
pranas:secalculaquelosni-
ñosdeentre7y12añostie-
nenmediadioptríamásdemiopíaquelosuniversitariosdehaceunageneración.
Elestilodevida,elusoabusivodelastecnologíasoelpocotiempoalairelibredurantelain-

fanciasonalgunosdelosfactoresquepuedenestarinfluyendoenesteincremento.

�Las personas con miopía 
deben tener especial 
cuidado de su salud ocular

�Se estima que más del 60% 
de los desprendimientos de 
retina se producen en 
personas miopes

�En muchos casos, las 
patologías de retina son 
imperceptibles hasta que el 
daño en la visión es ya 
irreversible

¿Miopía? ¡Ojo con las 
patologías de retina!

Dra. Teresa Salvà, especialista en Retina de Oftalmedic 
Salvà: “las personas con miopía tienen más 

probabilidades de sufrir problemas de retina”

La doctora Teresa Salvà.
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“La sorprendente e intensa pérdida del 
cabello que han experimentado muchos 

pacientes de COVID19 tiene solución médica”
Los doctores José María Mir y Joan Mir, dermatólogos especialistas responsables de la 
Unidad de Tricología de Juaneda Hospitales, han observado cómo pacientes que han 

superado la infección causante del Covid-19, desde graves a asintomáticos, han 
experimentado una pérdida excesiva de cabello, un problema con solución médica
REDACCIÓN 


Tos,pérdidadeolfatoygus-

to,pérdidade lacapacidad
pulmonaromanifestaciones
dermatológicassonalgunosde
lossíntomasosecuelasque
puededejarelcoronavirusen
elpacientequelohapasado.
Peroademásdeestascompli-
cacionesconsideradasfrecuen-
tes,hayotras,queaunsiendo
pocohabituales,seestánobser-
vandoenpacientesinfectados
porelSARS-CoV-2,comolaca-
ídaexcesivadelcabello.


Secuela de la pandemia 


Lapérdidadepelosehacon-

vertidoenunasorprendente
secueladelapandemia,loque
seconocecomoefluviotelóge-
noagudo.“En el último año, en 
la Unidad de Tricología y Tras-
plante Capilar de Juaneda Hospi-
tales, hemos atendido un gran nú-
mero de pacientes con problemas 
capilares relacionados con la infec-
ción por SARS-CoV-2”,explica
elDr. José María Mir,respon-
sabledeesteservicioespeciali-
zadoenprevenirysolucionar
laalopecia.
Elcasomásfrecuente,esel

de“pacientes que después de pa-
sar el Covid-19 han experimenta-
do una caída de cabello muy im-
portante. A pesar de ser una pér-
dida muy llamativa y que alarma 
a quienes la experimentan, suele 
ser reversible, consiguiéndose en 
la mayoría de casos una recupera-
ción completa en tres o seis me-

ses”,segúnexplicaelDr. José 
María Mir,responsabledeesta
unidadconeltambiénderma-
tólogo,Dr. Joan Mir.
Enunprincipio,añadeelDr. 

Joan Mir“este proceso se asocia-
ba a cuadros de infección graves, 
pero hemos detectado múltiples ca-
sos de efluvio telógeno en pacien-
tes que habían sufrido cuadros le-

ves o incluso asintomáticos. Es por 
ello, que antes de iniciar un trata-
miento, realizamos una serología 
a los pacientes que acuden con un 
efluvio telógeno intenso si no hay 
ninguna causa aparente que lo ex-
plique”.
Lascausasdeestapatología,

explicaelDr. Joan Mir,“son 
múltiples. Sin embargo, una de las 

más frecuentes son las infecciones 
en general, por casi cualquier mi-
croorganismo, lo que explica que 
con el Covid-19 algunos pacientes 
también desarrollen este cuadro. 
El virus causa una inflamación ce-
lular global que se manifiesta en 
forma de caída exagerada de cabe-
llo, lo que se suele iniciar de forma 
súbita, unos dos meses después del 

desarrollo de la enfermedad”.
Elpronósticoesbuenoenla

mayoríadecasos.ElDr. Mir 
explica: “Aunque la recuperación 
suele ser completa, el proceso pue-
de alargarse durante meses. Hay 
que informar al paciente de la pro-
bable cronología del proceso para 
minimizar la preocupación y la 
ansiedad provocada por la caída. 
Para acortar el proceso utilizamos 
diferentes tratamientos, como vi-
taminas orales, mesoterapia, infil-
traciones de plasma rico en pla-
quetas, entro otros”.


Impacto emocional 


Lapérdidadecabellonoes

solounaafeccióndermatológi-
cacosmética,tieneunimpacto
emocionalimportante“La caí-
da del cabello es muy impactante. 
Además de los casos de efluvio te-
lógeno provocado por el covid, 
existen muchos otros motivos por 
los que una persona pierde el cabe-
llo. Existen más de cien tipos de 
alopecia que afectan tanto a hom-
bres como a mujeres”,señalael
Dr. José María Mir.
Yañade:“Ante cualquier au-

mento en la pérdida de cabello, 
nuestra recomendación es que hay 
que acudir a un dermatólogo espe-
cialista en patología capilar para 
poder frenarla y revertir la situa-
ción. Nuestro objetivo es parar esa 
caída y recuperar el cabello con to-
dos los tratamientos y procedi-
mientos de los que disponemos, 
desde tratamientos farmacológicos 
a injertos capilares, en aquellos ca-
sos de alopecia androgenética”.

Los doctores Joan Mir y José María Mir.
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Juaneda Hospitales introduce una nueva técnica 
que detecta los riesgos derivados de una mala 
respuesta a los medicamentos antiagregantes

La nueva tecnología, que ya posee el Laboratorio de Análisis Clínicos que dirige Laura García Ferragut, doctora en 
Ciencias Químicas, avisa de riesgos de complicaciones tromboembólicas o hemorrágicas tras procedimientos 

como la cardialgia y la neurología intervencionista / La prueba, que se puede realizar a pie de cama si el 
paciente está ingresado y también en consultas externas, ofrece resultados rápidos y fiables en una hora

REDACCIÓN 

¿Quéocurriríasiunsistema

plaquetario'excesivamente moti-
vado'porunamedicaciónse
detectacomointrusosuncaté-
terunstent(introducidosenun
vasoenunprocedimientointer-
vencionista)ylasplaquetasse
agreganformandountrombo?
¿Quésucedería,siporelcontra-
rio,larespuestaplaquetariaes
mínimayseproduceunahe-
morragia?Losriesgossonevi-
dentes.Latecnologíamédicaha
dadoconlasolución.
JuanedaHospitaleseselpri-

mergrupohospitalariobalear
enimplantarelSistema Verify-
Now,uninstrumentodemedi-
cióndelaagregaciónplaqueta-
ria,portátil,automatizadoyde
muyrápidarespuesta,conla
posibilidaddeserutilizadoa
piedecamaoenpacientesde
consultasexternas,quedetecta
laactividadplaquetaria,mi-
diendolaagregacióninvitrode
unamuestradesangreexpues-
taaagonistasespecíficos.


Formación de trombos 


Losantiagregantesplaqueta-

rios,comolaAspirinaolosin-
hibidoresdelreceptorP2Y12
(Clopidogrel,Prasugrel,Tica-
grelor,Ticlopidine…)inhiben
laagregaciónplaquetariaeim-
pidenlaformacióndetrombos
yotroseventosisquémicosen
pacientesderiesgo.Sonmuy
utilizadosenlaprevenciónse-
cundariadeeventostrombóti-

cos,especialmentedespuésde
procedimientoscardiovascula-
resycerebrovascularesqueuti-
lizanstents.
Larespuestainadecuadaa

unadeestasterapiasantipla-
quetariaspuedeaumentarsig-
nificativamenteelriesgodesu-
friruninfartodemiocardioo
unatrombosisdelstentypuede
llegaragenerarmortalidad.Por
elcontrario,larespuestaexcesi-

vaaestosmedicamentospuede
aumentarelriesgodecompli-
cacioneshemorrágicas.Espor
tantounvalorañadido,realizar
unamonitorizacióndelefecto
antiplaquetariodelfármaco.
Hastaun30%delospacien-

tessometidosatratamientos
antiplaquetariospuedequeno
obtenganelefectoesperado.
Losmotivossonvarios,desde
lacoexistenciadeotraspatolo-

gíascomoladiabetes,hastain-
terferenciasporotrosfármacos
olapresenciademutaciones
genéticasqueafectanalaciné-
ticadelantiagregante.Espor
ellonecesarioestablecermeca-
nismosdeprevencióndeestos
fenómenosadversos.
Estanuevapruebaevalúato-

dosestosfactoresconjuntamen-
teypermitesabersiladosisad-
ministradaseencuentradentro
delaventanaterapéutica,ayu-
dandoalatomadedecisiones
duranteeltratamiento,loque
puedeimpactarenmejoresre-
sultados clínicos, reducir el
tiempodeestanciaprequirúrgi-
co,elusodeterapiasmédicasal-
ternativas,lautilizacióndehe-
mocomponentesolaadheren-
ciadelpacientealtratamiento.

“Ante algunos procedimientos 
en particular–explicaLaura 
García,directoradeloslabora-
toriosdeanálisisdeJuaneda
HospitalesydoctoraenCien-
ciasQuímicas–como son los de 
cardiología intervencionista puede 
interesar que no se agreguen tanto 
las plaquetas, ya que cuando se in-
troduce un stent dentro de un 
vaso, las plaquetas pueden tender 
a reaccionar de ese modo y formar 
un trombo.”

“Para evitar estos escenarios, se 
administra un tratamiento pre-
ventivo antiagregante–continúa
la Dra García Ferragut–, por lo 
que luego hay que medir los efectos 
del tratamiento. Este nuevo equipo 
nos permite monitorizar cuál es la 
respuesta de las plaquetas, ver si 
se están agregando mucho o poco, 

es decir, que esta la nueva técnica 
monitoriza la respuesta funcional 
de las plaquetas.”
ElSistemaVerifyNowmide

laactividadplaquetariainvi-
tro.Lareactividadplaquetaria
secorrelacionaconelaumento
delatransmisióndelaluzatra-
vésdeunamuestradesangre
delpaciente,traslaactivación
delasplaquetasconvariosago-
nistas:“Si hay baja reactividad 
plaquetaria se detecta un decreci-
miento en la luz transmitida y de-
tectada, mientras que si hay alta re-
actividad plaquetaria la luz trans-
mitida y detectada aumenta.” 

“Los medicamentos utilizados 
para bloquear la activación pla-
quetaria son la causa más común 
de disfunción plaquetaria, en com-
paración con otros trastornos 
como los  de tipo hereditario y, a di-
ferencia de otras pruebas, el Siste-
ma VerifyNow evalúa la respuesta 
del paciente a la mayoría de las 
principales terapias antiplaqueta-
rias”,explicalaDra Laura Gar-
cía Ferragut,evidenciandoel
valordeesteprocedimiento.


Pacientes en riesgo 


Estapruebapuedeayudara

identificaralospacientesen
riesgodeeventosadversoscar-
diovascularesmayoresgenera-
dosporunarespuestadeficien-
tealtratamientoysielantia-
greganteplaquetarioqueleha
pautadosumédicoesonoes
seguroyeficaz.Setratadeuna
granherramientaparatodoel
sistemadesalud,alevitarcom-
plicaciones hemorrágicas o
tromboembólicasyconuna
ampliagamadeposibilidades.
Desdeestaperspectivaesde

utilidadendiferentesáreasy
especialidadesmédicascomo
lamedicinatransfusional,ra-
diologíaintervencionista,trau-
matología,cardiología,cirugía,
anestesiología,neurologíao
neuroradiologíaintervencio-
nista,estandoespecialmente
indicadoantesdeunacardio-
logíaintervencionistayenpro-
cedimientosdeneurointerven-
cionismocomoeselcasodelos
aneurismasintracraneales.

La doctora Laura García, directora de los laboratorios de análisis de Juaneda Hospitales.
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Elpasadojuevesdia24de

marzo,InfarmaMadrid2022
cerrósuspuertasdelaedición
“reencuentro”,queharecupera-
doelniveldeparticipaciónpre-
viaalapandemiayhacumpli-
docontodoslosobjetivosmar-
cadosporsusorganizadores.El
EncuentroEuropeodeFarma-
ciahareunidoenIfema,duran-
tetresdías,acercade30.000vi-
sitantesprofesionales,delos
quemásdelamitadsonfarma-
céuticos,y4.000congresistas.
InfarmaMadrid2022halo-

gradoademásunnuevoré-
corddeparticipaciónempresa-
rial,con430empresasylabo-
ratoriosrepresentadasy280
expositoresdirectos,reparti-
dosenunasuperficiedemás
de32.000metroscuadrados
brutos.“Podemos decir que el 
Congreso y Salón se supera cada 
año y cada edición es más innova-
dora y participativa, más valiosa 
para sus participantes y represen-
tativa de la capacidad que tienen 
los profesionales de este sector por 
desarrollarse, innovar y crecer”,
resaltóelpresidentedeInfar-
maypresidenteenfunciones
delColegioOficialdeFarma-
céuticosdeMadrid,Luis Gon-
zález,quienhamostradosu
orgulloporlacolaboracióncon
elColegioOficialdeFarma-
céuticosdeBarcelonaalahora
dehacerposibleestainiciativa.


Clausura 


Enelactodeclausurainter-

vinieron,además,delpresi-
dentedelaentidadcolegial
anfitrionadelapróximaedi-
cióndeInfarma, Jordi Casas 
Sánchez;lavicepresidentase-
gundadelCongresodelosDi-
putados,Ana Pastor Julián;y
laviceconsejeradeHumaniza-
ciónSanitariadelaConsejería
deSanidaddelaComunidad
deMadrid, María Dolores 
Moreno Molino.

Jordi Casasdestacóquela32
ediciónsecierra“con un récord 
absoluto de visitantes y expositores, 
que aúna y refleja la realidad de la 
oficina de farmacia”.Elyapresi-
dentede InfarmaBarcelona
2023,quesecelebraráentreel14
yel16demarzodelañoquevie-

neenlaCiudadCondal,subra-
yóque“la presencialidad del en-
cuentro no puede sustituirse con las 
herramientas virtuales, el contacto 
es imprescindible y nos debe servir 
de guía para la digitalización del 
sector, sin olvidar la cercanía con el 
paciente”.Asimismo,remarcóel
valordelacolaboraciónentre
colegioseinstituciones:“Debe 
ser el futuro de la profesión”.

Ana Pastoragradecióato-
doslosfarmacéuticosespaño-

lessuactuacióndurantelacri-
sisporser“un eje vertebrador y 
sostén del sistema sanitario, como 
hemos podido comprobar los ciu-
dadanos”. “El papel de la farmacia 
se recordará siempre por estos años 
de pandemia”,haañadidolaex-
ministradeSanidad,quienha
recalcadolaimportanciadela
atenciónfarmacéuticadomici-
liariaoladispensacióndetest
de antígenos, una medida
“muy positiva para agilizar la de-

tección de casos, aunque a algunos 
les costó verlo”.Ensuinterven-
ción,Ana Pastordefendióla
necesidaddeunsistemaágil
deevaluacióndemedicamen-
tos y tecnologías sanitarias
“con una verdadera agencia que lo 
haga posible”,asícomoelmode-
loespañoldefarmacia,que
aportaservicioyseguridadal
sistemasanitario,yreclamóun
mayor campode actuación
desdeelladodelaprevención.

Porúltimo,Dolores Moreno
destacóladimensiónhumana
delaatenciónsanitaria,una
culturaprioritariaparaelGo-
biernomadrileñoqueelnuevo
plandehumanizaciónquelan-
zaráenlaspróximassemanas
laConsejeríadeSanidad“con-
tribuirá a la mejora de la atención 
e implicará a todos los profesiona-
les, también a los farmacéuticos”,
precisó.
Laviceconsejeratambiénse

refirióalanteproyectodeLey
deFarmaciaqueelEjecutivo
madrileñoseplanteaaprobar
enConsejodeGobiernoen
abril.“La farmacia tiene un valor 
estratégico esencial y queremos 
potenciar su labor sanitaria”con
unanormaqueflexibilizará
másloshorariosdeapertura,
incorporaránuevassecciones
profesionalesyapostarápor
lossistemaspersonalizadosde
dosificaciónylaatenciónfar-
macéuticadomiciliaria,entre
otrasnovedades.


Agradecimientos 


Luis Gonzálezagradeció,fi-

nalmente,lagranparticipación
registradaenInfarma,“una edi-
ción que ha marcado el reencuen-
tro de un sector que está al día, está 
preparado para competir y aspira 
a seguir creciendo”.
Másalládelnúmerodecon-

gresistasinscritos,expositores
yvisitantes,laprofesiónfar-
macéuticahaasumidounes-
pecialprotagonismoalolargo
delasmásde80ponenciaspre-
sentadasenInfarmayhainter-
venidoactivamenteenlosde-
batesyactividadesparalelas
quesehandesarrolladoduran-
teelCongreso,como Infar-
mainnova,Iniciativasdeéxito
oRetoÁgora,entreotrosespa-
ciosabiertosenestaedición.
Igualmente,losprofesiona-

lessehanvolcadoconlacau-
sahumanitariade Infarma
Solidario,contribuyendocon
unadonaciónde25.260euros,
quesedestinaráaapoyarla
actividadquerealizalaFun-
daciónPabloHorstmannen
Etiopíayquepermitiráofre-
cerasistenciamédicayfarma-
céuticaamásde16.900perso-
nasenlaclínicamaternoin-
fantildeMeki.

“Infarma Madrid 2022” cierra sus 
puertas con gran éxito de participación 

Distintos momentos del exitoso congreso de Infarma, celebrado en Madrid.
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REDACCIÓN 


P.- ¿Qué es la ELA? 
R.-LaEsclerosisLateralAmio-

tróficaoELAesunaenfermedad
delsistemanerviosocentralque
secaracterizaporladegenera-
ciónprogresivadelasneuronas
motorasenlacortezacerebral,
troncoencéfaloymédulaespi-
nal.Lasneuronassensitivasno
sevenafectadas,porloquenose
alteralasensibilidad;tampoco
losórganosdelossentidos.En
un35-50%deloscasospuede
existiralgúntipodealteración
cognitiva,llegandoapoderapa-
recerdemenciafrontotemporal
enun10%deloscasos.
Desdeelpuntodevistadela

alteraciónmotora,segúnel
predominiodelaafectación
neuronal,laELAseclasificaen
ELAespinal(70-80%),bulbar
(20-30%)orespiratoria(2%).A
medida que la enfermedad

avanza, latendenciaesa la
afectaciónglobaldelamovili-
dad,elhablayladegluciónyla
musculaturarespiratoria.


P.- ¿A quién afecta? 
R.-LaELApuedeafectara

adultos de cualquier edad,
peroaparecenormalmenteen-
trelos50y70años.Lainciden-
ciaesmayorenhombres,pero
apartirdelos70añosnoexiste
diferenciaentresexos.Lainci-
denciadelaenfermedadesde
1-2nuevoscasospor100.000
habitantesyaño,ylaprevalen-
cia de 3.5 casos por cada

100.000 habitantes.Actual-
menteenBaleareslascifrasofi-
cialescontabilizanaproxima-
damenteunos57casos,aun-
que es muy probable que
existanmás.


P.- ¿Qué causa la ELA? 
R.-Esunaenfermedadde

apariciónfundamentalmente
esporádica,aunqueexisteuna
formafamiliardecausagené-
ticaquesuponeel5-10%deto-
dosloscasos.Existeneviden-
ciasqueapoyanqueeldesarro-
llodelaenfermedadrequiere
delaasociacióndediferentes

factores,tantogenéticoscomo
ambientales.


P.- ¿Cómo se diagnostica? 
R.-LaELAesunaenfermedad

dedifícildiagnósticocuyossínto-
masinicialespodríanserdebidos
aotrasenfermedades,porloque
esnecesariodescartaréstasantes
dedarundiagnósticodefinitivo.
Desdeeliniciodelossíntomas
hastaeldiagnósticoporpartede
unneurólogosuelenpasarunos
10-18meses,yaquelospacientes
puedenserderivadosaunalarga
listadeespecialistas.Lamentable-
menteadíadehoynoexisteuna
pruebaespecíficaqueconfirmeel
diagnósticodeELA.


P.- ¿Cuáles son sus síntomas? 
R.-La característica clínica

principaldelaenfermedades
unadebilidadmuscularprogre-
sivaqueavanzahaciaunapará-
lisis,extendiéndosedeunasre-
gionescorporalesaotras.Lapre-
sentacióndelaenfermedades
muyvariable;pudiendoaparecer
comodebilidadmusculardebra-
zosopiernas,alteracionesenel
hablaoladeglucióno,alteración
enlamusculaturarespiratoria.
Aunqueeldiagnósticoseaelmis-
mo,laenfermedadnoevolucio-
naigualentodoslospacientes.


P.- ¿Por qué es importante la Fisio-
terapia Respiratoria en la ELA? 
R.-Losproblemasderivadosde

laafectacióndelosmúsculosres-
piratoriosconstituyenlaprincipal
causademorbimortalidadycon-
dicionanengranparteelpronós-
ticodelaenfermedad.Lapersona
conELAtienepulmonessanos,
peroladebilidadmuscularpro-
gresivacaracterísticadelaenfer-
medaddisminuyelafuerzadel
diafragmaylosmúsculosrespi-
ratoriosaccesorios,provocando:
•Problemasparamantenerun
intercambiogaseosoefectivo,
debidoaunamenorentrada

de02ylaconsiguientereten-
cióndeCO2.
•Atelectasiasozonasdeco-
lapsopulmonar,queasuvez
disminuyeneláreadeinter-
cambiogaseosodisponibleen
elpulmón.
•Tosdébileineficaz,quepro-
vocarálaretencióndesecrecio-
nes,incrementándoseelriesgo
de infección.Asimismo, en
combinaciónconladisfagia,
aumentaráelriesgodeatra-
gantamientoyaspiraciónde
contenidoalospulmonesdu-
ranteladeglución.
Contodoestopresente,el

papeldelaFisioterapiaRespi-
ratoriaenestaenfermedadse
fundamentaen3pilares:
1. Prevención 
•Mantenerunacorrectafun-
ciónpulmonarsegúnelnivel
deafectación.
•Entrenarlatosyelmanejode
secreciones.
•Detectarsignosdealarma.
2. Asistencia y educación a la 
familia/cuidadores 
•Resolverdudassobrelaen-
fermedadysuevolución.
•Resolverdudassobreventi-
laciónmecánica,asistentede
tos,etc.
•Derivaraotrosprofesionales,
realizarinformes,etc.
•Educarenlarealizaciónde
FisioterapiaRespiratoriaenel
domicilio.
3. Tratamiento activo 
•Manejodesecrecionesen
procesoagudo.
Sinuncorrectodiagnósticoy

tratamientodelascomplicaciones
respiratoriasdelaenfermedad,la
supervivenciadelospacientes
conELAesdeentre3y5añostras
eldiagnóstico.Sehademostrado
quelasayudasalosmúsculosres-
piratoriosaumentanlasupervi-
vencia,disminuyenlasintomato-
logía,evitanlashospitalizaciones
ymejoranlacalidaddevidade
lospacientesconELA.
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ELA BALEARS  
Siustedoalgúnconocidosuyohasidodiagnosticadode

ELA,puedeserledegranayudaponerseencontactoconla
AssociacióELABalears.Creadahace4años,ofrecenunser-
vicioinestimablealosafectadosporlaenfermedadysusfa-
milias.
Puedecontactarconellosmediantelossiguientescanales:
Web: www.elabalears.org 
E-mail: info@elabalears.org 
Teléfono: 682 53 42 22 (llamadas y WhatsApp)

Los problemas derivados de la afectación 
de los músculos respiratorios constituyen la 
principal causa de morbilidad en la ELA
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JUAN RIERA ROCA 

Losdías31demarzo(jueves)

y1deabril(viernes)laFacul-
taddeMedicinadelaUniver-
sitatdelesIllesBaleares(UIB)
acogerála79AsambleaGene-
raldelaConferenciaNacional
deDecanosdeFacultadesde
MedicinaEspañolas(CNDF-
ME).Elencuentrotendrálugar
enlaSalaAljubdelMuseuBa-
luarddePalma.
Segúnhaexpresadoeldeca-

nodelaFacultaddeMedicina
delaUIB,elcatedráticoDr Mi-
quel Roca,endeclaracionesa
Salut i Força,lacelebraciónde
esteencuentroesdevitalim-
portanciaenestosmomentos
porlanecesidaddetrataryes-
tablecerposicionesentornoa
unaseriedetemasdegranim-
portanciaparaladocenciade
laMedicina.


Falta de profesorado 


Eselcasodelafaltadeprofe-

soradoregular,frutodelasjubi-
laciones;delaspruebasMIRde
2023,queaúnarrastranlospro-
blemasylapolémicaderivadas
delaformavirtualenlasquese
handesarrolladodurante la
pandemia,lasacreditacionesde
lasFacultadesdeMedicinaola
saludmentaldelosestudiantes,
entreotrascuestiones.

“Las facultades de Medicina –
señalaelDr Rocaaestarevista
–se están despoblando de profeso-
res titulares y catedráticos porque 

los que había se están jubilando y 
las acreditaciones para los nuevos 
se han modificado y son más difí-
ciles de obtener. Por ello tenemos 
que recurrir, como en nuestro caso, 
a los profesores asociados.”
Lafiguradelprofesorasocia-

doesladeunprofesionalalta-
mentecualificadoqueejerce
esaprofesiónyaltiempoda
clasesdesuespecialidadenla

facultad.EnelcasodelaMedi-
cinasuponenungranvalor
paraladocenciaporquesonla
conexióndirectadelosprofe-
sionalesclínicos,delasanidad,
conlaenseñanza,loquecrea
grandessinergias.
Sinembargo,lacolumnaver-

tebraldelasuniversidadesson
losprofesorestitulares,ylos
catedráticos,comomáximoni-

vel.Elprofesortitularvivepor
yparalaUniversidadydesa-
rrollaunaintensalabordedo-
cenciaeinvestigación,cohesio-
nandoademáseltejidouniver-
sitariodeuna formaqueel
asociadonopuedehacerlo.
Otrodelostemasquelosde-

canostrataránintensamenteson
losecosdelaspruebasparaen-
trarenlasvíasdeespecialización

MIR(médicointernoresidente),
preceptivasenEspañaparaejer-
cerunaespecialidad.Durantela
pandemialosexámenespara
elegirespecialidadycentrodon-
dedesarrollarlohansidovirtua-
les,nopresenciales.


Presencialidad 


Dadoquelosmédicostienen

queopositar–seledaaelegirla
especialidadyellugardonde
realizarlaalquesacalamejor
notadelacceso–lapresenciali-
dadesvitalparaqueelqueno
llegaenlaprimeraoleadade
aspirantessepaquéplazasvan
quedandolibres.Enelprocedi-
mientovirtualdebetenerpre-
paradasmilesdesolicitudes.
Losmédicosquehanoptado

alavíaMIRenlosperiodosde
accesodurantelapandemia
hantenidogravesproblemas
porlanopresencialidad.Los
colectivosprofesionalesydo-
centeshanapoyadoestasque-
jasperoelGobiernohapreferi-
docurarseensaludyllevar,
tambiénaquí,lasnormasanti
COVIDhastaelextremo.
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La Facultad de Medicina de la UIB organiza 
la conferencia de Decanos de 2022

Los decanos tratarán la renovación de los profesores, las pruebas MIR, las 
pruebas ECOE, los nuevos cambios normativos para la Universidad y su 

influencia sobre la actividad de las facultades de Medicina

Debate y análisis desde la renovación 
de los profesores hasta la salud mental 

de los estudiantes de Medicina
J. R. R. 


Laprimeraponenciadelencuentroquese prolon-

gará dos días versará precisamente sobre “el profesorado 
en el Grado de Medicina”,tratandolavidamediayla
estimacióndelasnecesidadesdelprofesorado.Setra-
tarátambiénelanteproyectodeLeyOrgánicadelSis-
temaUniversidades(LOSU)quesustituiráalaLOU.
Otrotemadedebatedelaprimerajornadadela

conferencia,serálaactualizacióndeinformaciónso-
breprofesoradocontratado,doctorvinculado/agre-
gado,profesoradoayudantedoctorvinculadoyPro-
gramaMaríaCastellano,todoellodentrodelapri-
mera ponencia, unade las que se consideran
crucialesenesteencuentro.
Lasegundaintervenciónprevistasetitula“Presen-

te y futuro de las Facultades de Medicina. ¿Puede contri-
buir la LOSU a la solución?”ylapresentalarectorade
laUniversidaddeValencia,PresidentadelaSectorial
deCRUEProfesoradoDª María Vicenta Mestre Es-
crivá,dentrodelamismalíneadepreocupaciónde
losdecanossobrelanuevanormativaqueafectaráa
lasuniversidadesdeEspaña.
Elviernes1deabrillasegundasesióndetrabajo

tratarásobreelselloInternacionaldeCalidad-Pro-

yectoPilotoyprimeraconvocatoriaordi-
naria,presentadaporelProf. D. Secundi-
no Fernández González,Profª Dª Inma-
culada Ballesteros YáñezyProfª Dª Sil-
via Llorens Folgado.Modera:Profª. Dª. 
Lourdes Lledó García.
Leseguiráunaponenciasobreotrotema

dealtointerésparalamodernaenseñanza
delaMedicina,laPruebaECOE2021/22y
proyectosfuturos,presentadaporelProf. 
D. Jorge Juan García Seoane.Estasprue-
basevalúanalosalumnosdequintoaño
enlaprácticaclínicareal,bienconactores
quesefingenenfermos,bienconrobots.
Lasiguienteponenciatrataráotrotema

queel Dr Miquel Roca,decanodelaFa-
cultaddeMedicinadelaUIB,haseñaladocomode
vitalimportanciaparaelfufurodeestasenseñanzas
superiores:“Actualización plazas de Acceso y nuevos 
grados de Medicina”,presentadaporelProf. D. An-
tonio Compañ Rosique.
Laponencia“Prueba de acceso a la Formación Sani-

taria Especializada”trataráeltemadelaspruebasMIR
antesmencionado,estudiandolasqueserealizarán
en2022yarealizaren2023,conunapropuestade

normalizacióndelosexpedientesacadémicosen
funcióndelosresultadosenelexamen.
Otradelasponenciaslapresentaprecisamenteel

Dr Miquel Roca,titulada, “Posibles proyectos de in-
vestigación y de actuación en relación con la Salud Mental 
de los estudiantes de Medicina”,enlaqueestemédico
psiquiatrayprofesoruniversitarioofreceráalgunas
delasconclusionesdesusdosprincipalesáreasde
experiencia.

Miquel Roca.
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Ladoctora Joana M. Se-

guí,eldoctor Jesús M. 
González y el doctor 
Mauricio Ruiz,delDe-
partamentodeGeografía
delaUniversidaddelas
IslasBaleares,(UIB)han
participadoenlaelabora-
cióndelamonografía«La 
pandemia Covid-19 en Espa-
ña. Primera ola, de los prime-
ros casos a finales de junio 
2020»,queformapartede
laserieMonografíasdel
AtlasNacionaldeEspaña.


Análisis 


Lapublicaciónanaliza,

desdeunaperspectiva
geográfica,todoloque
ha sucedido desde el
puntodevistasanitario
durantelaprimeraolea-
dade lapandemiade
COVID-19enEspaña,así
comolosefectosterrito-
riales,sociales,económi-
cosyambientalesqueha
tenido.Laobralahaedi-
tadoelInstitutoGeográ-
ficoNacionalylahaela-

boradounequipomulti-
disciplinardeinvestiga-
doresdelareddeorgani-
zacionescientíficasyaca-
démicas.
Estaredhasidocreada

paraladirecciónycola-
boración científicadel
AtlasNacionaldeEspa-
ña del siglo XXI (Red
ANEXXI),entrelasque
seencuentralaUIB,ade-
másdelaAsociaciónEs-
pañoladeGeografía,la
BibliotecaNacionalde
España,elCentroNacio-

naldeInformaciónGeo-
gráfica,laRealAcademia
delaHistoriayelInstitu-
todeEconomía,Geogra-
fía y Demografía del
CentrodeCienciasSocia-
lesyHumanasdelCSIC.
Laredde22institucio-

nescientíficasyacadémi-
cas,entrelasqueseen-
cuentra laUniversidad
balear,haaportadolaes-
tructura,laselecciónein-
terpretacióncientíficade
losdatosproporcionados
por45organizaciones,se-
gún informa,comodel
restodeestanoticia,la
UIBenunanotadeprensa
quehasidoemitidahoya
esterespecto-
LaDra Joana Maria 

Seguí, catedrática de
GeografíaHumana,in-
vestigadora principal
delgrupodeinvestiga-
ciónenTurismo,Movi-
lidadyTerritorio(GIT-
MOT)delaUIBydirec-
toradelObservatorio
Interdisciplinario de
MovilidaddelasIslas
Baleares(OIMO),esla
coordinadoracientífica
delcapítulodedicadoa
lamovilidad.
Tambiénhaparticipado

comocolaboradorcientí-
ficoeldoctor Mauricio 
Ruiz,profesortitulardel
áreadeGeografíaFísica,
director del SSIGT y
miembrodelGITMOTy
delaOIMO.Eldoctor Je-

sús M. Gonzá-
lez,catedrático
deAnálisisGe-
ográfico Re-
gionalymiem-
brodelGrupo
de Investiga-
ciónenSoste-
nibilidadyTe-
rritorio de la
UIB,eselcoor-
dinadorcientí-
ficodelaparta-
dodedicadoal
índicesintético
devulnerabili-
dadenMadrid
yBarcelona.

Investigadores de la UIB participan en la elaboración 
de un atlas sobre la pandemia de COVID-19 en España

ppp

Casos de COVID en la Unión Europea.

Mapa de arriba, mapa de casos de COVID, abajo fallecidos por COVID-19. Casos de fallecimientos por COVID en la Unión Europea.

Evolución de los casos en España.

Fallecidos en España.

Portada del Atlas.

Origen y difusión del COVID-19.
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Las tecnologías ómicas abren la puerta a 
nuevos biomarcadores del cáncer colorrectal

Según se refleja en una investigación desarrollada por los científicos del Grupo 
Multidisciplinar de Oncología Translacional (GMOT) de la Universitat de les Illes Balears  
JUAN RIERA ROCA 


Lastecnologíasómicas,in-

vestigadasporelGrupoMul-
tidisciplinar de Oncología
Translacional(GMOT)dela
UniversidaddelasIslasBalea-
res(UIB),estánabriendo la
puertaanuevosbiomarcado-
resdelcáncercolorrectal.Los
científicosdelGMOTexplican
losavancesdelproyectoCI-
NUIBenlaJornadadeInvesti-
gaciónenCáncerdeColondel
HospitalComarcaldeInca.


Jornada 


ElHospitalComarcaldeInca

organizalaJornadadeInvesti-
gaciónenCáncerdeColon,
quetendrálugareljueves17
demarzoenelsalóndeactos
delMuseodelCalzadodeInca.
Intervendránlosdoctores José 
Reyes,jefedeserviciodeDi-
gestivo del Hospital, Pilar 
Roca yJordi Oliver,ambosca-
tedráticosdeBioquímicayBio-
logíaMoleculardelaUIB.
Ensuintervenciónexplica-

rán losúltimosavancesdel
proyectoCINUIB,quetiene
comoobjetivodiseñarydesa-
rrollarunnuevoequipode
diagnósticonoinvasivo(deter-

minaciónenheces)paraelcri-
badoydiagnósticoprecozdel
cáncercolorrectal.Elproyecto
CINUIBaúnalosesfuerzosde
investigadores clínicos del
HospitalComarcaldeIncayel
GMOTdelaUIB.
Estosinvestigadoresyclíni-

coshandesarrolladounsiste-
manoinvasivo,alternativoa
losexistentes(siendolasangre
ocultaenhecesel referente
principal),basadoenladetec-
cióndemarcadoresenheces
quepermitemejorarlaselec-
cióndelospacientescandida-
tosacolonoscopia,yaseapor
sospechaclínicaoenelcontex-
todelosprogramasdecribado
decáncercolorrectal.


Rendimiento 


Deestaforma,semejorael

rendimientodelosprocedi-
mientosendoscópicosydelos
programasdecribadodecán-
cercolorrectal.Enelmarcode
lacolaboraciónentreelHospi-
talylaUniversidadyrelacio-
nadoconelproyectoCINUIB
destacaunestudiopublicado
recientementeporlosinvesti-
gadoresdelGMOTdelaUIB
enlarevistacientíficaCancers.
Enesapublicacióncientífica

serevisanlosúltimosavances
enelámbitodelosbiomarca-
doresdelcáncercolorrectal.
Hoy, estapatología sólo se
diagnosticapormediodecolo-
noscopia,sangreocultaenhe-
cesylapresenciadelantígeno
carcinoembrionario(CEA)en
plasma.Losinvestigadoresde
laUIBplanteanquelasllama-
dastecnologíasómicas.


Tecnología 


Estastecnologíasincluyenla

genómica,latranscriptómica,la
proteómica,lametabolómica,la
glicómicaolavolatómicaque
puedensuponerunantesydes-
pués.Estastécnicassecaracte-
rizanporanalizarungrannú-
merodemoléculaspresentesen
unaúnicamuestraygenerar
grancantidaddeinformación
relevanteenmuypocotiempo.
Así, pueden proporcionar

nuevosbiomarcadoresqueper-
mitandetectarestetipodecán-
cer,comolasmuestrasderespi-
ración,orina,sangre,heceso
fluidosdelavadointestinale,in-
cluso,conelanálisisdelasvesí-
culas extracelulares. lulares,
siempredeacuerdoaunanota
deprensadifundidahoyporla
UniversitatdelesIllesBalears.

J. R. R. 

Unequipodeinvestigado-

resdelCentroNacionalde
Microbiología(CNM)delIS-
CIIIhapublicadounestudio
enelque,utilizandomuestras
desangredeconvalecientes
queyahanpasadolaCOVID-
19,sehanaisladoyenriqueci-
docélulasTdelsistemain-
munitariocapacesdeneutra-
lizarinvitroelSARS-CoV-2.
Elestudiohasidoliderado

porlasinvestigadorasPilar 
Pérez Romero,delISCIII,y
María Liz Paciello,delHos-
pital12deOctubredeMa-
drid, con Estéfani García 
Ríos y Alejandra Leivas
comoprimerasautoras.Tam-
biénhanparticipadoFran-
cisco José Mancebo, José 
María Aguado, Joaquín 
Martínez-López,Laura Sán-

chez-Vega yDiego Lanzarot.
Setratadeunprimerpaso

paraelusodeestascélulasT
específicasdeSARS-CoV-2
comoposibleterapiaparael
tratamientocontralaCOVID-
19.Lainvestigación,queaca-
badepublicarseenlarevista
Biomedicines,sugierequela
poblacióndelinfocitosdepa-
cientesconvalecientescontie-
necélulasTespecíficasparael
SARS-CoV-2quepuedenpu-
rificarseyenriquecerse.


Terapia 


Unavezlogradoestopue-

denutilizarsecomoterapia,
graciasaunatecnologíaper-
feccionadaparalaobtención
decélulasaisladasdelasan-
gredepacientesyarecupera-
dosdelaCOVID-19.Concre-
tamente,lasmuestrasobteni-

dasseestimulanconpéptidos
específicosdelSARS-CoV-2
frentealaproteínaM(proteí-
nadelamembranadelvirus).
Después se tratan enun

procesodeaislamientoauto-
matizadodecélulasT.Lasin-
vestigadorasexplicanquela
estimulaciónconpéptidosde
laproteínaMfuemayorque
laobtenidaconpéptidosdela
proteínaS(másutilizadaenla
mayoríadeestudiospublica-
doshastalafecha).
Elresultadopermiteobtener

célulasinmunitariasquehan
demostradoefectividadpara
eliminarcélulasqueimitanla
infecciónporelvirusinvitro.
Además,lainvestigaciónha
trabajadoconmuestrasdelos
pacientesconvalecientesde
COVID-19obtenidasantesy
despuésdelavacunacióncon-
tralaCOVID-19.Parte del equipo de investigación.

Células inmunitarias de pacientes recuperados de COVID 
muestran eficacia in vitro contra el SARS-CoV-2
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P.- ¿Debería la población pen-
sar más en sus pies? 
R.-Nopensamosenlospies

hastaquenoshacendaño.Esa
eslacuestión.Quienesdeben
pensarmássonlosquenotie-
nendañoysondiabéticos,por
ejemplo.Lamayoríasolose
acuerdanconeldolor.Luego
estaotraparte,ladelasocie-
dadquepracticadeporte,que
sepreocupamás.


P.- ¿Qué labor hace un podó-
logo? 
R.-Puescomoladecualquier

médico,entenderalenfermo
porque tienenunadolencia
que,aunqueesenlospies,pue-
deafectaraotrapartedelcuer-
po,porquelainfluenciaesdi-
recta.Piensequeloprimeroque
ponemosenelsueloyquetoca
tierraalempezareldíasonlos
pies,yloúltimo,antesdeacos-
tarnos,tambiénsonlospies.
Lospiesnoestánhechospara
caminarenasfaltoosuperficie
lisacomopuedaserlabaldosa.
Laevoluciónnohaidotanrápi-
do,elserhumanoseadapta,
perolohacemal.Estamoshe-
chosparafuncionarenunterre-
nototalmenteirregular,conto-
doslosmovimientosquetiene
elpiequesonmuycomplica-
dos,contresplanoscomplejos.


P.- ¿Cuáles son las principales 
enfermedades que pueden 
sufrir nuestros pies? 
R.-Muchas.Empezaremos

porlasmásimportantesyfre-
cuentes.Lasmásimportantes
sonlasquetienenenfermoscon
oclusiónvascular,seanfemoral
odóndesea…ysemanifestará
enelpie,consíntomasclínicos

quelodelatan.Sonimportantes
porquetepuedenllevaralahos-
pitalización,aamputaciónein-
clusoalamuerte.Comúnmente,
haymuchasmás.Nosreferimos
alasociedadnormal,noalade-
portivanialprofesionalquetra-
bajamuchashorasdepie.Por
ejemplo,lagentemayoresuna
lástimaquenoestéatendida
porquenoestáestablecidoenla
ComunidadAutónomaquela
PodologíaestéincluidaenPri-
maria.Llevamoscincoañosde
promesas,con
elDecretohe-
cho,peronose
nosincluyeen
lasanidadpú-
blica. Y a la
gentemayor,
yaseadepen-
dienteono,no
la podemos
cuidarcomomerecen.Lagente
mayoreslaquemáspadece:la
pielcambia,loshuesostambién,
existelaartritis,eldesgastearti-
cular,lasinfecciones,lasuñas,
losdedos,lasmecánicasyelno
caminarbien.Sicaminasmal,te
saleuncalloenlaplantadelpie,
noporcaminarmucho,sinopor-
quenocaminasbienanivelde
mecánicaysinoapoyasbien,un
huesocargamásqueotro.Hay
muchapatología.Enniñospe-
queñosexistedoloreneltalón,
inflamaciónalpisar…También
existenpatologíasdermatológi-
cascomomanchasenlapielde
lospies,porquemuchossema-
nifiestanentrelosdedosyhay
querevisarlo.


P.- ¿Es grave el problema del 
intrusismo que padecen? 
R.-Esgraveseaenelsector

quesea,medicina,podología…
todoelmundodicesaberde

todoyesonopuedeser.Elintru-
sismomuchasvecesesporque
elnivelpodológicodeEspaña
esmuysuperioraldelrestodel
continenteodeSudaméricay
prácticamentenopuedenni
convalidareltítulocuandolle-
gananuestropaísynopueden
ejercer.Yestagentesebuscala
vida.Dicen‘soypodólogoen
Chile’,peronoloesaquí.Aquí
noestáformadoparaesto.No
hayformación.Muchasveces
ignoranelmalquepuedenge-
nerar.Laignoranciaesatrevida.


P.- ¿Por qué estudió Podolo-
gía? ¿De dónde le vino la vo-
cación para ser el colegiado 
número 1 de Balears? 
R.-Mipadreerapracticante

enmedicinaycirugía.Después,
cuandolofue(hacíandetodo,
miabuelotambiéneramédico,
siempreestuvimosvinculados
alsectorsanitarioporqueenmi
familiahayfarmacéuticos).Mi
padreera‘cirujanocallista’,aho-
rasomospodólogos.Inclusolos
romanosllevabanenlaslegio-

nesromanasal
callistaporque
eraunanecesi-
dad.Vivíden-
trodelámbito
de los pies
todalaviday
mipadresiem-
premeincul-
cabalanecesi-

daddelasmanoslimpias,de
cómotocartodoydemuyniño
medicuentaquelagenteseiba
felizdesuconsulta,agradecían
sutrabajo.Pocoapocomefui
introduciendo,nohiceATSpor-
quequisieraserenfermero,lo
hiceobligadoparaserpodólo-
go.Nomequedómásremedio,
estudiéluegodosañosmás,ha-
ciendoapuntesqueluegolos
vendíaparaganarmeundinero.


P.- ¿Cómo fueron sus inicios 
en la podología deportiva, 
siendo pionero en baloncesto 
y luego en fútbol? 
R.-Amímeabrieronlosojos

enEstadosUnidosentodolo
queimplicabalapodologíade-
portiva.Nodejépasareltren.
VinoaBarcelonaelpresidente
delaEscueladePodiatríade
Philadelphia,invitadoporeldi-
rectordenuestraEscuela.Allí
nadiehablabainglésmásqueyo

yotracompañeraymetocópa-
searlocon40.000pesetas,du-
rantecincodías.Eraunirlandés
ynoscaímosbien,asíqueme
animóairaEstadosUnidos.Me
invitóatodomenosalbillete;es-
tanciayformaciónnomesupu-
souncoste.Estamoshablando
dehace40años.Ahoraesotra
dimensión.Enesemomento
penséquemeibaalaluna.Que-
déimpresionadoanivelmecá-
nicocuandoibaaclase.Mefui
introduciendoeneltema,yen-
doaintervencionesahospitales,
peromisconocimientosnolle-
gabanenesemomentoalnivel
necesarioenEstadosUnidosy
yoeraplenamenteconsciente
deello.Nopodíaasimilarlo,es-
tuveunmesparacomprender-
lo.Empecéaentenderlapodo-
logíadeportivaarropadopor
gentepotenteenelRCDMallor-
ca.Medabacuentacuandoun
jugadorledolíaalgosolopor
cómocorría.Nuncaunjugador
dejódejugarporunauña,siem-
preloresolvimostodoyacorrer.
HacemuchosañosledijeaMi-
quelÀngelNadalquepisaba
mal,aunquenoteníadolorenel
pieyeraporlarodilla.


P.- ¿Qué es el síndrome del 
dolor al pie?  
R.-Aveces,comotodoslos

enfermos,sepuedetenercons-
tanciadeldolorenelpieyque
seaelcerebroelquefalla.Elsín-
dromedelpieinquieto…pues
puedehacermásdañounoque
otro,sitienesunapiernamás
largaqueotra,unodeellosreci-
birá,enestecasoelmáscorto
porquetienemásespaciopara
llegaralsuelo.Tambiénpuede
tenerunaenfermedadcongéni-
ta.Sívemosenlaconsultadolor

crónicodepieporquehaymu-
chaartritisreumatoide,artrosis
articular,golpeenundedogor-
doquealteralaarticulación…
etc.Elpieesunaestructura
muycomplicada,cargadade
huesos.Sitodoeldíasetecuela
unapiedrecitaenelzapato,alfi-
naldeldíateduelotodo.


P.- ¿Dónde está la barrera en-
tre Podología y Traumatología 
cuando hay un problema en 
los pies? 
R.-Siemprequehablamosde

pie,recibimos,diagnosticamos
ytratamos,nuncanosmetemos
eneltobillo.Elquintometatar-
sianoporestrésescomún,no
soloselerompealfutbolista.
Tambiénfracturasdetibiaype-
ronéporpisarmalenelasfalto.
Esopasa.Nohayunproblema
realdecompetencias,laverdad.
EnEstadosUnidossolooperan
lospieslospodiatrasquetienen
unaexperienciaformativade6
añosyluego2más.Lacuestión
essabertrabajarenequipo.Yo
estoy entrenadoquirúrgica-
mente,peroelúltimorecurso
siempredebeserlacirugía.
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Acceda a la entrevista 
completa escaneando 
este código QR

https://www.saludediciones.com/2022/03/17/tertulia-josep-claverol/

JOSEP CLAVEROL / PRESIDENTE DEL COLEGIO OFICIAL DE PODÓLOGOS DE LES ILLES BALEARS

 “Solo pensamos en los 
pies cuando nos duelen”
Josep Claverol no sólo es el iniciador de una de las 
sagas especializadas en la podología más 
íntimamente ligadas a la evolución de este ámbito de 
la medicina en nuestra Comunidad, sino que, además, 
acumula más de cuatro mandatos consecutivos al 
frente del Colegio de Podólogos de nuestra 
comunidad. Su trayectoria es verdaderamente larga y 
fecunda, e incluye, por ejemplo, su etapa como 
podólogo de los servicios médicos del Real Mallorca, o 
su labor en la Escuela de Medicina Pediátrica de 
Pensilvania, en los Estados Unidos. Fue profesor de 
Podología Deportiva en la Univerisitat de Barcelona y 
profesor de posgrado de la Miguel Hernández de Elche 
y de la Universidad de Zaragoza. Fue protagonista del 
programa de Salut i Força de Fibwi 4. 

� “Llevamos cinco años de 
promesas, con el Decreto 
hecho, pero no se nos 
incluye en la sanidad 
pública”
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Elpasado20demarzotuvo

lugarla9ªedicióndelaMagic 
Line Sant Joan de Déu,donde
participaronenMallorcamás
de1.400pacientespersonasen
las5rutasdiferentesorganiza-
dasenIncayPalma.La Magic 
Line 2022regresódespuésde
dosañosdepandemiay,nue-
vamente,lamovilizaciónsoli-
dariadeSant Joan de Déufue
todounéxitodecompromisoe
implicación.Fueunanueva
demostracióndelespíritusoli-
dariodelosmagicliners.
Eldíaseinicióconlasalidaa

las9:30horasdesdeelHospital 
Sant Joan de Déu de Inca,con
dosrutasde3y8kilómetros.El
directorgerentedeSJDPalma·
Inca,Dr. Joan Carulla,acompa-
ñadoporelalcaldedeInca,Vir-
gilio Moreno,Inmaculada Igle-
sias,directoradeSolidaridady
porelequipodirectivodelhos-
pital,iniciólasalidadelrecorri-

dourbanoporlacapitaldelRai-
guer.Losparticipantesfuerona
pie,enbicicleta,consusmasco-
tasytambiénhanparticipado
magiclinersconalgunadiversi-
dadfuncional,enunrecorrido
agradableporInca.


Palma 


Alas10:30horasfueelmo-

mentodelasotrastresrutasor-
ganizadas,conlasalidadesde
elHospital Sant Joan de Déu 
de Palma,enelpaseodeCala
Gamba,endosrutasapiede3
y8kilómetrosyconlagranno-
vedaddeesteaño,larutade
velaadaptada.Hasta75usua-
riosdelprograma PROA de 
Sant Joan de Déu(encolabo-
raciónconelIMASdelConsell
deMallorca),dejaronunapre-
ciosaestampaenlabahía,de-
lantedelClubNáuticodeCala
Gamba,graciasalacolabora-
ción,tantodedichoclub,como
deldeAndratx,queayudaron

aquepersonasconmovilidad
reducida tambiénpudieran
participarenlaMagic Line 
SJD 2022.Porque laMagic
Linepromuevelosvaloresde
lasolidaridadydelainclusión
social,ademásdepotenciarla
máximaautonomía.
Antesdelinicio,eldirector

gerentedeSJDPalmaInca,Dr. 

Joan Carulla,estuvoacompa-
ñadodelasautoridadesque,
unaediciónmás,participaron
ydemostraronsucompromiso
conlasolidaridadcomosonla
conselleradeSalut,Patricia 
Gómez,eldirectorgeneraldel
ServeideSalut,Juli Fuster,yel
alcaldedePalma,José Hila.El
Dr. Carulladeclaróalosme-

diosdecomunicaciónque“la 
Magic Line es una caminata soli-
daria, que pretende cubrir las ne-
cesidades sociales, todos tenemos 
que ser solidarios y ayudar a re-
caudar lo máximo posible. Más 
aún con el contexto que está su-
friendo Ucrania».
Entotal,11magiclinerscami-

naronparatenerunmundo
mejorenBarcelona,Lleida,
MadridyMallorcaparaayu-
daraquienmáslonecesitaen
untotalde30rutasdiferentes,
cincodeellasenMallorca.


Captación solidaria 


Laediciónhasuperadolos

250.000eurosdecaptación,el
100%delcualsedestinaráafi-
nanciarproyectessanitarioy
socialesdeSantJoandeDéu.
Estaediciónhapuestoenmar-
cha,también,unpaquetede
ayudasaUcraniaparacubrir
necesidadesbásicasdelasper-
sonasrefugiadas.

1.400 magicliners demuestran su solidaridad 
participando en la Magic Line de Palma e Inca

Joan Carulla, junto a Patricia Gómez, José Hila y Juli Fuster. 

La participación fue todo un éxito, 1.400 magicliners. 

Colau Flaquer, Vicenç López y Cati. 

Elena Francisco y Jelitza Gabbio. 

Sofía Alonso, Joan Carulla y Virgilio Moreno.
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Equipo de Magical Nurses, durante su reciente participación. E  s una ruta inclusiva, perfecta para usuarios con diversidad funcional. La ruta era perfecta para personas con movilidad reducida. 

Martí Sansaloni, participó junto a su familia. Carmen Gómez, Fátima Paris, Annabel Recio y Elena Díaz, entre otros. 

Grupo a la salida de la caminata

Jaume Morell y familia. 

Grupo que amenizó la salida en Inca. Un grupo posa para la foto durante el paseo. 

El Dr. Pau Guirro y familia.

El Dr. Carulla e Inma Iglesias, a punto de salir en Inca. 

Joan Carulla, saliendo a caminar junto a Virgilio Moreno.

Joan Carulla, Jaume Tortella, Inma Iglesias y Sofía Alonso.

Usuarios de PROA, durante la ruta de vela adaptada. 

Vea el reportaje de la 
Magic Line aquí 

https://youtu.be/NG6z1BSBkqY



SALUD EDICIONES 

ElInstitutMallorquíd’Afers

Socials(IMAS)sigueavanzan-
doensuobjetivodeimplantar
elServiciodeAtenciónInte-
gralaDomicilio(SAID)ento-
doslosmunicipiosdelaislay
facilitar,así,quetodaslasper-
sonasmayoresdependientes
quelodeseenpuedanrecibir
unaasistenciaespecializadae
individualizadaensuscasas.
Aesterespecto,laconsellera

deDretsSocialsypresidenta
delIMAS, Sofia Alonso,se
desplazó recientemente a
Llucmajor,unodelosúltimos
municipiosadheridosalSAID,
paraexplicarelfuncionamien-
todeesteprogramaalosre-
presentantesdelConsistorioy
alasentidadesyasociaciones
depersonasmayoresdelalo-
calidad.
ElSAIDatiendeaunas240

personasysehallaoperativo

en37municipiosdeMallorca.
Ademásdeofrecerunservicio
especializadoalosancianosen
situacióndedependenciaque
deseanseguirsuprocesode
envejecimientoensucasa,y
proporcionaracadausuario
unaatenciónadaptadaasus
necesidadesconcretas,esta
prestaciónpermiteoptimizar

losrecursos,yaquenotodas
laspersonasrequierenacom-
pañamientolas24horas.

Sofia Alonsodestacóqueel
SAIDes“una clara apuesta del 
IMAS en el cambio de modelo de 
atención que llevamos a cabo para 
ofrecer a cada persona unos recur-
sos específicos según sus necesi-
dades”.
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El Consell colabora en la 
adquisición de material sanitario 
destinado al pueblo de Ucrania

SALUD EDICIONES 

ElConselldeMallorcaseha

puesto a disposición de los
ayuntamientosparacoordinar
lasaccionessolidariasydecoo-
peraciónconelpuebloucrania-
no,quepondráespecialénfasis
enlaatenciónsanitariadeeste
colectivoysuacogidatemporal
enemplazamientosdelaisla.
LapropuestadelConsell

pasaporcanalizarlasayudas
destinadasaUcraniaatravés
delFonsMallorquídeSolida-
ritatideCooperació,entidad
decolaboraciónmunicipalista

sinánimodelucrodelaque
sonsociostantolainstitución
insularcomolosayuntamien-
tosymancomunidades.
Enestesentido,lapresidenta

delConselldeMallorca,Cata-
lina Cladera,anuncióqueel
gobierno insular amplía su
aportaciónalFonsconuna
partida extraordinaria de
100.000eurosparaquesedes-
tinenaayudahumanitaria,en-
trelaquecabedestacarlacom-
pradematerialsanitario,así
comorecursoseducativos,la
mejoradeinstalacionesdeaco-
gidaylahabilitacióndeequi-

postécnicosparacubrirlasne-
cesidadesdelosdesplazados.
Porotrolado,elConselles

partidariodearticularunplan
orientadoalprocesodeacogi-
da familiar temporalde las
personasdesplazadasdesde
UcraniaaMallorca,encoordi-
naciónconelGovernylaAd-
ministracióncentral.
Alrespecto,Claderaremarcó

laimportanciadequeelproceso
deacogidasea“estructurada, or-
denado y coordinado",razónpor
lacualelConsellsehapuestoal
serviciodelosayuntamientosy
laciudadaníapara“coordinar las 

peticiones municipales y generales 
de familias interesadas en acoger a 
personas desplazadas".
SegúnelConsell,enestosmo-

mentoshay43familiasmallor-
quinasinteresadasenacogera

niñosyadolescentesdesplaza-
dosdesdeUcrania.Sinembar-
go,Claderaprevéqueestacifra
“irá a más, y también comprenderá 
a los hogares que desean acoger a fa-
milias desplazadas”.

Javier de Juan, Sofía Alonso y Catalina Cladera, presidenta del Consell de Mallorca.

Llucmajor, nuevo municipio que se adhiere 
al Servicio de Atención Integral a Domicilio

Sofía Alonso, en Llucmajor, durante la presentación del SAID.

Estimación parcial del recurso 
de Pimem sobre la licitación 

de centros de salud
SALUD EDICIONES 


LaorganizaciónpatronalPI-

MEMharecibidoconsatisfac-
ciónlaresolucióndelTribunal
CentralAdministrativodeRe-
cursosContractuales(TACRC)
queestimaparcialmenteelre-
cursodelaentidadcontralali-
citaciónenbloquedenueve
centrosdesaludenMallorca
porpartedelGovern.
Caberecordarquelapatro-

nalrecurrióelpasadomesde
eneroestalicitaciónalconside-
rarque,conunúnicolotepre-
visto,laspequeñasymedianas
empresasdeBalearesnoten-
drían,enlapráctica,ninguna
opciónrealdepujarporllevar
acabolaejecucióndeestas
nuevasinfraestructuras.
Noobstante,enresolución,

elTribunalconsideraquenole
correspondepronunciarseso-

brelanecesidaddeprocedera
ladivisióndelcontratoennue-
velotes,razónporlacualcabe
interpretarquelosargumentos
dePimemsolohansidoacep-
tadosdeformaparcial.
Porsuparte,nadamáscono-

cerelpronunciamiento,elSer-
veideSaluthaanunciadoque
estudiarásucontenidoconel
objetivodeencontrardeforma
rápidaunaalternativaqueper-
mitaacelerarlaconstrucciónde
estosnuevoscentrossanitarios,
destinadosaproporcionarser-
vicioauncolectivodeunos
100.000usuariosenMallorca.
Estosequipamientosestán

proyectados,concretamente,
enPalma(BonsAiresySonFe-
rriol),s’ArenaldeLlucmajor,
PollençayArtà,ademásdelas
unidadesbásicasprevistasen
Consell,Montuïri,SantaMar-
galidaySantJoan.

Jordi Mora y Gustavo de Vicente, con la resolución del tribunal.

Designación.Lasubdi-
rectorageneraldeCali-
dadAsistencialdelMi-
nisteriodeSanidad,Yo-
landa Agira Varela,ha
certificadolaparticipa-
cióndeJosé Pardo Mas-
ferrer comoexpertode-
signadoenelPlandeAc-
ciónSAMIRA(Strategic
AgendaforMedicalloni-
singRadiationApplica-
tions).
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Inca dedica el IX ciclo IncaBusiness al deporte, las Start Ups y 
el emprendimiento en femenino.ElAyuntamientodeIncahapre-
sentadounanuevaedicióndelciclodeconferenciasIncaBusiness,quese
celebrarádurantelosmesesdeabril,mayoyjuniode2022.Elactodepre-
sentaciónsehizoenlasinstalacionesinstalacionesdeMenciónIncaycon-
tóconlaparticipacióndelalcaldedeInca,Virgilio Moreno;laconcejala
deInnovaciónyempresa,María José Fernández;yladirectoradelInsti-
tutodeInnovaciónEmpresarialdelasIslasBaleares(IDI),Mariona Luis 
Tomás;conjuntamenteconrepresentantesdetodaslasasociacionesyem-
presascolaboradoras.Cabesubrayarqueéstaesyalanovenaediciónde
estasconferencias,quepretendenacercaralaciudadaníalarealidaddel
mundoempresarialylastendenciasendistintoscamposcomoelempren-
dimiento,elmarketingolaestrategiaeconómica.Esteaño,comonovedad,
todaslasactividadesdedivulgaciónyformaciónseagruparánporblogs
temáticos.Así,elmesdejuniosededicaráadeporteyempresa,elmesde
mayoaStartUpsyelmesdejunioalempujeempresarial.«Edición tras 
edición, este ciclo de conferencias se ha convertido en un referente en las Islas Ba-
leares y ha logrado consolidarse con una amplia variedad de propuestas para ayu-
dar a mejorar las dinámicas de funcionamiento de las empresas y contribuir a im-
pulsar el tejido comercial y económico de nuestra ciudad»,explicaelalcaldede
Inca,Virgilio Moreno.

Las primeras mujeres cossieres 
bailarán en Inca por Pascua.
Despuésdemásdedosañossinsalir
acausadelaCovid-19,losCossiers
delaRevetladeIncaseincorporande
nuevoalasfiestasdePascuadelaciu-
daddeInca.Esteaño,comonovedad,
tambiénparticiparándelbailemuje-
rescossieres.Deestemodo,sesuma-
ránalbailedelosCossierscuatromu-
jeres:M. Àngels Espejo,Assumpció 
Codony,Marga MateuyXesca Ma-
ria Pons,lascualesparticiparándela
procesióndelencuentroydeloficio
quesecelebraenlaiglesiadeSanta
MaríalaMayor.Asípues,apartirde
ahora,lasmujeresseincluiránconlos
hombresyporsorteoactuacióntras
actuaciónseelegiránalaspersonas
quellevaránacaboelbailedelos
Cossiers.

Inca conmemora el Día Mundial del Síndrome de Down con una ex-
posición de la Fundación ASNIMO.CoincidiendoconelDíaMundialdel
SíndromedeDown,queseconmemoróelpasado21demarzo,elAyuntamiento
deIncainaugurólaexposición"Porque la vida no va de cromosomas",delaFun-
daciónASNIMO.Lamuestraestáformadapor15fotografíasdegranformatoque
muestranlasdistintasetapasdelaspersonasconSíndromedeDown,realizadas
porTeresa Bauzà CalderónyAmparo Gomila Solanes.«Cada imagen muestra una 

historia y recalca todas las capacidades que tienen las personas con síndrome de Down. Por 
tanto, el objetivo es destacar y poner en valor todo lo que nos iguala y no que nos separa»,
señala,Tolo Márquez,directordelaFundación.Porsuparte,elconcejaldePar-
ticipacióndelAyuntamientodeInca,Andreu Caballero,destacaque«estamos muy 
contentos de contribuir a visibilizar la labor tan importante que realiza ASNIMO en Inca 
y la comarca del Raiguer y recordar que efectivamente la vida no va de cromosomas y que 
hay otros muchos aspectos y cualidades infinitamente más importantes».
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