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S ilacolumnadelotrodíaeraun
abrazoentredosvivos,ladehoy
esunabrazoentredosmuertos.
Sinapenasdiferencias.

Unabrazoenelquequienmásapre-
tabaelotrodíaaprietamenosenésta,
unadiferenciadefuerzaaleveque
marcaladistanciaentredosamigos:
sólounopuedeescribirlealotro.
Sidesdetiempoinmemorial,sides-

desiempre,sidesdequeempezamos
estaandaduraenestarevista,hemos
escritoparalosquenonosleen,aver
porquénopodíaescribirleaCalafat
suúltimareseña,averporquénopo-
díacometerlahorteradadeescribirle
comosiestuvieravivo.Élalquehabi-
tualmentenolequedabamásremedio
queleerestosartículos.
Teescribo,Juan,deformaanticipada

aquetemueras,porquemepedirán
quedigaalgodeticuandollegueeste
día.Ymeadelantocomoseescribeal
amigoalquequieresavisardeque
algolevaapasar,algosublime,defi-
nitivoypuro.
Llamarteparadecirtequeteestás

muriendo es poco,muchomenos
cuandoloquehacescuandoteveses
hablarnosólodetumuertesinode
estamuertequeaparecehoyenlare-
vistacomopeornoticiasanitariaposi-
ble.Siemprenosadelantamosalano-
ticia.
Nosvemos,nosabrazamosycuan-

dotepreguntocómoestásymeres-
pondesbien,senosibalacharlaala
muerte,perosenosibalacharlaala
vida,acómovivirla,adarlegracias

porhabernosenseñadoelverdadero
sentidodevivirla,devivirlamuerte.
Comotrabajábamosjuntos,mien-

trasvivías,yomededicabaacertificar
tuvida,tugrandezaenesosycada
unodelosmomentosdeesasconver-
sacionesfinales,deesosratosdefiniti-
vosdondeunhombreseenfrentaala
incertidumbrelúcidadesufinal.La
pruebadelnuevedelavidaesesa,es
miraraalguienalosojoscuandote
mueresysonreírydecirquehasvivi-
dotodo,quehassentidolavidadela
formamásprofunda.Laformadela
vidaesesa:entenderlamuerte.
Cuandoesoocurre,lamuerteesun

signomásdeloenormedeesavida,es
cuandodiagnosticamosdealguienesa
tareaexcepcional,esaformadehaber
entendidoloquefuelavidayquetan
pocosytanpocoentendemosmien-
trasnostocavivirla.
DecirquevivílamuertedeJuanes

decirquehevividogranpartedemu-
chosdesusacontecimientos,esdecir
quenotuvejamásconestepedazode
cabrónunapalabrademásodeme-
nos.Jugábamosavivirmientrasélme
suplicabaqueloqueleescribíanopu-
sieraenpeligrosusostenibilidad(ri-
sas),artículosquesóloalguiencomo
élseríacapazdepublicar.Llegamosal
acuerdodequeyodiríaloquemesa-
lieradelaspelotasyqueélpublicaría
loquelesalieradeloscojones,pero-
hoyhayquedecirlo-enese juego
siempreganóél.Seguímandándole
todoloimpublicableyjamásdejóde
hacerlo.Simesugeríaunretoque,era

paraprotegerlapocareputaciónque
sememuereconél.Esaerapartedesu
estirpe.
Escribirmientrassellorabonito,

mientrasselloradeverdad,mientras
selloradelaalegríadelavidadeun
amigoesalgoqueseaprendecuando
sevive.Noesqueseatriste,nitrágico,
esalgoquenacedelomásíntimodeti,
esalgoinconsolablequequierevivir
estemomentoentreélyyo.Esuntest
devidaquemideelperfumedela
vida,quehuelescuandoestásadosy
queespartedeti.
Sinqueélseentere,puedoescribir

queJuanmehahechomejorenestos
muchosaños,quemehacuidado,me
haqueridoymehaevitado(risas)el
suicidiodenopublicardeterminadas
cosascorrigiéndolasatiempo.Meper-
mitehoyademásescribirconestanue-
vadimensiónqueeselsabordelasle-
tras,conladistorsióndelaguasalada
quesiempreamó,unavidasinmásmi-
seriasquelascomunesperdonables,y
quevinoacrecerconsuoleada,ahacer
deloqueparecíaimposibleunaforma
fácildevivirydecrearvida.
Llorofelizsintiendoalafamiliaque

hacreadoconBeda,conaquelinicio
valientedelquemeenterétarde,mal
ysiempre,yconesoshijosqueador-
naronsuúltimorespirodepazenpaz,
todoyaunquesupequeñosiempre
quisierarecortarmeelsueldo.
Teescriboantesdequetemueras,

Juan,porlacostumbredequesiempre
lohicemientrasestabasvivo,porque
éstanoibaaserunaocasióndistintaa

compartirlavidataly
comosiemprelohici-
mos.
Con tumuerte se

terminaestaletradel
subiendoaladerecha
delasegundapágina
deturevista,amigo.Ya
notengoaquienman-
darleelproblemaaña-
dido,yanoséaquién
insultarmásalládeala
propiavidaquetecon-
duceaunlugarenelqueyahemos
quedado.Tepedíqueabrierashuella,
quenosesperarasalrestoparacom-
partirlagenerosidadquehasidotu
vidaparatodoelquehaconocidode
ti,peroveolahuellayllueve,comoel
otrodía.
Diceelbudismoquelavoznunca

muere,quesequedaparasiempreen
elespacio.Esaes,sinsaberlo,sinha-
berlosabido,elorigendelaradio,el
misteriodesaberencontrarunrecep-
torconlasensibilidadsuficientepara
hacerlavisible.Esaesenmirecepción
laformadefinitivadesaberquelosco-
municadoresnuncamueren,ellugar
eternoparaelreencuentro.Recuérda-
metuejemplocuandosintonice,ydis-
culpadesdeestasgraciasqueteescri-
baenpresenteloqueyaesparasiem-
pre.Siyanohaytiemposverbales,las
quehanmuertosonlaspalabras
Graciasportuvidaenmi.Descansa

lomerecidoyqueeltiempo,queacaba
conlasfalsedadesdeltiempo,nosde
vidaenotrolugar.Hastaelsiempre.

E nestavidaencontramospersonasque,funda-
mentalmente,hacenquepasencosas.JoanCa-
lafatesuncasoparadigmático.Reflexionemos
enelloduranteunosmomentos.SinJoanCala-
fat,nosehubieranpuestoenmarchalosdos

proyectospionerosdelatelevisiónlocalenMallorca,Ca-
nal4yCanal37,y,enconsecuencia,laevolucióndelsector
audiovisualenMallorcahubieratransitadoporcaminos
muydiferentesalosquefinalmentehaidorecorriendo.
SinJoanCalafat,tampocohubieraexistidoelperió-

dicogratuitoqueellectortieneahoramismoenlasma-
nosyque,coneste,cumpleyasunúmero467.
Ytampocohubierancomenzadojamáslasemisiones

delprogramadetelevisiónSalutiForça.Dehecho,
nuncahubieraexistidoelproyectoSalutiForça,de
cuyairrupciónenelsectordelosmediosdecomuni-
caciónsecumplenahora27años.
Elmundoescénicodelaislatampocohubierasidoel

mismosinlaaportacióndeJoanCalafat.Noenvano,selas
arreglóensumomentoparaconvenceraungrupodemé-
dicosyprofesionalessanitariosparaformarunacompañía
amateurquellegóaactuarenrecintostanemblemáticos
comoelAuditoriumdePalmayelTeatrePrincipal.
SonSardinanoseríalamismabarriadaqueesenla

actualidadsiJoanCalafatnohubieraestadoentreno-
sotros.Sucontribuciónalamejorayelprogresodeesta
zonatanqueridadePalma,comopresidenteydirigen-
tedelaasociacióndevecinos,diofrutosincontestables,
unodeloscuales,porcierto,fueelnacimientodelate-
levisiónlocalenMallorca.
Y,desdeluego,elámbitosanitariohabríanotadosu

ausencia.Noyatansoloporsufacetadeeditoryco-
municador,enlaquehamantenidounliderazgofirme
ysólidoalolargodecasitresdécadas,sino,muyespe-
cialmente,porque,enefecto,JoanCalafatfue,antesque
nada,unsanitario.

Unexcelentesanitario,debemosañadir.Unprofe-
sionalquesegranjeabalaconfianzadelospacientes,
losfamiliares,loscompañerosdetrabajoylospropios
médicos.Todosellossabían,porexperiencia,quecon
Joan,yafueraenlacamilladeláreadeUrgencias,en
lacamadeunhospital,enunaUCIoenunaviónam-
bulancia,todoestababajocontrol.
JoanCalafatsehaido.Noshadejadoalos68años

deedad.Ymuchasdelaspersonasquehemostenido
elprivilegiodeconocerlelloramosahorasupérdida.
Enprimerlugar,porlaestimapersonalqueleprofe-
sábamos,perotambiénporquesomosplenamente
conscientesdeque,sinJoan,ningunodenosotrosse-
ríamosloquesomos.
Descanseenpazestapersonairrepetible,entusiasta,

vital,valerosa,sinlacualmuchascosasnohubieran
ocurrido.ElmundonoseríaigualsinJoanCalafat.Eso,
selodeberemossiempre.

El mundo con y sin Joan Calafat
Editorial
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U nsistemasanitariocentradoenlaenferme-
dad,conunenfoquebiomédicoyhospita-
locentristaqueolvidalapromocióndesa-
ludylaparticipacióncomunitariaensalud

hasidounaconstanteenlapandemia.
Lainformaciónsobrelaevolucióndelapandemia

sehacentradofundamentalmenteenelnúmerodenue-
voscasos,ingresoshospitalariosydefuncioneslimitán-
doseaconstatarlasdiferenciasgeográficasporciudades
ybarriossinentraraanalizarsuscausas.Sehaconcebido
alaciudadaníacomomeradestinatariadenormasycon-
sejosconunallamadaalaresponsabilidadindividual.
Dictarnormasydarconsejosnoessuficienteparacam-

biarlasconductasdelaspersonas.Paraello,esimpres-
cindibleconoceryentenderloscontextosdelaspoblacio-
nesyterritoriosquedeterminansuscondicionesdevida
yconellosusconductas.Esnecesariomejoraresascon-
dicioneslaboralesysociofamiliaresquepermitancom-
portamientossaludablesparafrenarloscontagios.Era
posibleotroenfoqueparaelabordajedelapandemia,un
enfoquecentradoenlasaludcomunitariayelempode-
ramientoylaparticipaciónactivadelaciudadanía.
YleíaelotrodíaunartículoenÚltimaHoraconeltitu-

lar,Vecinosquesanan,quemeencantó.Yhemosvisto
queelproblemadeSonGotleu,perotambiéndeotrosba-
rrioscomoLaSoledat,SonRocaoCampRedó,esque

percibenlaCOVIDcomoelmáspequeñodesusproble-
mas.SonGotleufueunbarrioqueenlosprimerosmo-
mentosdelapandemiatrasconfinamientoenBaleares,
tuvounosdatosdeincidenciamuyelevados.
Sirecordamosbienlosmomentos,enseptiembrede

2020,secomenzaronasucederlasdistintasolasdecon-
tagiosqueafectabanazonasconpisospequeñoscondi-
ficultaddeaislamiento,ingresosbajos,muchagenteque
nihablanientiendelaslenguasoficiales…
Lasbarrerasparaavanzarenelcumplimientodelos

protocolosqueregíanlapandemiaeranmuchas,loque
generólaestrategiadepedircolaboraciónparaqueseayu-
daranentreellos.Yasísurgió,queencontramosquehay
vecinosquesanan,quecuranycuidan,quesoncapaces
degenerarycrearsaludentresusvecinos.Todounéxito.
Paraconseguirtodoesto,hantenidoquejugardiversos

factores.UnapoyopolíticoporpartedelaConsejeríade
SaludyenconcretodelaDireccióGeneraldeSalutPú-
blica,elpapeldeprofesionalesdelosserviciosdepromo-
cióndelasalut,lasentidadesdelosbarrioscomolaPla-

taformadeEntidadesdeSonGotleuy
profesionalesdelasdistintasadminis-
tracionesenlacercaníaconlapobla-
ción.Ytodoelloenunentornodonde
lasconsecuenciasdelapandemiapor
coronavirusfuerondesigualesentrela
población,enmomentosdondesetu-
vieronqueconfinarcuatrobarrios,
unodeellos,SonGotleu,queesunbarrioprioritariopor
subajoindicadoreconómicoygrandensidaddepobla-
ciónydondeel38%delosresidentesnohannacidoen
España.
Lavisióndealgunosprofesionales,convisióncomu-

nitaria,hizoposiblequeseentendieradelanecesidadde
queSalutyvecinosdelbarriotrabajasenjuntos.Noera
algonuevo,peroeraimprescindiblevolverloaponeren-
cimadelamesaenestosmomentosdifíciles.Cuandose
intentódetectarlosbrotesdecontagioexistentes,hubo
señalesdequehabíazonasdedifícilacceso,porloquese
hizounaestrategiapuertaapuerta.

E ldueloesintrínsecoalavida.Incluso
tenemosundía,el1denoviembre
comodíadelosmuertosydelos
duelos.Laideadelamuerteocupa
(quenookupa)unespacio,cadavez
másconsolidadoenmimente.Lo

peordelamuerteesqueteamarguelavida,
enlaqueimportamásloanchoquelolargo.
Meconsuela,quecuandoyomueraseacabará
mibiografía,peronolavidaqueproseguirá.
Enesetrenseguiránviajandomishijos.
Aceptarlafinitudlaconviertecadamomen-

todenuestravida,enunmomentoúnicoe
irremplazable.Somoseltiempoquenosque-
daporvivir,comodiceelpoeta.Conviene,en-
tonces,interrogarseconquiendecidimosya
quiéndedicarlenuestrotiempo.Perotambién
eseldíadelosduelos,delaspérdidas,delas
relacionesquenohemoscuidadoydelasque
noshemosdistanciado.
Unamigodelquellevodistanciadomucho

tiempomeescribiólosiguiente:“el día de di-
funtos es tan bueno o peor que cualquier otro para 
escribirte. A más de que te echo de menos con de-
masiada frecuencia, hoy más, pues a veces parecer-
me que te me has muerto. Unas buenas palabras, 
aún solo escritas, no pueden ser mala causa, si 
como estas las dicta el afecto y la añoranza. Así que 
te digo: me acuerdo mucho de ti. Me acuerdo de 
uno de los mejores amigos que he tenido. Con más 
cariño que agradecimiento. Y si esta vez mi men-
saje te causas e incomodidad o disgusto, no será por 
mi torpeza, sino por mi incombustible manía de de-
cir verdad: sobre todo si es simple, blanca y buena”.
Mimemoriaymiagradecimientoparaél.A
vecesenterramosalosvivossinestarmuer-
tos.Ynoolvidenvivirsolocuestalavida.
Perderaalguienesunaexperienciadoloro-

sa,quenecesitasercompartida,sosteniday
acompañada.Endefinitiva,necesitamosno
sentirnossolos,expresarnuestrodolorynues-
trasemociones.Recibirapoyoemocionalen
estosprimerosmomentosescrucialynospo-

sibilitafavorecerlosposte-
rioresprocesosdelduelo.
Seguramenteenestosmo-
mentostodosestamosexpe-
rimentandounagranvarie-
daddeemociones(rabia,
tristeza,impotenciaeinclu-
soculpa).Esposibleque
sintamosquenadadeesto
esreal,provocándonosuna
granconfusiónynegación
delasituación.
Es bueno saber que es

completamentenormalyválidotodoloque
experimentamos,peronodebesañadirmás
pesosobreloshombros.Muchasvecesnoses
difícilaceptarestarealidadtandolorosayca-
minarporelsenderodelduelosinevitarha-
cernospreguntas.Lapérdidadeunamigo,de
unfamiliarnosremueveynosconmuevein-
tensamente.
Esundíaparaquenuestramemoriaseac-

tivealmáximoyparaquelasmásde100.000
millonesdeneuronastrabajenadestajo,a
mododecaleidoscopioemocional,cualcapas
decebolla,dondesesuperponennuestrodo-
lor,nuestrosrecuerdosynuestrapena.Duelo
ydeluto,quenosconmuevenynosremue-
venintensamente.Lastripasemocionalesyel
corazónrotoprevalecensobrenuestraracio-
nalidad.Losprimerosdíasnosesmásdifícil
ymuchasvecesnosrecreamosmásenlasitua-
ción,ennuestratristeza,ennuestrarabiayen
nuestraculpa.Esnormalqueestemosasí,
perotambiénquepocoapocoseremoscapa-
cesdeafrontarlasituación,yderecordaraesa
personanocómoaalguienqueyanoestáen
nuestravida,sinocómoaalguienquenosha
dadoamor,felicidad,cariño,conlaquehemos
aprendidoyconlaquehemosvividoycom-
partido.
Yasabenenderrotatransitoriaperonunca

endoma.

The News Prosas Lazarianas
Somos nuestros duelos
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E sunmotivodeespe-
cialpreocupación el
aumentosignificativo
deloscasosdeagre-

siónalosprofesionalessanita-
rios,tantoesasíqueestánlle-
gandocasosalosTribunalesde
Justicia.
Esteeselcasodeunmédico

deFamiliaque,comomuchos
otros,hasidovíctimade las
amenazasporpartedeunpa-
ciente.Elmédicocuentaenuna
entrevistaquenopodíadejar
pasarotraagresiónmásy,me-
nosaúnquelelevantaranla
mano.Traslasituaciónqueha-
bíapadecidoacudióalColegio
deMédicos,dondeleanimaron
adenunciarasuagresor.Cuen-
taquefueelmismoColegiode
Médicos,quienlefacilitóun
abogadoparaincoarelprocedi-
miento,puesanteestassituacio-
nes,debehabertoleranciacero.
Enlasentenciaquepusofina

estadenuncia,sehacondenado
alagresorapagarunamultade
900eurosy,asuvezseleimpo-
neunaordendealejamientode
300metrosduranteseismeses.
ElespecialistaenMedicinade
Familiasemuestracontento
conelresultadodelprocedi-
mientopero,susatisfacciónya
noestantoporellogroindivi-
dualsinoporlavisibilidadque
lehadadoaestostiposdeca-
sos,puessuangustiayladelos
demásprofesionalesesqueesta
realidad,nolesocurraaotros
desuscompañeros.
Anteestassituaciones,lasins-

titucionessanitariasanimanalos
profesionalesdelasaludaque

denuncien
c u a l q u i e r
agresiónque
sufran por
partede los
pac ientes ,
tantoverbal
como física.
Ladenuncia
enestoscasos,
además de
conseguirelcastigodelagresor,
setratadeungestodesolidari-
dadhacialosotroscompañeros,
pueselobjetivoquesedeseaal-
canzareseldelaprotecciónde
todoslossanitarios.Sindudaes
muyimportanteque,sedevisi-
bilidadaestostemasporqueson
mínimosloscasosquesedenun-
cian.
Tantaeslapreocupaciónque

serespiraque,desdeelSindi-
catodeEnfermería(Satse)se
presentóunapropuestadenor-
maestatalcontralasagresiones
alosprofesionalessanitariosen
laqueserecogenmedidasdes-
tinadasalaproteccióndelos
derechosdeestecolectivo.
Lociertoesque,segúnlos

datosfacilitadosporelConse-
joGeneraldeColegiosOficia-
lesdeMédicos:sedetectaron
612casosdeagresionesen
2021,un39porcientomás
queelañoanterior.Teniendo
encuentaqueestoscasosson
únicamentelapuntadelice-
berg,¿cuántasagresionesse
están padeciendo en reali-
dad?Portodoello,laimpor-
tanciadedenunciarparaevi-
tarfuturasagresionesalos
profesionalessanitarios.

Marta Rossell  
Socia Directora 
Bufete Buades

Aumentan los 
casos de agresiones a 
profesionales sanitarios
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Salut i Força llora la muerte de su 
fundador y director, Joan Calafat

El editor, comunicador y empresario ha muerto a los 68 años de edad, dejando atrás el legado 
de los 27 años de historia de un proyecto pionero de información y divulgación sanitarias

EQUIPO SALUT I FORÇA 

Nuncaantes,enlos27años

dehistoriade Salut i Força,los
profesionalesycolaboradores
queformamospartedeeste
proyectopionerodelaprensa
sanitariaenBalearshabíamos
experimentadoundolortan
profundo.
Lamuertedenuestrofunda-

dorydirector,Joan Calafat Coll,
dejaatrásellegadodeunatra-
yectoriapersonalyempresarial
inconmensurablequehamarca-
doprofundamentelaevolución
delosmediosdecomunicación
delasislas,nosoloenelámbito
delperiodismoescritosinotam-
biénenelcampoaudiovisual,
radiofónicoydigital.
Fueelpasadosábado,unllu-

vioso23deabril,aprimeras
horasdelamadrugada,cuan-
doelcorazóndeJoan Calafat 
dejódelatir,alos68añosde
edad,pocassemanasantesde
supróximoaniversario,que
hubiera celebrado el 23 de
mayo.
LagranfamiliadeSalut i 

Força,ytambiénlosseguido-
resdesuversiónenpágina
web,Salud Ediciones,lloran
desconsoladamenteelfalleci-
mientodequienseconvirtió,
graciasasucompromisoysu
dedicación,enelreferentein-
discutibledelainformaciónsa-
nitariaenBalearsalolargode
lasúltimastresdécadas.


27 años de Salut i Força 

Enelintensocurrículumvi-

talyprofesionaldeJoan Cala-
fatcabedestacarlapuestaen
marchadelprogramadetele-
visión Salut i Força,queahora
acabadecelebrarsus27años
enantena,endiversasetapas
quelehanllevadoamantener
unapresenciaconstanteenel
ámbitoaudiovisualdelaisla.
Frutodeesteprimerproyec-

to,nacióelperiódicodelmis-
motítulo,delcualellectortie-
neensusmanoselnúmero
467yque,cadaquincedías,
llegapuntualasucitaenhos-
pitales,centrosdesalud,gran-
dessuperficiesyelrestode
suspuntosdedistribución
gratuita.Lapublicaciónestá
tambiénpresente,aunquecon
periodicidadmensual,enla
ComunitatValenciana,y,en

sumomento,contóconuna
cabeceraenAragón.
Eneltranscursodesuevolu-

cióncomotribunainformativa
especializadaenlainforma-
ciónsanitaria,Salut i Forçaha
abordado,delamanoybajoel
liderazgo y ladirecciónde
Joan Calafat,otrosmuchosre-
tos,entreellossuincursiónen
elámbitoradiofónicoylacre-
acióndelapáginawebSalud 
Ediciones.
Hombreentusiastaypolifa-

cético,dotadoconunainnata
capacidaddeliderazgo,Joan 
Calafatcompaginósuafición
porlacomunicaciónconotras
muchasfacetas,quecultivó
igualmenteconéxito.


Precursor de la televisión 
local en Mallorca 

Trasobtenerladiplomatura

comoAyudanteTécnicoSani-
tario,abriósupropiaconsulta
enSonSardina,lugaralque
permanecióvinculado,emo-

cionalmente,durantetodasu
vida.Fueenesteemblemático
barriopalmesanodonde,en
1986,seescribieronlasprime-
raspáginasdelahistoriadela
televisiónlocalenMallorca,a
travésdelapuestaenmarcha
de Canal 4,emisoradelaque
fuedirectorgeneralhasta1991,

asumiendotambiénlacoordi-
naciónypresentacióndedi-
versosprogramas.
Alañosiguiente,en1992,

Joan Calafatsesituóalfrente
delproyectodecreaciónde
unasegundatelevisiónlocal,

Canal 37.Susaberestarante
lascámaras,suconexióndirec-
taypersonalconeltelespecta-
dor,quedaronperfectamente
reflejadosenprogramascomo
‘Aquesta és la seva vida’,‘Sa Païs-
sa’y‘Diumenge, diumenge’.
Dehecho,estasexperiencias,

enlosyalejanosaños80ypri-
meramitaddelos90,abrieron
lapuertadelprocesodedesa-
rrollodelsectoraudiovisualen
laisla.Paraello,Calafatllegó
inclusoaconvertirsudomici-
lioparticularenunestudiode
televisiónantesdeconseguirla
cesióndellocalparroquialdel
barrio,graciasaunacuerdo
conelObispadodeMallorca.


Editor, presentador, 
comunicador, sanitario y, 
por encima de todo, actor 

También en Son Sardina

pusoenprácticaotradesus
muchasfacetas,contribuyendo
alnacimientodelaasociación
devecinos,delaquefuepresi-

denteydirectivoyalaqueper-
manecióligadoentre1981y
1991.
Frutodesuespíritupionero

yaventurero,elgranartífice
delproyectodeSalut i Forçase
adentrótambiénporlosderro-
terosdelmundoescénico.No
esporcasualidadqueCalafat 
afirmase,conabsolutaconvic-
ción,cadavezqueteníaoca-
sióndehacerlo,que,porenci-
madeeditor,presentador,co-
municador,dirigentevecinalo
inclusosanitario,seconsidera-
baunactor.
La Policlínica Miramar,

donde el editor de Salut i 
Força ejerciósulabordurante
muchosaños,llegandoincluso
adirigirelgabinetedecomu-
nicacióndeestehospitalde
Palma,fueelescenarioque
acogióelnacimientodelacom-
pañíaamateurqueCalafatli-
deróyencabezóconlacolabo-
racióndemédicosypersonal
sanitario.
Elgrupollegóarepresentar

� El programa de televisión 
Salut i Força  acaba de 
celebrar sus 27 años , en 
diversas etapas que le han 
llevado a mantener una 
presencia constante en el 
ámbito audiovisual de la isla

Joan Calafat,  durante su intervención como ponente en unas jornadas en el Congreso de los Diputados.
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nadamenosque23espectácu-
losteatrales,yalgunasdeestas
creacionesfuerondisfrutadas
porlosespectadoresdealgu-
nosdelosrecintosmáspresti-
giososyrenombradosdela
isla,comoelAuditoriumde
Palma,elTeatrePrincipalyel
TeatredelMar.


Salut i Força, el medio 
sanitario de referencia 

Sinembargo,ellegadomás

destacadoenlainabarcable
trayectoriadeJoan Calafates,
porsupuesto, Salut i Força.
En1995,Canal 4acogiólas

primerasemisionesdelpro-
gramaqueacabaríaconvir-
tiéndoseenelreferenteindis-
cutibledelainformaciónsani-
tariaenBaleares.Ydurante
estos27años,Calafat seman-
tuvofirmeyalpiedelcañón,
dirigiendoypresentandoel
espacioensussucesivaseta-
pas,que,ademásdeCanal 4,
abarcaronotrosmediostelevi-
sivos,comoIB3,RTVE,Tele-
novay,másrecientemente,
Fibwi4.
Enestemediolocal,todavía

derecienteimplantaciónen
Balears,llevóacaboJoan Ca-
lafatsusúltimasincursiones
enlapequeñapantalla.Fueel
pasado30demarzocuando,
porúltimavez,diolabienve-
nidaalostelespectadoresque
hanestadoasuladodurante
casitresdécadas.Pocosdías
después,laenfermedadque
habíaminadopocoapocosu
saludentróenunafasecrucial
queleobligóainterrumpirsu
actividadprofesional.
Encualquiercaso,Salut i 

Forçanosoloconquistólas
audiencias televisivas sino
que,apartirde1998,irrum-

pióenelmarcadoeditorial
mediantelacreacióndelaca-
beceradelmismonombre,la
cual,apartirde2003,setrans-

formóenunperiódicogratui-
toquincenal.Alolargodesu
historia,Salut i Forçahacon-
tadoentodomomentoconel

aprecioylaestimacióndesus
lectores,yconelapoyoyelre-
conocimientotantodelaad-
ministraciónpúblicacomode

todaslasempresasprivadas
delsectorsanitarioestableci-
dasenlasislas.


Joan Calafat, en las ondas 

Salut i Forçahasidotambién

unamarcadeprestigioenel
ámbitoradiofónico.Fueenel
año2000cuando Joan Calafat 
sepusodelantedelosmicrófo-
nosde Onda Ceroparacapita-
nearlasprimerasemisionesde
unprogramaque,conelmis-
motítulo,formóparte,eneta-
passucesivas,delasparrillas
deIb3 RàdioyCanal 4 Ràdio.
Enlaemisoraautonómicaba-
lear,dirigióypresentótam-
bién,entre2006y2007,elma-
gazine‘Es Metro’,queestaba
enlasondas,delunesavier-
nes,durantecuatrohorasinin-
terrumpidas,apartirdelas
cuatrodelatarde.
Comodiríaelángeldelclási-

codeFrank Capra‘Qué bello es 
vivir’,senoshamarchadoel
quehasido,posiblemente,el
hombremásricodelmundo.Y
noporrazonesmonetarias,
sinoporque,comoafirmabaen
esapelículaelpersonajecon
alasinterpretadoporHenry 
Travers,“no hay ningún hombre 
más rico que aquel que tiene ami-
gos”.YJoan Calafatlostenía.
Lossigueteniendo,dehecho.
Lostendrásiempre.
Ahora,sugranobra,Salut i 

Força,deberácontinuarsuca-
minosinelaliento,laperseve-
ranciayelvalordesucreador.
Noseráfácil,pero,comodiría
Joan,“nada hay imposible si de 
verdad te lo propones”.

Joan Calafatsepropusovi-
vir.Yabuenafequeloconsi-
guiódepleno.


Descanse en paz. 

Emisión en del programa Salut i Força en IB3 Ràdio. Joan Calafat, recibiendo una distinción de la RAMIB por su trabajo.

Dándolo todo en una celebración de Salut i Força.



JUAN RIERA ROCA 

ElConsejodeMinistrosha

aprobadoelfindelaobligato-
riedaddelasmascarillasenEs-
paña,queesefectivadesdeel
miércoles20deabril(fechaen
laquelanuevanormativaha
aparecidopublicadaenelBOE),
conlasexcepcionesprevistas
“para proteger personas y entornos 
vulnerables”,circunstanciasen
lasquelasmascarillasseguirán
siendoobligatorias.
La excepción engloba los

centrossanitarios,sociosanita-
riosylosserviciosyestableci-
mientossanitarios,asícomoel
transporte,dondesuusose-
guirásiendoobligado.Enlas
empresas,laobligaciónqueda
adecisióndelosresponsables
delasmismas,loquenohade-
jadosatisfechasalaspatrona-
les,queexigenmásconcreción
alGobierno.


Excepciones 

Entrelasexcepciones,secon-

templaquelamascarillano
seráobligatoriaparapacientes
ingresadosencentroshospita-
larioscuandopermanezcanen
suhabitación,ypararesiden-
tesdecentrossociosanitarios.
Enelrestodelosentornossa-
nitariosysociosanitarios,el
usodemascarillassiguesiendo
obligadoporelmomento,para
trabajadoresyusuarios.
Enelentornolaboral,conca-

ráctergeneralnoresultarápre-

ceptivoelusodemascarillas.
Noobstante,laevaluaciónde
riesgosserálaquepermitiráto-
marunadecisiónsobrelasme-
didaspreventivasadecuadas
quedebenimplantarse.Lami-
nistradeSanidad, Carolina 
Darias,haseñalado“la altísima 
cobertura vacunal frente al CO-
VID19 y a la situación epidemio-
lógica en España”
Laministradijo,traslaapro-

bacióndelanuevanormativaen
elConsejodeMinistros,quees-
tascircunstancias“han hecho po-
sible la flexibilización de la norma vi-
gente hasta la fecha sobre el uso de 
las mascarillas; uno de los elementos 
con mayor simbolismo de la lucha 
contra la pandemia ocasionada por 
el coronavirus SARS-CoV-2”. 

“No obstante, el uso de las mas-
carillas seguirá siendo obligatorio 
en determinados contextos y se 
aconseja su uso en diferentes situa-
ciones, sobre todo relacionadas con 
personas y entornos de especial vul-
nerabilidad”,hadichorecordan-
doquecontinuarásiendo
obligatoriaencentros,
serviciosyestableci-
mientossanitarios.
Eselcasodelos

hospitales,centros
desalud,centrosde
transfusiónofarma-
cias,tantoparalas
personasquetra-
bajen en ellos,
comoparalosvi-
sitantes.Laex-
cepciónaesta
nueva nor-

mativaesquelamascarillano
seráobligatoriaparalospa-
cientesingresadoscuandoper-
manezcan
ensushabi-
taciones.

Igualmente,continuarásien-
doobligatorioelusodemasca-
rillasencentrossociosanitarios,
comoresidenciasdemayores,
tantoparaquienestrabajenen
ellos,comoparalosvisitantes.
Noasí,para los residentes,
dadoquesesostienequeés-
tosseencuentranenunen-
tornodonde esmucho
másfácilcontrolarlaen-
fermedad, aunque no
antevisitasdelexterior.
Se mantiene

igualmente la
obligatoriedad

delusodelasmascari-
llaseneltransporte
aéreo,porferroca-
rrilyenlosauto-
buses, así
comoenlos
transpor-
tespú-
blicos
d e

via-
jeros.
Tam-
biénen

elcasode
losespacios
cerrados de
buques y em-
barcacionesenlos
quenoseaposible

mantenerladistancia
de1,5metros,salvoen

los camarotes, cuando
seancompartidos.


“Seguimos avanzando” 

Enpalabrasdelaministrade

Sanidad,conelRealDecreto
aprobado ahora “seguimos 
avanzando, desde la prudencia, la 
gradualidad y la progresividad”
frentealapandemiaconun
nuevopasomásque,comoen
ocasionesanteriores,“es fruto 
de las propuestas de los expertos 
de la Ponencia de Alertas, órgano 

del Consejo Interterritorial del 
Sistema Nacional de Salud al 
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El Govern balear agradece a la gente que haya llevado  
la mascarilla y que se haya vacunado contra el COVID19

J. R. R. 

ElGoverndelesIllesBalearshacelebra-

do“el éxito social de poder eliminar la obliga-
ción de la mascarilla en los interiores, gracias 
al respeto a las medidas de precaución y a las al-
tas cifras de vacunación”.
LaconselleradePresidencia,Función

PúblicaeIgualdad,Mercedes Garrido,ha
confirmadoqueenlasislassemantendrá
laobligacióndelamascarillaexclusiva-
menteenloscentrosdetrabajosanitarios
ysociosanitarios,dondesetienequetener
especialcuidadoporlosmásvulnerables
alCOVID,yeneltransportepúblico.
Así,lamascarillacontinuarásiendoobli-

gatoriaenespacioscomoloshospitales,

centrosdedía,serviciosdepreven-
ción,centrosdeatenciónaladepen-
denciaysimilares,asícomoautobu-
ses,trenesytaxis,haseñaladode
formaespecíficalaconsellerabalear.
Paraelrestodelosinteriores,tam-
biénenelcasodelámbitoeducati-
vo,quedaextinguidalaobligatorie-
daddelusodelamascarilla.
Entodocaso,elGovernrecomien-

dalautilizacióncuandonosepue-
damantenerladistanciadeunme-
troymedio,nohayamamparasde
seguridadoenlosespacioscomu-
nes,comoporejemploaccesos,reu-
niones,baños,áreasdedescanso,
entreotros.

Llega el esperado fin de las mascarillas 
obligatorias, con la excepción de los centros 
sanitarios y en el uso del transporte público

Mercedes Garrido, consellera de Presidencia, Función Pública e Igualdad.



que fue igualmente traslada-
da la medida en la sesión ple-

naria que se celebró en Toledo, el 
pasado 6 de abril”. 

“Este ha sido siempre el proce-
der del Gobierno”,hasubraya-
dolaministradeSanidad,re-
cordandoquelatomadede-
cisionesenEspaña“desde el 
inicio de la pandemia ha ve-
nido siempre de la mano de 

la ciencia y la evidencia 
científica, con los exper-

tos, tanto del Ministe-
rio de Sanidad, como 
de las comunidades y 
ciudades con Esta-

tuto de Autono-
mía”.
Aunque el
uso de la
mascarillano
será obligato-
rio, se sigue
aconsejando
su“utilización 
responsable”en
eventosmultitu-

dinariosyaglomeraciones,así
comoenespaciosinteriorespara
lapoblaciónvulnerableengene-
ral–mayoresde60años,mujeres
embarazadasopacientesinmu-
nocomprometidos,entreotros
colectivos-,yenentornosfamilia-
resyreunionesocelebraciones
privadas,enfuncióndelavulne-
rabilidaddelosparticipantes.


Ámbito escolar 

Delmismomodo,quedasu-

primidalaobligatoriedaddel
usodemascarillasenelámbito
escolar,dedondeyasehabían
eliminadohacevariassemanas
enlospatiosytiemposderecreo,
aunquetambiénserecomienda
unusoresponsabledelasmis-
masporpartedelprofesorado
confactordevulnerabilidad.
Porúltimo,enelentornolabo-

ral,demanerageneral,noresul-
tarápreceptivoelusodemasca-
rillas.Noobstante,laevaluación
deriesgosdelpuestodetrabajo
serálaquepermitirátomaruna
decisiónsobrelasmedidaspre-
ventivasadecuadasquedeben
implantarse,incluidoelposible
usodemascarillas.

La CAEB reclama al Gobierno central que señale 
unas directrices claras y concretas sobre el uso 

de la mascarilla en los centros de trabajo
J. R. R. 


AntelapublicaciónenelBOEdela

modificacióndelossupuestosdeobli-
gatoriedaddelusodelasmascarillasdu-
rantelasituacióndecrisissanitariaoca-
sionadaporelCOVID-19,laConfedera-
cióndeAsociacionesEmpresarialesde
Balears(CAEB)consideraqueelGobier-
nodeberíadefinirunasdirectricesclaras
yconcretasencuantoacuándodebería
seguirusándoselamascarillaenloscen-
trosdetrabajo.
Lanuevanormaestablece,respecto

alentornolaboral,que“con carácter ge-
neral, no resultará preceptivo el uso de mas-
carillas. No obstante, los responsables en 
materia de prevención de riesgos laborales, 
de acuerdo a la correspondiente evaluación 
de riesgos del puesto de trabajo, podrán de-
terminar las medidas preventivas adecuadas 
que deban implantarse en el lugar de trabajo o 
en determinados espacios, incluido el posible 
uso de las mascarillas, si así se derivara de la re-
ferida evaluación”.
Alrespectodeestanormativa,CAEB

señalaque“el Covid-19 es una enfermedad 

común. Por lo general, no estamos ante un 
riesgo de origen laboral, a excepción de ciertas 
actividades donde aplica el Real Decreto 
664/1997, sobre la exposición a agentes bio-
lógicos, como es el caso de actividades sanita-
rias y sociosanitarias. Por tanto, no es apro-
piado dejar la responsabilidad de la decisión 

en manos de las 
empresas y sus 
servicios de pre-
vención”.

“Si por lo ge-
neral no es un 
riesgo laboral, 
no debería co-
rresponder su 
inclusión en la 
evaluación de 
riesgos labora-
les, sino en el 
Plan de Con-
tingencia de la 
empresa frente 
a Sars-Cov-2. 
Si ninguna en-
fermedad co-
mún es con-

templada en la evaluación de riesgos labora-
les, ¿por qué debe serlo el Covid-19?”,
planteandesdelapatronalbalear.
Laasociaciónempresarialseñalatam-

biénque“esta medida genera una gran in-
seguridad jurídica a las empresas y también 
puede generar conflictividad laboral. Habrá 
que esperar a ver en qué términos queda ac-
tualizado el procedimiento de actuación para 
los servicios de prevención de riesgos labora-
les frente a la exposición al SARS-CoV-2”.
Anteelnuevoescenarioplanteado

“donde el Gobierno ha eliminado la obligato-
riedad del uso de la mascarilla, a excepción de 
los centros sanitarios y sociosanitarios y del 
transporte público, desde la patronal balear 
se sigue recomendando para las personas tra-
bajadoras el uso de mascarilla en determina-
dos supuestos, como en el caso de permanen-
cia en espacios poco ventilados, en lugares con 
concentración de personas o cuando no sea 
posible mantener la distancia de seguridad 
durante un tiempo prolongado.”

A C T U A L I D A D
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Psiquiatra y especialista en 
salud mental, el doctor 
Miguel Lázaro es también 
presidente del Sindicato 
Médico de Balears 
(Simebal), la organización 
sindical que cuenta con 
una mayor representación 
en el sector, dentro del 
territorio de las islas. Su 
experiencia, tanto de 
gestión como desde el 
punto de vista asistencial, 
resulta clave para 
desentrañar las 
repercusiones de la 
pandemia en la sanidad 
pública y sus efectos en la 
evolución de las 
enfermedades psiquiátricas. 

J. F. SASTRE / C. HERNÁNDEZ 


P.- ¿En qué momento se halla la 
Atención Primaria en Balears?  
R.-Estamoshablandodelin-

discutibleGPSdelasaludpú-
blica,y,sihayquesersinceros,
hemosdedecirqueestáenla
UCI.Ycuandosetratadeun
enfermocrítico,noescuestión
desuministrartransfusiones,
cataplasmasuotrasmedidas
paliativas.Porsupuesto,hay
queagradecerlainconmensu-
rabletareaquehandesarrolla-
dolosprofesionalesalolargo
deestosdosañosdepandemia,
duranteloscualeshantenido
queadaptarseaunanuevama-
neraderelacionarseconlospa-
cientes.Ahorabien,peseaeste
esfuerzo,larealidadesqueen
laAtenciónPrimariabalearfal-
tanrecursos,esdecir,faltanmé-
dicos.Concretamente,senece-
sitaríanotros350facultativos.
Concretamente,laratiodelas
tarjetassanitariasennuestra
AtenciónPrimariaoscilaentre
las1.800,las1900ylas2.000,e
inclusoalcanzalas2.200enIbi-
zayFormentera,cuando la
proporcióncorrectadeberíaser
de1.350.Asípues,enBalears,
laAtenciónPrimariaprecisade
unainyeccióneconómicain-
mediatayurgente,queeneste
añodeberíaandarcercadel20
porcientoencuantoaincre-
mentopresupuestario,yen
2030llegaral30porciento.


P.- Sin embargo, a nadie se le 
escapa que durante estos últi-
mos ejercicios se han inverti-
do recursos en el primer nivel 
asistencial… 

R.-Esoescierto.Sehainver-
tidoenAtenciónPrimaria,pero
elpresupuestocontinúasiendo
escasoyclaramenteinsuficien-
te.Y,porotraparte,esteservicio
necesitaunarefundaciónde180
grados.Ymeexplico:actual-
mente,delosmédicosquese
especializanyhacenelMIRen
laAtenciónPrimariadelasis-
las,soloentreel20yel30por
cientooptanporproseguirlue-
gosulaborenloscentrosdesa-
lud.Yestonohaocurridoeste
año,nielanterior.Ocurredesde
hacemuchotiempo.Y,teniendo
encuentaquesetratadeprofe-
sionalesconungransentidode
lavocación,habríaquepregun-
tarseporquémotivoshuyende
laPrimaria.Laúnicaconclusión
alaquesepuedellegaresque
laAdministraciónhadeincen-
tivarelprimernivelasistencial
yactuarparaintroducirmejo-
rasenlarelaciónentremédico
ypaciente,porqueloqueno
puedeseresqueunfacultativo

tengaquevisitara40usuarios
cadamañanay,además,aten-
derlaingentetareaburocrática
queseleencomienda.

P.- ¿En qué repercute el estado 
de la Atención Primaria en 
cuanto al nivel de calidad del 
resto de ámbitos asistenciales? 
R.-Repercuteextraordinaria-

mente,dadoqueestamosha-
ciendoreferenciaalindiscutible
pivotedelasanidad.Todoslos
profesionalessomosconscien-
tesdeello.Contamosconexce-
lentesmédicosdefamilia,delos
quemeadmirapoderosamente

sucapacidadparaentenderde
todo,desdepsiquiatríahastaof-
talmologíaycualquierotraes-
pecialidad.Estotieneungran
valor,perodeberíanatendera
25pacientescadadía,noa40,
comoocurreactualmente.El
díaenquelaPrimariafuncione
correctamente,repercutiráen
todaslasotrasinstanciassanita-
rias,y,porsupuesto,tambiénen
lasurgenciashospitalariasy,a
resultasdeello,entodalaes-
tructuradelhospital,yaque
cuandolasurgenciassevenco-
lapsadaselproblemaquesege-
neraesparatodoelhospital,no
soloparaesedepartamentoen
concreto.Necesitamosqueel
filtroquesuponelaPrimariare-
alicesufunción.Actualmente,
muchospacienteseludenlas
listasdeesperaacudiendoalas
urgencias,yesolaadministra-
ciónlosabeperfectamente.


P.- Al mismo tiempo, la pan-
demia ha creado un grave pro-

blema con las listas de espera. 
¿Cree que el plan de choque 
anunciado por el Govern ser-
virá para paliar esta situación? 
R.-AcausadelacrisisdelCo-

vid,muchosprocesosmédicos,
ynosololosquirúrgicos,han
tenidounaevolucióncomplica-
da,porqueloshospitalessehan
vistoobligadosacentrarsuses-
fuerzosysusrecursosenlaasis-
tenciaalosenfermoscontagia-
dos.Enestecontexto,elpresu-
puesto que ha destinado el
Governparaesteplandecho-
quemepareceescaso,porque
laslistasdeesperaseencuen-
trandesbordadasyhaymu-
chospacientesyfamiliaresque
vivenesteproblemaconautén-
tica desesperación. No hay
nadapeorparaunusuariodel
sistemadesaludquetenerque
aguardarentresietey14días
paraobtenerunacitaconelmé-
dicodefamilia,oquetranscu-
rranocho,nueveodiezmeses
paratenerlaoportunidadde
acudiralaconsultadelespecia-
lista.Lalistadeesperaconstitu-
ye,sinlugaradudas,elbaró-
metrodelacalidadsanitaria.
Pocoimportaqueseadquiera
unatecnologíaasistencialdeúl-
timageneraciónsiluegoelen-
fermonotieneaccesoalasalud.
Enestatesitura,meparecemuy
oportunoestimularlacolabora-
ciónde la sanidadprivada,
dondeexistenrecursosmuy
aprovechablesquesepueden
utilizarparamejorarlacoyun-
turaactual.Alpacienteleinte-
resapocodóndeleoperan.Lo
quelepreocupaesque,enefec-
to,sihadepasarporelquirófa-
no,puedahacerlo.


P.- Abordemos seguidamente 
su faceta de especialista en sa-
lud mental. ¿Considera que la 
pandemia está originando di-
rectamente la aparición de 
más casos de trastornos psico-
lógicos y psiquiátricos? 
R.-LacrisisdelCovidhare-

presentadounestréscrónico
acumulativodedosañosque
haafectadoatodalapoblación.
Yestamoshablandodetodoel
cocteldeelementosqueacom-
pañanlaspeoresexperiencias
deestrés:esdecir,incertidum-
bre,miedo,emocionesnegati-
vas…Cadaindividuohamani-
festadounamayoromenorca-
pacidad de tolerancia, en
funcióndelasvariablesdela
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� “En Balears, faltan médicos 
de familia. Concretamente, 
unos 350. La ratio debería 
ser de 1.350 tarjetas 
sanitarias, y estamos en 
torno a las 1.800”

MIGUEL LÁZARO / PSIQUIATRA Y PRESIDENTE DEL SINDICATO MÉDICO DE BALEARS 

“La Atención Primaria es el GPS de la salud 
pública, y actualmente está en la UCI” 



personalidadydelcontexto,
perolosdatosdemuestranque
lasalteracionespsiquiátricas
hanaumentadoexponencial-
mente,sobretodoenelcasode
losniñosylosjóvenes,yesto
tienemuchoqueverconlospe-
riodosdeaislamientoquehe-
mostenidoquesoportar.Tam-
biénhedereconocerleque,
cuandoestallólapandemia,
penséquelasemergenciasso-
brepatologíaspsiquiátricasse
desencadenaríancasideinme-
diato,y,encambio,empezaron
aproducirsemástarde.


P.- ¿Cuáles son los principales 
cuadros que se están regis-
trando a consecuencia de la 
pandemia, a nivel de patolo-
gías mentales? 

R.-Hanaumentadocongran
intensidadlasalarmassobre
diagnósticosdedepresión,an-
siedadytambiénlasrelaciona-
dasconlastentativasdesuici-
dio,inclusoentrelagentemás
joven.Otroexponentedelque,
talvez,sehablapocoperoque
tambiénhayquetenermuy
presente,sonlostrastornosali-

mentarios.Enlasanidadpúbli-
cabalear,contamoscongran-
desequiposdeprofesionales
paraayudaraestospacientes,
peroahoraestosserviciosno
existen.Handesaparecidoa
causadelacentralizacióndere-
cursosenlapandemia,ymu-
chasfamiliashantenidobuscar
ayudafueradelasislas.Como
ledecía,elcontextopersonal
tienemuchoqueverenlama-
neradeafrontarestacrisis,y,
curiosamente,quienessehan
adaptadomejoratodasestas
circunstanciasdeconfinamien-
toyaislamientohansidolos
agorafóbicosylosobsesivos.


P.- ¿Estamos suficientemente 
preparados en Balears para 
abordar el incremento de casos 

vinculados a la salud mental?  
R.-Lapandemiahapuestode

manifiestolascarenciasdelasa-
ludpública,anivelgeneral,pero
lohahechotodavíamuchomás
sinosceñimosenlasaludmen-
tal,quehasidoysiguesiendola
hermanitapobredelsistema.
Todoelmundoreconoceque
estoesasí,pero,alahoradepo-

nerrecursossobrelamesa,no
acabadedarseelpasodefinitivo.
Lasaludmentalprecisa,poren-
cimadetodo,másprofesionales,
esdecir,mástecnologíahuma-
na,sisemepermiteexpresarlo
deestamanera.Y,endefinitiva,
necesitapresupuestosrealesy
tangibles,ynosolobuenasin-
tenciones.Lagestiónsobresalud
mentalenBalearsesmanifiesta-
mentemejorableyexistenmu-
chassombrasalahoradecalifi-
carovalorarlagestiónqueselle-
vaacaboenesteámbito.


P.- ¿Qué huella emocional ha 
dejado el Covid a los médicos 
que han batallado en primera 
línea contra la enfermedad? 
R.-Lalistadeefectosadver-

sosseríainterminable:desdeel
estréshastalaansiedad,pasan-
doporelinsomnioyotrosmu-
chostrastornos.Sinembargo,
megustaríacentrarmeenuna
deestasalteraciones,claramen-
tevinculadaalaetapaqueles
hatocadovivir:el‘burnout’o
síndromedelprofesionalque-
mado.Tengaencuentaquelos
médicoshanvividodurantees-
tosañossituacionesmuycom-
plicadas,yanosoloporlacarga
laboralqueharepresentadola
pandemia,sinotambiénporte-
nerquehacerfrente,porejem-
plo,alaresponsabilidaddeco-
municaraunafamiliaquesu
parientehamuertoacausadel
Covid.Pensemostambiénenel
personaldelasUCIyhastaqué
puntolapandemialeshaobli-
gadoaencararcircunstancias
muyadversas.Hayqueestar
muyvigilantesconel‘burnout’
portodoloqueacarreaencuan-
toaconsecuenciasparaelsiste-
madesalud,porqueunmédico
quearrastraesteproblemaes
unmédicoqueestátansoloal
50porcientodesucapacidady
que,portanto,nopuedeasegu-
rarunacompletacalidadasis-
tencialasuspacientes.Estecon-
textohaempezadoadibujarse
claramenteapartirdelatercera
ola,y,apartirdeaquí,elproce-
sohasidoimparable.

Antoni Bennasar.- Muchos profesiona-
les sanitarios se han dejado la vida, en 
el sentido literal, en esta crisis epide-
miológica. A todos ellos, el Colegio de 
Médicos les rindió hace poco un emoti-
vo homenaje al que usted pudo asistir. 
¿Qué sensaciones le embargaron? 

Miguel Lázaro.-HayquefelicitaralCo-
mibporhaberllevadoacaboesteacto,
porqueeradejusticiahacerloy,enefecto,
sehahecho.Esverdad,pudeestarpresen-
teengranpartedelaceremoniaynole
mientosiledigoquesemepusolacarne
degallina.Elclimaemocionalqueseres-
pirabaenelambientenosatrapóatodos.
Meencantóescucharlasvocesdetodos
losprofesionalesquetomaronlapalabra
duranteelacto:jefesdeservicio,neumó-
logos,profesionalesdeurgencias…Medi
cuentahastaquépuntohanlidiadocon
unatempestadcasiinaccesiblequelesha
supuestouninnegablesufrimientohuma-
no.Elcolectivomédicosemerecíaesteho-
menaje,aunquesoloseaparahonraralos
queyanoestánentrenosotros.Fíjeseque,
aconsecuenciadelapandemia,130mé-
dicosenactivohanfallecidoenEspaña,y
tresdeellosenBalears.Esunacifrade
proporcionesbélicasenunaépocadepaz.
Porotraparte,elactodelComibpermitió
escuchareltestimoniodeprofesionales
que,afortunadamente,hanpodidosobre-
viviralCovidtrasunlargoperiodode
convalecenciaquelesobligóaluchara
brazopartidoparasalvarsuvida.Me
emocionósobremaneraelrelatodeldoc-
torJorgeSatorre.Meconstaqueestáescri-
biendounlibrosobresuexperiencia,y,
desdeluego,esunapublicaciónquetodos
estamosesperandoconimpaciencia.


Margalida Gili.- ¿Cuál es su opinión 
acerca del proyecto emprendido a nivel 
nacional para mejorar la calidad de la 
salud mental que se practica en España? 

Miguel Lázaro.-Aparentemente,es

muchodinero,pero,sisacamoslamedia,
resultaquelapartidaasignadanospro-
porcionaelresultadodetreseurosporha-
bitantedurantetresaños.Llamalaaten-
ciónque,disponiendodelosrecursosde-
rivadosdelosfondoseuropeos,nosea
posibleadjudicarmásmediosalasalud
mental.Planessepuedenhacermuchos,
perosinpresupuestosuficiente,sirvende
poco.Esteplanenconcretoloconozco
parcialmente,pero,porloquesé,setrata
deunaprevisiónsesgada,parcial,ybas-
tantecargadadeideología,ademásde
queniegalaevidenciasobreelconcepto
desaludmental.Merefieroaquelavin-
culaexclusivamenteafactorespsicosocia-
les.Ysí,estosfactoresexisten,desdelue-
go,peronosepuedeignorarquelasalud
mentalpresentaunagrandependenciade
elementosgenéticos.Entrastornoscomo
laesquizofreniaylabipolaridad,lascau-
sasdelaaparicióndelaenfermedadson,
fundamentalmente,genéticas.Encambio,
elplandejaenunsegundotérminolosas-

pectosrelacionadosconlaneurobiología.


Ramon Colom.- Como psiquiatra, ¿cree 
que Vladímir Putin, el gran artífice del ac-
tual conflicto bélico en Ucrania, está loco? 

Miguel Lázaro.-Memolestamuchoque
sedigaquePutinestáloco,porqueesuna
formadeestigmatizaralauténticoenfer-
momental.No,Putinnoestáloco.Sabe
muybienloquehace.Habríaqueconocer
afondosuhistoriapersonalpararealizar
undiagnóstico,pero,desdeluego,esteno
tendríanadaqueverconunapatología
psiquiátricagrave.Másbien,creoquePu-
tinpresentauntrastorno‘hijoputático’.Sí,
yaséquenoesuntérminocorrectocientí-
ficamentehablando.Enrealidad,loque
estoydiciendoesqueesunhijodeputa.
Representalamaldad.Esunpsicópatade-
salmado.Osea,alguienquenotienealma.
Perononosequivoquemos:loqueestá
ocurriendoenUcranianosepuedeacha-
carensutotalidadaPutin.Trasél,hayuna
oligarquíaeconómicamuypotente.
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“Me molesta que digan que Putin está loco. 
Lo que tiene es un trastorno hijoputático”

� “La lista de espera 
constituye el barómetro de 
la calidad sanitaria. Poco 
importa que se adquiera 
tecnología, si luego el 
enfermo no tiene acceso a 
la salud”

� “La gestión sobre salud 
mental en Balears es 
manifiestamente 
mejorable. No todo pasa 
por las buenas intenciones, 
sino que hay que dotarlas 
de presupuesto”

Acceda a la entrevista 
completa escaneando 
este código QR

https://www.saludediciones.com/2022/04/07/tertulia-miguel-lazaro-psiquiatria/
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El Foro de Atención Primaria valora 
la situación del primer nivel asistencial
JUAN RIERA ROCA 


Losportavocesdelasochoentidades

queconformanelForodeAtenciónPri-
mariaparticiparon,díasatrás,enuna
ruedadeprensaenlasededelaOrgani-
zaciónMédicaColegial,durantelacual
expusieronlosdatosdelacampaña
#DefendamosLaAtenciónPrimaria.
Estacampañahasidollevadaacabo

enlosúltimosmesesparaconcienciara
lasociedaddel“colapso”enelque,a
juiciodeestasentidades,seencuentra
laAtenciónPrimaria,yparareclamarla
necesidaddeuncambiodemodeloque
apuesteporlaviabilidaddelprimerni-
velasistencial.
Estuvieronpresentesenelencuentro

conlosmediosdecomunicaciónlospor-
tavocesdelConsejoGeneraldeEnferme-

ría,ConsejodeColegiosdeFisioterapeu-
tasdeEspaña,PlataformadeOrganiza-
cionesdePacientesyForoEspañoldePa-
cientes,ytambiénparticipóladirectora
generaldeOrdenaciónProfesionaldel
MinisteriodeSanidad,Celia Gómez.
LarepresentantedelEjecutivose

sumóalaplausodelmanifiestodelForo
deAtenciónPrimariaenagradecimien-
toalalaborrealizadapormédicosde

Familia,pediatras,enfermeros,fisiote-
rapeutas,yelrestodeprofesionalessa-
nitarios.
Losconvocantesrecordaronque,en

estosmomentosdelacrisisepidemio-
lógica,elpersonalsanitariosiguevol-
cándoseenlagestióndelapandemia,
peroocupándose,además,delapato-
logíacrónicaoaguda,“algo que en oca-
siones se olvida”,segúnestasentidades.

Sanidad distribuye 50.000 dosis de 
Paxlovid para casos graves de Covid

J.R.R. 

ElMinisteriodeSanidadha

distribuido50.000dosis,que
suponenel100porciendelas
unidadesentregadasporPfi-
zer,delos344.000tratamientos
delmedicamentoPaxlovidque
haadquiridolaadministración
sanitariaparaeltratamiento
delCOVID19.

Elprincipalobjetivodeeste
fármacoesevitarlaprogresión
hacialaenfermedadgravey
prevenir,deestamanera,lahos-
pitalizaciónylamuerteenpa-
cientesconfactoresderiesgo.
ElPaxlovidsólopuedead-

ministrarseeneltranscursode
losprimeroscincodíastrasel
iniciodelossíntomas,yno
debeusarseconciertosmedi-

camentos.comodeterminados
analgésicos,antiarrítmicos,an-
tisépticos,anticoagulantesy
antidepresivos.
Porello,elprocesoprevéuna

validaciónfarmacéutica,desti-
nadaarevisarlosmedicamen-
tosqueelpacientetomaein-
crementando,portanto,lase-
guridaddelprotocolo.
LaprescripcióndePaxlovid

serealizasiguiendounoscrite-
rioscomunesparasuaplica-
ciónalpaciente,establecidos
por profesionales expertos,

quepuedenconsultarseenla
páginawebdelaAgenciaEs-
pañola delMedicamento y
ProductosSanitarios.



SALUD EDICIONES 

LaConselleria de Salut i

Consuminvertirádurantelos
próximosaños36millonesde
eurosparaaumentaryconso-
lidarlasplantillasdelÁreade
SaluddeMenorca,reformary
ampliarlareddecentrosdesa-
ludyunidadesbásicasdesa-
lud,terminarelhospitalde
atenciónalacronicidadVerge
delToroyseguirmejorando
lossistemasdealtatecnología.
Asílohamanifestadolatitular

deestedepartamentodelGo-
vern,laconselleraPatricia Gó-
mez,durantelapresentacióndel
PlanEspecialdeReactivación
delÁreadeSaluddeMenorca,
conelquesemantieneelcom-
promisodelGoverndefortalecer
lasanidadpúblicadelaislacon-
solidandoyaumentandosusre-
cursoshumanoseinvirtiendoen
lareformaylacreacióndeinfra-
estructurasparaquepuedares-
ponderconeficaciaycalidada
lasnecesidadesemergentesyfu-
turasdelapoblación.


Presentación 

Enlapresentación,laconse-

llerahaestadoacompañadapor
eldirectorgeneraldelServeide
Salut,Juli Fuster;elsubdirector
deAtencióHospitalàriaiSalut

Mental,Francesc Albertí,yla
gerentedelÁreadeSaludde
Menorca,Ana Trenado.
Unodelosobjetivosprinci-

palesdelServiciodeSaludes
reducirlaeventualidadenla
redpúblicasanitaria.Estameta
selogrará,porunaparte,atra-
vésdelincrementodelaplan-
tillaestructuraldelÁreadeSa-

ludcononcenuevosprofesio-
nales,locualsuponeunpresu-
puesto adicional de unos
650.000euros.


Estabilización 

Igualmente,elplanincidirá

enlaestabilizacióndelaplan-
tillaconlos46nuevosprofesio-

nalesqueseincorporaronpara
cubrirlasnecesidadesgenera-
dasporlapandemia,docede
loscualessonfacultativospara
reforzarelSUAP.Esteaumen-
todelosrecursoshumanosge-
neraráuncostede1,3millones
deeuros,aproximadamente.
Paralelamente,estainterven-

ciónapostarápormejorary

modernizarlasinfraestructuras
atravésdelareformaylacons-
truccióndenuevoscentrosde
saludyunidadesbásicas.
Estas actuaciones tienen

comoobjetivomodernizarlas
instalacionesquesehanqueda-
do obsoletas, planteándose
construccionesdenuevaplanta
ytambiénreformasintegrales.
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36 millones de euros para el plan de 
reactivación asistencial de Menorca

Juli Fuster, Patricia Gómez y Ana Trenado, durante la presentación del plan, en el Hospital Mateu Orfila.



CARLOS HERNÁNDEZ 


P.- Desde el año 2019, los pa-
cientes que precisan cirugía 
maxilofacial se benefician de 
la Impresión 3D a la hora de 
planificar su intervención 
quirúrgica. ¿Supuso un punto 
de inflexión? 
R.-Enrealidad,elServiciode

CirugíaMaxilofacialemplea
lastécnicasdereconstrucción
yplanificación3Ddesdehace
másde15años.Desdeelco-
mienzodeestaestupendahe-
rramientanoshemosincorpo-
rado,aprovechandolasconti-
nuasmejoras que ofrece la
tecnología.
Comenzamosconlaplanifi-

cacióndelaCirugíaOrtognáti-
caylareconstrucciónmicro-
quirúrgicayprogresivamente
lohemosextendidoaotros
camposcomolatraumatología
ylacirugíadelaarticulación
temporo-mandibular.
Desdeelinicio,estasplanifi-

cacionessehanrealizadoatra-
vésdecasacomerciales,que
sonlasquehandesarrollado
estastécnicas,peroconlame-
joraylareduccióndepreciode
lasimpresoras3Dyelsoftware
deplanificación,yaprovechan-
do la oportunidad que nos
planteabalacreacióndelaUni-
daddeSimulaciónennuestro
hospital,nosplanteamosapar-
tirdelaño2019realizarnues-
traspropiasplanificaciones,lo

quepermitiría extender las
ventajasdeestatécnicaaun
mayornúmerodepacientes.


P.- ¿En qué mejoró esta técnica 
los resultados? ¿En precisión? 
¿Lo entendió como una revo-
lución? 
R.-Laaplicacióndelastécni-

casdeplanificación3Dhasu-
puestoungranavanceenuna
especialidadcomolanuestra,
dondetenemosquerecons-
truirestructurasóseascomple-
jascomoelesqueletofacial.
Efectivamente,sepuedeconsi-
derarunarevoluciónennues-
trocampo.
LaCirugíaMaxilofaciales

unadelasespecialidadesque
mássebeneficiadeestatecno-
logíay,portanto,esposible-
mentelaquemáslahadesa-
rrollado.
Laaplicacióndelastécnicas

3Dpermitenaumentarlapre-
cisióndelasintervenciones,
asegurandoquevamosapo-
derllevaralpacienteaquello
quepreviamentehemosplani-
ficado,reduciendoelmargen
deerrorymejorandolosresul-
tadosenunazona como la
cara,dondecualquiererrortie-
neunasgrandesrepercusiones
tantoestéticascomofunciona-
les.Tambiénnospermitedis-
minuireltiempoquirúrgico,lo
quevaenbeneficiodelpacien-
teyesfundamentaleninter-
vencionescomolareconstruc-

ciónmicroquirúrgicaenpa-
cientesoncológicos,quesonci-
rugíasespecialmentelargas.


P.- En la presentación de dicha 
novedosa técnica, el director 
gerente, Dr. Josep Pomar, re-
conoció que la iniciativa sur-
gió de los profesionales. 
¿Cómo nació esta idea, era 
una necesidad, Son Espases 
no debía quedarse atrás y ser 
puntero como otros hospitales 
de España? 
R.-Enmicasopersonal,enel

momentoenqueelDr.Pomar
meinformódelacreacióndela
UnidaddeSimulación,letras-
mitíelgraninterésquetenía
nuestroservicioenlacreación
deunaUnidadde3Ddentro
delamisma,yaqueesunatec-

nologíaquehallegadopara
quedarse.
Elobjetivoquedebíamos

plantearnosespoderdesarro-
llarlaunidadhastaelpuntode
poderrealizarnuestraspropias
planificaciones,sindepender
delascasascomercialesloque
permitiríaagilizarlaprepara-
cióndeloscasosyladisminu-
cióndeloscostes,pudiendo
aplicarestastécnicasatodos
lospacientesqueloprecisaran.
Meconstaqueotrosprofe-

sionalesdelHospitalsolicita-
ronlacreacióndeestaUnidad
de3Dyasíselotrasmitieronal
Dr.Pomar,quedesdeelprimer
momento apoyó completa-
menteestainiciativa.


P.- Hemos hablado de planifi-
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DR. VÍCTOR LASA / JEFE DE SERVICIO DE CIRUGÍA ORAL Y MAXILOFACIAL DEL HOSPITAL UNIVERSITARI DE SON ESPASES

�“La aplicación de las 
técnicas 3D permiten 
aumentar la precisión de 
las intervenciones, 
asegurando que vamos a 
poder llevar al paciente 
aquello que previamente 
hemos planificado, 
reduciendo el margen de 
error y mejorando los 
resultados en una zona 
como la cara”

“La aplicación de las técnicas de planificación 3D ha 
supuesto un gran avance en Cirugía Oral y Maxilofacial”
La Cirugía Oral y Maxilofacial es la especialidad 
médico-quirúrgica que se ocupa de la prevención, del 
estudio, del diagnóstico, del tratamiento y de la 
rehabilitación de la patología de la cavidad bucal, de 
la cara y del territorio craneofacial, así como de los 
órganos y de las estructuras cervicales relacionadas 
directa o indirectamente con las mismas. El Servicio de 
Cirugía Maxilofacial del Hospital Universitario Son 
Espases es pionero en el empleo de las técnicas de 
planificación 3D y desde 2019 lidera la puesta en 
marcha de esta tecnología en el Hospital Son Espases. 
La impresión 3D permite, hoy en día, que se beneficien 
no solo pacientes de Cirugía Maxilofacial, ya que 
también se ha ido ampliando esta técnica a pacientes 
de Traumatología, Traumatología Infantil y Angiología y 
Cirugía Vascular.  
A partir de una imagen radiológica en 2D —una TC o 
una resonancia magnética—, el radiólogo, que es el 
especialista acostumbrado a interpretar las imágenes, 
les da volumen para convertirlas en una imagen 3D. En 
este punto, se puede decidir imprimir la imagen en 3D 
para que el cirujano pueda experimentar con la figura 
antes de la operación o, al contrario, puede practicar 
virtualmente a través del ordenador con unas gafas 3D. 
Salut i Força conversa con el doctor Víctor Lasa, jefe de 
Servicio de Cirugía Oral y Maxilofacial del Hospital 
Universitari de Son Espases. 

El Dr. Víctor Lasa.



cación de intervenciones qui-
rúrgicas mediante impresiones 
3D. Pero, exactamente, ¿qué ti-
pos de operaciones o patologí-
as son las adecuadas para em-
plear dicha impresión? 
R.-Laplanificación3D,enel

casodeCirugíaMaxilofacial,tie-
neaplicaciónentodasaquellas
patologíaseintervencionesque
involucrenelesqueletofacial.
Comodigo,inicialmentese

comenzóadesarrollarenlaCi-
rugíaOrtognática,queeslapar-
tedelaespecialidadqueseen-
cargadeltratamientodelasde-
formidadesfaciales,comoel
prognatismo(mandíbulaade-
lantada),oalasasimetríasfacia-
les.Comenzamoshaciendolas
planificaciones,queeselestu-
diodelamagnituddelosmovi-
mientosquedebemosrealizar
enelmaxilarolamandíbula,y
laconfecciónmediantetecnolo-
gía3Ddelasférulasquenos
guíandurantelacirugía.Actual-
menteyaserealizanguíasde
corte(nosmarcanlossitiospor
dondedebemosrealizarloscor-
tesenelhueso),einclusoplacas
amedidaparacadapaciente.
Almismotiemposecomen-

zaronautilizarlasguíasdecor-
tesenlasreconstruccionesde
lospacientesoncológicosenlos
quetenemosquequitarparte
delmaxilarolamandíbula.Es-
tospacientessereconstruyen
conhuesodeotrapartedela
anatomía,comoelperoné,me-
diantetécnicasdemicrocirugía,
queconsistenenrealizarun
trasplantededichohueso,con
unaarteriayunavenaquese
unenaunaarteriayunasvenas
delcuello,paraquepermanez-
canvitales.Paraadaptarelpe-
ronéalaanatomíadelmaxilar
olamandíbula,debemosmol-
dearelhuesomedianteunase-
riedecortes,ylastécnicasde

planificación3Dnosproporcio-
nanunasguíasquenosdicen
pordondetenemosquecortar,
tantoenlamandíbulacomoen
elperoné,paraqueadapten
perfectamente. Esto facilita
muchoestasintervencioneses-
pecialmentelargasycomplejas,
disminuyendoeltiempoqui-
rúrgicoymejorandolosresul-
tadosfinales.
Otrocampoimportantedela

planificación3Deslacirugíade
laarticulacióntemporo-mandi-
bular(ATM),especialmenteen

aquelloscasosenlosquehay
quecolocarunaprótesis.Ac-
tualmenteestasprótesisserea-
lizanamedidaparacadapa-
cienteycadadefectoparticular.
Enlatraumatología,sobre

todoenlasfracturasorbitarias,
tenemoslaposibilidaddeim-
primiruncráneoconeldefec-
to,yreconstruirlopreviamen-
te.Estopermite,ademásdees-
tudiar mucho mejor las
fracturas,podermoldearpre-
viamentelasplacasymallas
quevamosacolocar,aseguran-

dounresultadofinalsatisfac-
torio,disminuyendolassecue-
lasenunazonaanatómica-
mentecompleja.


P.- Doctor, explíquenos, por fa-
vor, el proceso de forma fácil-
mente entendible. A partir de 
una imagen radiológica en 2D 
—una TC o una resonancia 
magnética—, el radiólogo inter-
preta las imágenes, les da volu-
men para convertirlas en una 
imagen 3D. Se imprime la ima-
gen en 3D para que el cirujano, 
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El jefe de Servicio, junto a todo el equipo de profesionales de Cirugía Oral y Maxilofacial del Hospital Universitari de Son Espases.

Víctor Lasa, supervisando imágenes 3D.

� “Con la impresión de 
modelos 3D y la utilización 
de gafas 3D, pueden 
comprender mejor la 
complejidad de 
determinadas fracturas y la 
extensión, por ejemplo, de 
un tumor facial”



14•Del 25 de abril al 8 de mayo de 2022  • Salut i Força

E N T R E V I S T A
pueda trabajar virtualmente 
antes de intervenir, ¿es así? 
R.-Esaesunadelasposibili-

dades,perohaymuchasmás.
Efectivamente,apartirdeuna
imagen,generalmentedeTAC,
ymedianteelsoftwareadecua-
do,lasimágenessereconstru-
yenen3D.Posteriormentese
conviertenenunformatoque
sepuedeimprimirutilizando
unaimpresora3D.
Estaeslapartemássencilla

yqueesfácildeaplicar.Pode-
mosimprimircualquierestruc-
turaquequeramosestudiar,
comounafracturaountumor
mandibulary,porejemplo,
moldearplacasutilizandoesa
impresión,paratenerlaspre-
paradasenelmomentodela
intervención.
Coneldesarrollodelatecno-

logía,lasposibilidadeshanau-
mentadoenormemente.Ac-
tualmenteserealizancirugías
completamenteplanificadas.
Realizamoslaintervenciónpor
mediodelordenadoryconfec-
cionamosunasguíasquese
utilizandurantelacirugía,que
nosmarcanloscortesquede-
bemosrealizar.

Enestosmomentos,también
tenemoslaposibilidaddeim-
primirlasplacasdetitanioque
sevanacolocarenelpaciente,
indicándonosperfectamentela
posiciónenlaqueirán,incluso
lalongituddelostornillosque
vamosausar.
Tambiénesposibleimprimir

prótesisdeATM,opartesana-
tómicasdelesqueletofacial,me-
dianteunmaterialbiocompati-
ble,paradefectoscomplejos.


P.- Lógicamente, las gafas 3D 
juegan un papel fundamental 
como herramienta de trabajo. 
R.-Lasgafas3Dsonútiles

paraelmejorestudiodedeter-
minadasfracturasolesiones,
yaquepermitenunainmer-
siónenlasmismasparaunes-
tudiomasdetalladoypara
comprendermejorlosdefectos
antesdelaintervención.
Elfuturopróximoimplicará

lautilizacióndelasgafas3D

durante las intervenciones,
parapoderoperarsinnecesi-
daddeimprimirlasguíasde
corte,mostrándonosdeforma
virtualpordondedeben ir
nuestrasosteotomías.


P.- Hace tres años, llevaron a 
cabo la primera Jornada Impre-
sión 3D organizada por Son Es-
pases. Dicha Jornada contó con 

la presencia de especialistas 
del Hospital Sant Joan de Déu, 
de Barcelona, y del Hospital 
Parc Taulí, de Sabadell. ¿Cómo 
fue? ¿Han ido haciendo otros 
encuentros científicos para per-
feccionar la técnica o compartir 
conocimientos? 
R.-Efectivamente,fueuna

jornadaespecialmenteprove-
chosa,alpoderconocerdepri-

meramanolaexperienciade
loscentroscitados,conunas
unidadesdeimpresión3Dya
consolidadasyquenostrasmi-
tieronsusexperienciasylos
problemasencontradosduran-
teelprocesodecreacióndesus
respectivasunidades.
Lapandemiaha impedido

continuarconestosencuentros
presenciales,aunquenuestrauni-

dadpermaneceencontactocon
estoscentrosyconotros,para
compartirinformacióncientífica
ydegestión,loqueresultamuy
beneficiosoparatodos.


P.- ¿Para qué se creó y quien 
forma la Comisión de Impre-
sión 3D? 
R.-Launidadsecreópara

cubrirunanecesidadcreciente
deestatecnología,cadavez
máspresenteeneldíaadíade
muchasespecialidades.
Teníamoslaoportunidadde

¨subirnosalcarro¨aprovechan-
dolacreacióndelaUnidadde
Simulacióndentrodelhospital
yelapoyodelDr.Pomar,si-
guiendoelejemplodeotros
hospitalesdondeyaexistían
unidadessimilares.
LosresponsablesdelaUni-

dadsonelDrLeandroAugus-
toBrogi,queeselcoordinador,
MarxFerràCanet,queesel
biotecnólogoqueseencargade
lostemastécnicos,ySantiago
Cuestaqueeselauxiliaradmi-
nistrativodelaunidad.
Haytambiénunequipoam-

pliomultidisciplinarformado
pormédicosdevariasespecia-
lidadescomoradiología,ciru-
gíamaxilofacial,cirugíapediá-
trica,cirugíageneralylaDra.
MartadeLaCruz,comosubdi-
rectoraMédica.
ElpropósitodelaUnidades

participarentodaslasfasesde
laplanificación,desdelaim-
presióndemodelos,guíasqui-
rúrgicas,ensayodeprocedi-
mientos,etc.
Apesardecontarcontodoslos

mediospararealizartodoelpro-
ceso,elrecienteendurecimiento
delanormativarespectoalauti-
lizacióneimpresióndemateria-
lesparaelusoenpacientes,pre-
cisadeunprocesodeacredita-
ciónespecialmenteriguroso.
Actualmentesepuedenim-

primirmodelosparaestudioy
planificación,quepermitenes-
tudiarloscasosypreformar
porejemplomallasyplacas,sin
queelmaterialimpresoentre

Planificación artesanal de ortognática, antes de la planificación 3D.

A la izquierda, planificacion ortognática 3D. preoperatoria; a la derecha, una vez realizada la intervención virtual.

� “El futuro próximo 
implicará la utilización de 
las gafas 3D durante las 
intervenciones, para poder 
operar sin necesidad de 
imprimir las guías de 
corte, mostrándonos de 
forma virtual por donde 
deben ir nuestras 
osteotomías”
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encontactoconlospacientes.
Hemosiniciadounestudio

paraobtenerlaacreditación
necesariaparalaimpresiónde
guíasdecorte,yencolabora-
ciónconIdisba,launidadestá
participandoenlacreaciónde
unmanualdebuenasprácticas
paralacreacióndeUnidades
3Dhospitalarias,oencentros
deinvestigación.


P.- Además de la planificación 
de las intervenciones, esta tec-
nología también se puede uti-
lizar para la formación de pro-
fesionales y de estudiantes. 
¿Cómo, doctor? 
R.-Laplanificación3Dprecisa

unestudiomásdetalladodelos
casos,yaque,aloperarlosvir-
tualmente,detectamosposibles
complicacionesqueantesnos
podíamosencontrarydebía-
mosresolverdurantelacirugía.
Implicaralosprofesionales

enformaciónyalosestudian-
tesenlasplanificacionesles
ayudaacomprendermejorlos
casosyaconocerlasdiferentes
técnicasdereconstrucciónque
podemosutilizar.

También,conlaimpresión
demodelos3Dylautilización
degafas3D,puedencompren-
dermejorlacomplejidadde
determinadasfracturasylaex-
tensión,porejemplo,deuntu-
morfacial.


P.- Finalmente, ¿cómo interve-
nían antes de la Impresión 
3D? 
R.-Antesdelaimpresión3D,

lasplanificacionesserealiza-
bandemaneraartesanal.
Enelcasodelacirugíaortog-

nática,realizábamoslacirugía
mediantemodelosdeescayola
yfabricábamoslasférulascon
resina,loqueimplicabaunma-
yormargendeerror.
Enelcasodelasreconstruc-

cionesmicroquirúrgicas,plani-
ficábamoslasosteotomíascon
ayuda,porejemplo,deunare-
glaquerecortábamosparasa-
bereltamañoylaformadelos
fragmentosquenecesitábamos
ParalasprótesisdeATM,se

utilizabanprótesisestándar,de
diferentestamaños,escogien-
dolamásadecuadaenelmo-
mentodelaintervención.
Apesardequeerancirugías

másartesanales,losresultados
tambiéneranmuysatisfacto-
rios.Lallegadadelaimpresión
yplanificación3Dhafacilitado
muchoalgunasdenuestrasin-
tervencionesycontribuidoa
mejorarlacalidaddenuestras
reconstrucciones,conlasven-
tajasqueimplicaparatodos
nuestrospacientes.Guías de corte del peroné.

Impresión de reconstrucción. Defecto mandibular derecho. Planificación 3D reconstrucción con peroné.

TAC preoperatorio. TAC postoperatorio.

� “La planificación 3D, en el 
caso de Cirugía Maxilofacial, 
tiene aplicación en todas 
aquellas patologías e 
intervenciones que involucren 
el esqueleto facial”

Imagen del equipo del Servicio Cirugía Oral y Maxilofacial, durante la intervención.
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El Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos convoca 
elecciones a la vicepresidencia primera y la secretaría general

JUAN RIERA ROCA 

ElConsejoGeneraldeColegios

OficialesdeMédicos(CGCOM)
haconvocadoeleccionesparala
vicepresidenciaprimeraylase-
cretariageneraldelacorporación.
Segúnelcalendarioelectorales-
tablecido,lasvotacionessecele-
braránelpróximo25dejuniode
2022.
AsílohaacordadolaComisión

PermanentedelCGCOMenla
reunióncelebradaelpasado18de
abril.Segúnelcalendarioelecto-
ralprevisto,elplazodepresenta-
cióndecandidaturassemantiene
abiertodesdehoymartes,19de
abrilde2022,hastaelpróximo20
demayo,alas20:00h.
Laproclamacióndecandidatos

serealizaráporlaJuntaElectoral
elpróximo23demayode2022y
lasvotacionessecelebraránel25
dejunio.Dichoprocesoelectoralse
rigedeconformidadconloestablecido
enlosEstatutosGeneralesdelaOrga-

nizaciónMédicaColegial.
TambiénserigeporlosEstatutosdel

ConsejoGeneraldeColegiosOficiales

deMédicos,laLey2/1974,de13defe-
brero,ylaLey74/1978de26dedi-
ciembresobreColegiosProfesionales.

Laseleccionessedesarrollarányregi-
ránporelReglamentodeProcedi-
mientoElectoraldelCGCOM.



J.J.S.R 

LafiguradeMaría Elena Ma-

seras,laprimeramujerquein-
gresóoficialmenteenunafacul-
taddeMedicinaentodaEspa-
ña,fuereconocidaeste9deabril
enunactodehomenajepromo-
vidoporelCol·legideMetges
delesIllesBalears(Comib),en
colaboraciónconlosayunta-
mientosdeMaóyVila-seca,que
tuvolugarenelsalóndeplenos
delAyuntamientodeMaó.
Alactodehomenajeasistie-

ronporelComibsupresiden-
te, José Manuel Valverde;
Luis Navas,presidentedela
comarcaldelComibdeMe-
norca;Manuela García Rome-
ro,vicepresidentasegundade
laOrganizaciónMédicaCole-
gial;Héctor Pons,alcaldede
Maó;yPere Segura,alcaldede
Vila-seca.
El presidente delComib,

José Manuel Valverde,augu-
róque“el futuro tiene el nombre 
de mujer, pero, sin duda, la profe-
sión médica es ya un paradigma 
de feminización”.Enestesenti-

do,Valverdeañadióque“si es-
tamos viviendo este gran cambio 
en la demografía médica es, entre 
otros motivos, por grandes figuras 
que tuvieron la fuerza y la valen-
tía para romper con los moldes an-
tes establecidos, como María Ele-
na Maseras Ribera”.
Porsuparte,lavicepresi-

dentasegundadelaOrganiza-
ciónMédicaColegial(OMC),
Manuela García Romero,des-
tacóque“Menorca ha sido refe-
rente y pionera en la feminización 
de la profesión médica”yremar-
cóque“todas las médicas le de-
bemos mucho a Elena Maseras y 
a todas las compañeras que, con 
tesón y salvando muchos obstácu-
los, han logrado romper techos de 
cristal”. 

García Romero,ensudis-
curso,tuvounaspalabrasde
reconocimientoparaelpresi-
dentesalientedelajuntadel
ComibenMenorca,Luis Na-
vas,alqueagradeciósu“dedi-
cación e implicación en la activi-
dad colegial en Menorca a lo largo 
de más de 20 años” endiferentes
cargos.
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El Comib y los ayuntamientos de Maó y Vila-seca 
rinden homenaje a la primera mujer española 

que cursó estudios oficiales de Medicina

María Elena Maseras Ribera 

MaserasnacióenlalocalidadtarraconensedeVila-secaen

1853yfallecióenlacuidadmenorquinaseMaóen1905.Mª
ElenaMaserasrenuncióalaprácticadelaMedicinaporlas
reticenciassocialesexistentesenlaépoca,porloquedecidió
dedicarsealmagisterio.Enoctubrede1890decidióestable-
cerseenlaciudaddeMaó,dondeocupólaplazadelaescuela
municipaldeSantJosep,hastaquefuenombradadirectora.
Con52añoscumplidosyquincedemagisterioenMenor-

ca,ElenaMaserasmurióenMaóvíctimadeunaenfermedad
cardiacael4dediciembrede1905.Enestalocalidaddescan-
sansusrestos,juntoalosdesumadre.

Miquel Àngel Limón, Manuela García Romero, Luis Navas, Héctor Pons, José Manuel Valverde y Pere Segura. Salón de actos del Ajuntament de Maó.
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Dosjóvenesde18y15años

amenazaronconsuicidarseen
doscolegiosdePalma,enla
mismamañanadelpasado4de
abril.Aunqueafortunadamen-
teningunodelosdosintentos
autolíticosprosperó,estosca-
sosconfirmanloquesabemos
desdehacetiempo.Enlosúlti-
mostiemposlosproblemasde
ideaciónyconductasuicidaen-
trelos/asjóvenesyniños/as
hanaumentadoyesimprescin-
dibleadoptarmedidasdepre-
venciónparafrenarlo.
Conesafinalidad,elCOPIB

haorganizadoparaelpróximo
día20demayoelcurso ‘Con-
ducta suicida en población infan-
tojuvenil. El contexto escolar como 
recurso de prevención’,unafor-
maciónonlinedetreshorasim-
partidaporSusana Al-Halabí 
(O-01740)quetieneelobjetivo
deanalizarladimensióndel
problemadelaconductasuici-
daenlos/asadolescentes,dar
aconocerbuenasprácticasclí-
nicasparaelabordajedela
conductasuicida,reconocerlos
factoresderiesgoylasseñales
dealarmayconocerelpoten-
cialdelcentroescolarcomo
agentedeprevención.


Conferencias 

Talycomohadestacadola

propia Susana Al-Halabí,en
conferenciasy congresos “el 
abordaje del suicidio en la infancia y 
la adolescencia es relevante por va-
rios motivos: no solo han aumentado 
las conductas suicidas y los suicidios 
consumados en población juvenil, 
sino que cada vez se registran más 
suicidios a edades más tempranas; 
la mayoría de personas que han in-

tentado suicidarse lo hicieron por 
primera vez durante su juventud, 
típicamente antes de los veinte años; 
la ideación suicida y las conductas 
autolesivas son predictores bien es-
tablecidos de nuevos intentos de sui-
cido en el futuro, de suicidios consu-
mados y de problemas para el desa-
rrollo social y emocional; el impacto 
emocional que produce el suicidio de 
un menor en la familia y en la socie-
dad es realmente considerable y re-

presenta un drama familiar agrava-
do por el estigma social; la mayoría 
de los adolescentes que intentan sui-
cidarse comunican su ideación antes 
de llevarla a cabo”.
Estasituaciónrequiereunafor-

maciónactualizadadeloscom-
ponentesimplicadosenestepro-
blema,quedebeserentendido
comounfenómenocomplejo,di-
námicoymultifactorial.Enel
cursodelCOPIBseabordaránal-

gunosdelosfactoresderiesgo
implicadosenlaconductasuici-
dadelosmásjóvenes,comoel
acosoescolarylasredessociales,
juntoconaspectosaplicados
comolaevaluaciónolosprogra-
masdeprevenciónescolar.
Laspersonasinteresadasen

asistiralcursopuedenreservar
yasuplazaatravésenelapar-
tadodeformacióndelaweb
delCOPIB.
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El COPIB imparte una formación online para tratar 
la conducta suicida en la población infanto-juvenil y conocer 
el potencial del centro escolar como recurso de prevención

Curriculum 

Susana Al-Halabí es

Doctora en Psicología,
profesora delDeparta-
mentodePsicologíadela
UniversidaddeOviedo,
especialistaenTerapiasde
TerceraGeneraciónyPsi-
cólogaGeneralSanitaria.
Hatrabajadodurantecasi
unadécadacomoinvesti-
gadoradelCentrodeIn-
vestigaciónBiomédicaen
ReddeSaludMental(CI-
BERSAM),instituciónde
excelenciadelInstitutode
SaludCarlosIII.
Ha formadopartede

variosproyectosdeinves-
tigaciónfinanciadospor
laComisiónEuropeaso-
breprevencióndesuici-
dioenadolescentes.
Hasidoprofesoravisi-

tanteenel NationalSui-
cideResearchFoundation
deCork (Irlanda) y en
el CenterforPracticeIn-
novations–SuicidePre-
vention delaUniversi-
daddeColumbia(Nueva
York, Estados Unidos)
mediante una beca del
prestigioso programa
Fullbright.
EsmiembrodelaJunta

deGobiernodelCOPdel
PrincipadodeAsturiasy
EditoraAsociadadelas
revistascientíficasPsicot-
hema,ClínicaySalud,y
Adicciones, así como
miembrodelcomitéde
expertosdelaRevistade
PsiquiatríaySaludMen-
talydelcomitéeditorial
deBehavioralPsychology.
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ElCol·legiOficialdeFar-

macèuticsdelesIllesBalears
(COFIB)ylaAsociaciónEspa-
ñolaContraelCáncerenIlles
Balearshanpresentadouna
nuevaedicióndelConcurso
dedibujoinfantil‘Fotoprotec-
ciónsolar2022’,despuésde
dosañosinterrumpidosporla
pandemia de Covid-19. El
principalobjetivodeestaini-
ciativa,quetambiéncuenta
conlacolaboracióndelaCoo-
perativad’Apotecaris,esin-
volucraraniñosypadresenel
papelquejuegalaprotección
solarenelcuidadodelasalud
ylaprevencióndelcáncerde
piel.Juntoalconcurso,lacam-
pañadistribuyetambiénun
cómiceducativopintablecon
consejosprácticossobrecómo
protegersedelsol,queyapue-
derecogersegratuitamenteen
lasfarmaciasdenuestraco-
munidad.


Dirigido a escolares 

Elconcursoestádirigidoa

escolaresdeentre5y10años,
divididosentretrescategorías
poredad,yelplazoparapre-
sentarlosdibujosseextende-
ráhastael15demayo.Elpri-
merpremioseráunviajea
PortAventuraparadosperso-

nas, -en colaboración con
FundaciónPortAventuray
ViajesEsFreus-;elsegundo
premio,unvalede40euros
canjeablepormaterialdela
papeleríaFolderPalma;yel
tercerpremio,dosentradas
paraelPalmaAquarium.
Conestainiciativasepre-

tendequelosniñosexpresen
cuálessuvisiónsobreelsoly
entiendan la necesidad de
protegerseadecuadamente.
Desdeladelegaciónbalearde

laAECCsubrayanque,anivel
nacional,seestáincrementan-
doelíndicedemelanoma,el
tipomásgravedecáncerde
piel,yseinsisteenlanecesi-
daddeprotegersedelsol,es-
pecialmenteniñosypersonas
mayores.Porsuparte,desde
elCOFIByla
Cooperativa
d’Apotecaris
sehandistri-
buidomásde
25.000 có-

micspintablesentretodaslas
oficinasdefarmaciadelasIs-
lasBaleares.Estematerial,que
contieneconsejosprácticos
paradisfrutaradecuadamente
delsol, tambiénsirvepara
paraparticiparenelconcurso
dedibujo.Deestaformalos

más jóvenes aprenderán a
protegersedelsoldeforma
prácticaydivertida,conlapo-
sibilidaddeganarinteresantes
premios.


Concienciación 

Además,conestainiciativa

sepretendeconcienciaralos
máspequeñossobrelaimpor-
tanciadeaplicarseprotector
solaralmenosmediahoraante
deponersealsolyarepetirla
aplicacióncadadoshorasy
despuésdesalirdelagua,uti-
lizargafasdesolparaproteger
losojos,evitarexponersealsol
enlashorascentralesdeldías-
entrelas12.00ylas16.00horas-
yusar fotoprotectory ropa
adecuadadurantelasactivida-
desalairelibre,tambiénen
díasnublados.
Eljurado,formadoporre-

presentantes delCOFIB, la
AECCyunexpertoexterno,
decidirálostrabajosganadores
el6dejunio.Eljuradovalorará
tantolaoriginalidaddeldibujo
comolacalidaddelmismo,te-
niendopresentelaedaddesu
autorencadacategoría.

AECC y COFIB potencian, a través de las 
farmacias, las ventajas de la fotoprotección 

“Amb el sol…no juguis amb foc” 
Esteconcursoseconvocaenelmarcodelacelebracióndelacampañasolar

“Ambelsol…nojuguisambfoc”,queanualmenteserealizaenBalearespro-
movidaporambasentidades.Conesteobjetivo,losfarmacéuticosinformarán
endiferentescarpasinstaladasenlascuatroislassobrecómoprotegerseade-
cuadamentedelsol,realizandomedicionesindividualesdemelaninaypropor-
cionandomuestrasdelaprotecciónsolarmásadecuadaparacadaciudadano
queacudaalascarpas.
Lasfechasyhorariosdelascarpasdefotoprotecciónsolarsonlassiguientes:

•Lunes2demayo.Menorca.Ciutadella(PlaçaArtrutx).de11a14hyde16.00
a19.00h.
•Martes3demayo.Mallorca.CalleSantMiquel,Palma.de10a14hyde16.00
a19.00h.
•Miércoles4demayo.UIB(EdificiMateuOrfila),de-10:30a14h.
•Jueves5demayo.Eivissa.ParcdelaPau,de10a14hyde16.00a19.00h.
•Viernes6demayo.Formentera.PlaçaConstituciódeSantFrancescXavier,
10:30a14h.

Part forana:  

Martes17demayo.Artà(CarrerCiutat),de09:30a13:30h.
Sábado21demayo.SaPobla(PlaçaMajor),de09:30a13:30h.

Imagen de archivo de profesionales farmacéuticos realizando pruebas de fotoprotección solar en una carpa instalada al efecto
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A C T U A L I D A D

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.

SALUD EDICIONES 

Lanuevacoyunturasanita-

riareforzaríalaideageneral
delPlandeactuaciónenCen-
trosSociosanitariosyResiden-
ciasdePersonasMayoresante
lapandemiadelaCovid-19,
queentróenvigoraprincipio
demesenlasresidenciasde
Mallorcayquequieredarres-
puestaalaafectaciónpsicoe-
mocional,lapérdidadelaau-
tonomíapersonalydelasrela-
cionesinterpersonalesqueha
representadolapandemiapara
laspersonasresidentes.Con-
cretamente,laideadeestePlan
es recuperar lanormalidad
convivencialylasactividades
enloscentrosresidencialesde
personasmayores,peroman-
teniendociertasmedidasde
prevenciónyseguridad.
Semantieneelusoobligato-

riodelamascarillasóloparael
personal,lasvisitasopersonas
positivas,asícomootrasmedi-
dasdeprotecciónyseguridad,
dadalavulnerabilidaddelco-
lectivoydelentornoresiden-

cial,perosereducencuarente-
nasyaislamientos.
Laspersonasqueresidenen

loscentrosdepersonasmayo-
resnotendránquellevarla
mascarillaenelinteriordelos
centros.Ahorabien,lasperso-
nasresidentesquehayandado
positivodeCovidtendránque

llevar,conelfindepreservaral
máximolaseguridad.


Aislamientos 

Losaislamientosdelasper-

sonasresidentesconCovidpa-
sanaserdecincodías,sino
presentansíntomasenlas24

horasanteriores,ynodesiete
díascomohastaahora.
Además,establecequetodos

loscontactosestrechossetie-
nenquesometerapruebasde
antígenosoPCRparadetectar
posiblescasosasintomáticos,
peroconlaideadeconseguirla
máximanormalidadposible.
Aunqueelaislamientosere-

duzcaacincodíasobligato-
rios,todaslaspersonasmayo-
respositivasoconsideradas
contactosestrechostendrán
queextremarlasprecauciones
durantediezdías.Senormali-
zanlasvisitassinlimitaciónde
personas,nidenúmerodevi-
sitas,nidelugar,peroconme-
didasdeprotecciónindividual
(mascarillaehigienedema-
nos)ybuenaventilacióndelos
espacios.Estas,igualquelas
salidasdelosresidentescon

susfamiliares,enningúncaso
sepodránllevaracabosila
personamayorolosfamiliares
sonpositivas,contactosestre-
chosdeunpositivoopresen-
tansíntomascompatiblescon
laCovid.Encasodequela
personamayorpermanezca
másde72horasfueradelcen-
tro,tendráquepresentaruna
pruebadiagnósticanegativa
antesdevolveralaresidencia
encasodenohabersidovacu-
nadaonohaberrecibidola
pautacompleta.
Desdeeliniciodelapande-

mia, todos los centros del
IMAShanseguidoescrupu-
losamentelosdiferentespro-
tocolosdeprevenciónconel
findegarantizarelmáximo
bienestardelaspersonasma-
yoresquevivenenlasresi-
dencias.

SALUD EDICIONES 

Laformaciónexigealgobier-

nodeizquierdasquerectifique
sunegativaaautorizarlare-
duccióndelICIOenun95%al
centroMaterMisericordiae
despuésdequeCortaprobase
estamedidahaceunañopara
unostrabajossimilares
Criticaque,recaudandomás

quenunca,elPacteignorealos
másvulnerablesmientrasha
aumentadosucírculodealtos
cargosyasesoresenun170%
ElPPdePalma,pormedio

delregidorJulio Martínez,ha
exigidoalgobiernodelalcalde
HilaenlaComisióndeCuen-

tasmunicipalque“rectifique y 
atienda la rebaja fiscal”delIm-
puestodeConstruccionesICIO
enun95%,comohabíasolicita-
dolaentidadypermitelaorde-
nanzafiscal,paralaejecución
deunostrabajosdemejoraen
lasinstalacionesdelcentroMa-
terMisericordiae,ubicadoenel
barriodeSonGotleu.


Rechazo 

Laformaciónhamostradosu

perplejidadanteelhechoque,
apenasunañodespuésdeque
Cortautorizarselareducción
del ICIOsolicitadaporeste
mismocentroparaunostraba-

jossimilares,elautodenomina-
doGoverndelaGenthayare-
chazadoaplicarunanuevabo-
nificacióndel95%eneseim-
puestoparafacilitarlarefor-ma
dedosaulascomorecursoes-
pecializado para niños con
TranstornodeEspectroAutista
(TEA)enMaterMisericordiae
argumentandoelpactodego-
bierno suscritoentrePSOE,
MésyUnidas Podemos que di-
chas obras “no son de interés y uti-
lidad pública municipal”.
ElPPdePalma,además,ha

calificadode“incomprensible 
falta de sensibilidad”elrechazo
delgobiernodeizquierdasala
peticiónformuladaporMater

Misericordiaeyhaseñalado
que,denorectificar,“Hila de-
mostrará que su supuesto compro-
miso social es un engaño más a la 
ciudadanía que no comprende 

cómo, recaudando más que nunca, 
sí tiene dinero para incrementar en 
un 170% su círculo de aseso-res y 
altos cargos mientras ignora a los 
más vulnerables”.

El PP acusa a Hila de “insensible” por rechazar la 
rebaja fiscal solicitada por un colegio de Palma para 

reformar dos aulas para niños con autismo

Las residencias para personas 
mayores recuperan la normalidad 

Imagen de archivo del centro. 
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Esclerosis lateral amiotrófica
Cuando todos los órganos y los músculos llegan a paralizarse por una degradación progresiva 
de las neuronas motoras se inicia un proceso de deterioro orgánico que impide la movilidad

JUAN RIERA ROCA 

Laesclerosislateralamiotró-

fica,conocidaporsussiglas
ELA,esunaenfermedaddel
sistemanerviosocentralcarac-
terizadaporladegradación
progresivade lasneuronas
motorasenlacortezacerebral,
eltroncoencéfaloylamédula
espinal.
Lasneuronassensitivasnose

afectan,demodoquenoseal-
teralasensibilidad,sibienen
un50%de los casospuede
existiralgúntipodealteración
cognitiva.ElELAesmásfre-
cuenteentre los50y los70
años,aunqueantestambién
puedeaparecer.
Laincidenciaennuestrome-

dioesdeentre1y2casosal
añoporcada100.000habitan-
tes,mayoritariamentevarones.
EnlasIslasBaleares,lascifras
deincidenciaseñalanlaexis-
tenciaenestosmomentosde
unos60casosdeELA.
LaELAesunaenfermedad

neurodegenerativadeprogre-
siónrápida.Laafectaciónde
lasneuronasmotorasperono
delassensitivashacequeesta
enfermedadsecaractericepor
derivarenunaparálisiscon
sensibilidadconservada.
HaydostiposdeELA,según

pordondecomiencelaafecta-
ción.LaELAespinalseinicia
consíntomasporlasextremi-
dades.LaELAbulbarafecta
inicialmentealamusculatura
orofaríngea,laquetieneque
verconhablar,tragar,salivar,
etcétera.


La mayoría de los 
pacientes de ELA son 
varones, de unos 60 

años de edad, aunque 
puede aparecer en 

cualquier etapa vital 

Elperfilmásfrecuentedel

enfermodeELAeseldeunva-
róndeunos60añosdeedad,
aunqueestaestadísticanoim-
pidequelaenfermedadapa-
rezcaenalgunospacientesen
latreintenaoinclusomásallá
delaoctavadécadadeedad.

Noseconoceelorigenola
causadelaELA.Síquesesabe
queenciertoscasossedaun
componentegenético,aunque
esmuyinfrecuente,perose
handadocasosdeunaheren-
ciaentregeneracionesdela
presenciadeestaenfermedad.
LaELAescomplejadediag-

nosticar.Presentasíntomasque
soncompatiblesconotrasen-
fermedades,loquehaceque
confrecuencia,desdequesere-
alizalaprimeraconsulta,elpa-
cientepasepormuchosespe-
cialistasantesdeldiagnóstico.
Todavíanoexisteunaprue-

baquepermitaseñalarconun
soloprocedimientosisepade-
ceonoELA,porloqueesnor-
malqueentrequeserealizala
primeraconsultaysealcanza
eldiagnósticodefinitivopue-
danpasarhasta18meses.
Lossíntomasprincipalessue-

lenserlaaparicióndedebili-
dadenalgunaextremidad,en
unbrazo,enunapierna,tropie-
zosrepetidos,modificaciones
enlaformadehablar,comosi
arrastraralaspalabrascuando
sehabebidounascopas.
LaELAbulbargenerapro-

blemasaltragar,enlapronun-

Fuente - Elsevier



ciación,mientrasquelaELA
espinalsemanifiestaenpro-
blemasconlasmanos,queno
funcionan,contropiezosfre-
cuentesqueantesnoseprodu-
cíanoconlapresenciadeun
cansancioinusual.
Naturalmenteestossínto-

masnosonespecíficosniex-
clusivosdelaELAyelpaciente
nopuedeporsumeraobserva-
cióntemerodescartarqueesté
debutandoenlaenfermedad,
porlocualsiemprehayque
acudiraunmédicoyconsultar.
AmbostiposdeELAtienen

unfinalfatalqueporelmo-
mentonosehalogradoevitar.
LaELAbulbargeneragraves
problemasenelhablayenla
deglución,hastaelpuntode
queelpacientenecesitaráuna
sondaparaalimentarse.
LaELAespinalgenerauna

parálisisprogresivadetodos
losmiembros.Elpacientede
ELA acaba paralizado, en
unasilla,sinpoderhablar,
tragaromoverse,comoatra-
padoensucuerpo,perocon-
servandotodassushabilida-
descognitivas.

Hay pacientes que 
desarrollan la 

enfermedad más de 20 
años, pero lo normal es 
que el fatal desenlace 

sea a los 3 

Haypacientesquedesarro-

llanlaenfermedaddurantepe-
ríodosmuylargosdevida,que
puedenllegarasuperarlos20
años,aunquelonormalesque
laesperanzadesupervivencia
sesitúeentornoaunaexpecta-
tivadecincoaños.

Segúnexplicanexpertosde
laSociedadEspañoladeNeu-
rología,laELAbulbarhacere-
ferenciaaloscasosenlosque
laenfermedadcomienzaafec-
tandoprimariamentelasneu-
ronasmotoraslocalizadasenel
troncodelencéfalo.
Losprimerossíntomassue-

lenserdificultadesparapro-
nunciarlaspalabrasy/otra-
gar,aunqueprontolossínto-
masavanzanyafectanalas
extremidades. Este tipo de
ELAsemanifiestaenalrededor
del25%delospacientes.
LaELAmedularoespinalse

iniciaconunapérdidadefuer-
zaydebilidadenlasextremi-
dades,queluegoavanzaalres-
todelamusculaturacorporal

incluyendoalteraciónbulbary,
porúltimo,fallarespiratoria.
Estetiporepresentael65%a

70%deloscasos.Elpicode
edaddecomienzoesde58a63
años,aunquesehandadocasos
notoriosdepersonasenlasque
sehanmanifestadomuyjóve-
nes,comoelcasodelconocido
científicoStephen Hawking.
SedeterminaunaELAfami-

liarcuandoelpacientetieneal
menosdosparientesdeprimer
osegundogradoconlaenfer-
medad.Suorigenesgenéticoy
denaturalezahereditaria.Justi-
ficael10%deloscasosdeELA.
Lasmutacionesrelacionadas

hastaelmomentoconlaELAfa-
miliarhanpodidoexplicarhas-
taun70-80%deloscasos(según

poblaciónestudiada)atravésde
másde20genes.Bastaconque
undescendienteheredelamu-
tacióndeunprogenitor.
LaELAesesporádicasinohay

antecedentesfamiliares.Decau-
sasdesconocidas,esladel90%
delosenfermos.Sesospechaque
laexposiciónapesticidas,ame-
talesycontaminantesatmosféri-
cospodríanincrementarelries-
godepadecerestaELA.
SegúnlaSociedadEspañola

deNeurologíacadadíasede-
tectan3nuevoscasosdeELA
enEspaña.El50%delospa-
cientesconELAfalleceantes
dequesecumplanlos3años
dediagnósticodeestaenfer-
medad.Unas3.000personas
padecenELA.

Elretrasodiagnósticodeesta
enfermedadsesitúaenunos12
mesesyhastaun66%delos
pacienteshanrecibidodiag-
nósticosalternativosprevios.
Soloun5-10%deloscasosson
familiaresohereditarios,infor-
malaSENenuncomunicado.


La ELA es en España la 
tercera patología 

neurodegenerativa más 
frecuente, tras la 

demencia y el 
parkinson 


LaELAeslaterceraenferme-

dadneurodegenerativamás
frecuenteenEspañaeninci-
dencia,traslademenciayla
enfermedaddeParkinson.Sin
embargo,sualtamortalidad
haceque,segúnestimaciones
de laSociedadEspañolade
Neurología.
LaELAesunaenfermedad

heterogéneaenmuchosaspec-
tos,yaquesepuedeiniciara
cualquieredad,puedeafectar
acualquiergrupomuscular,y
tieneunasupervivenciamuy
variable.Laedadmediadeini-
cioesentrelos60-69años.
Encasilamayoríadelospa-

cienteslaenfermedadseinicia
enlosmúsculosquecontrolan
elhabla,ladegluciónylamas-
ticaciónoenlosmúsculosde
lasextremidades,segúnaña-
denlosespecialistasdelaSEN.
Enunpequeñogrupodeca-

soslaenfermedadpresentaun
iniciogeneralizadoorespirato-
rio.“La enfermedad se suele ma-
nifestar con debilidad muscular, 
torpeza, disminución de la  masa 
muscular y/o calambres.” 

“También puede afectar al habla 
o a la deglución o producir sínto-
mas respiratorios en su debut clí-
nico. Es una enfermedad que suele 
tener un mal pronóstico ya que el 
95% de los afectados fallecen tras 
10 años de evolución de la enfer-
medad.” 

“Además, es una enfermedad en 
la que los pacientes, en un corto 
plazo de tiempo, pueden pasar a 
ser completamente dependientes 
para las actividades cotidianas”.
SonpalabrasdelaDra. Nuria 
Muelas.
LaDra Muelasescoordina-

doradelGrupodeEstudiode
EnfermedadesNeuromuscula-
resdelaSEN.“Es una enferme-
dad grave, para la cual actualmen-
te no existen tratamientos curati-
vos. Hay terapias que frenan la 
progresión.” 
Sehaceparamejorarlaaten-

ciónalpaciente“un abordaje 
multidisciplinar de las manifesta-
ciones que surgen en la evolución 
clínica. Con ello, se logra una me-
joría de la supervivencia y sobre 
todo de la calidad de vida de estos 
pacientes”.
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La es-
clero-
sis la-
t e r a l
amio-

trófica(ELA)esunaenfermedadneurodegenerativaqueafecta
alasneuronasmotorasdelcórtex,troncodelencéfaloylamé-
dulaespinal.Provocaunaparálisismuscularprogresiva.El
diagnósticodeELAserealizaenpacientesquecumplencon
loscriteriosdediagnósticoevaluadosporlahistoriayelexa-
menfísico,respaldadosporestudiosdeelectrodiagnósticoy
noexcluidosporestudiosdeneuroimagenydelaboratorio.
LoscriteriosutilizadosparaeldiagnósticodeELAhanevo-

lucionadoconeltiempo.
Enlaactualidadeldiagnósticoserealizaensituacionesavan-

zadascuandoladificultadparacaminaropararealizaractivi-
dadesdiariasnormalesyaestánmuyafectadas.
EldiagnósticodiferencialdelaELAesmuyamplio.Incluye

neuropatíamotoramultifocal,radiculomielopatíacervical,
fasciculacionesbenignas,miopatíasinflamatorias,síndrome
pospolio,amiotrofiamonomélica,paraplejíaespásticahere-
ditaria,atrofiamuscularespinobulbar,miasteniagraveehi-
pertiroidismo.
Loscientíficosestánbuscandoincansablementebiomarca-

doresquepermitanrealizarundiagnósticotemprano.
Enestesentido,investigadoresdelHospitaldelMarhanen-

contradoqueunbiomarcador,laproteínaTDP-43,quefuncio-
nacomolahuelladelaenfermedadenelsistemanerviosode

laspersonasconELA,tambiénestápresen-
teenlapiel.
Lohancuantificarloyhandetermi-

nadoelpuntodecorteteóricoparapo-
deremitirundiagnósticoendetermi-
nadoscasos.
Estaelevaciónnosemanifestóenlas

muestrasprovenientesdelosdosgru-
posdecontrol,formadosporpersonasquenopadecían
estaenfermedad,denominadogrupocontrolsanoyen
otrocompuestoporpersonasconesclerosismúltipleoen-
fermedaddeParkinson,ambaspatologíasneurodegene-
rativasconcomponenteneuroinflamatorio,grupocontrol
neurológico.
Estosresultadosabrenunavíamuyprometedoraparaper-

mitireldiagnósticotempranodelaELA.
Esdegranrelevanciadiagnósticaenaquellaspersonascon

antecedentesfamiliaresdeELAyquepresentenmutaciones
enlosgenesquelospredisponenadesarrollarlaenfermedad,
oencasosdediagnósticodifícil.Sinembargo,senecesitannue-
vosestudios,conmáspacientes,paracertificarqueelnuevo
marcadorsepuedeutilizarenlaprácticaclínicaparaavanzar
eneldiagnósticodelaenfermedad.

Jaume Orfila 
Asesor Científico 
de Salut i Força

La proteína TDP-43, nuevo 
biomarcador de la ELA en piel

Stephen Hawking.



Actualmente,enEspaña,el
retrasodiagnósticodeestaen-
fermedadsesitúaenunos12
mesesyloserroresdiagnósti-
cossonunafuenteimportante
deesteretraso:hastael66%de
lospacientesrecibierondiag-
nósticosalternativosprevios.
Reducirlademoradiagnós-

ticaayudaríaaquelospacien-
tesrecibieranlomáspronto
posibleunaatenciónóptimaen
programasmultidisciplinares,
yaquelaenfermedadessus-
ceptibledesertratadacontera-
piasdecontrol.


El diagnóstico precoz de 
la enfermedad ayuda a 

retrasar el 
agravamiento de los 
síntomas y posibles 

complicaciones 

Deestemodosepuedepaliar

lasintomatologíaydesarrollar
accionesdeprevencióndelas
complicacionesgravesoleta-
les,ademásdeproporcionar
medidasdesoporteventilato-
rioonutritivoofisioterapia.

“El diagnóstico de esta enferme-
dad sigue siendo clínico, por lo que 
identificar su sintomatología de 
una forma correcta es uno de los 
aspectos en los que hacer hincapié. 
En los últimos años se ha mejora-
do el proceso diagnóstico”,añade.
Estohasidoposiblegraciasa

lacreacióndeUnidadesespe-
cializadas.Tambiénsehame-
joradolaasistenciaalcoordi-
naradistintosespecialistasen
elseguimientoyatencióncon-
tinuadayelmanejopreventivo
decomplicacionesfuturas.

“El abordaje integrado y multi-
disciplinar del paciente permite 
mejorar su calidad de vida y su su-
pervivencia”,destacalaDra. 
Nuria Muelas.YesquelaELA
esunaenfermedadqueconlle-
vaunagrancargadediscapa-
cidadydependencia.
SegúnlaúltimaEncuestaNa-

cionalsobreDiscapacidadyDe-
pendencia,laELAfiguraentre
lasprincipalescausasdedisca-
pacidadenlapoblaciónespaño-
la,ynosoloporlagraveafecta-
ciónmuscularqueprovoca.
Tambiéngeneraotraseriede

comorbilidadesquellevaaso-
ciada:hastaenmásdeun50%
de los casos los pacientes
muestrarasgosdedisfunción
disejecutivaoproblemasneu-
ropsicológicosyun5-10%una
demenciaasociada.
Estademenciaesengeneral

deltipofronto-temporal,que
puedepreceder,aparecersimul-
táneamenteoposteriormenteal
iniciodelaELA.Porotraparte,
laELAsiguesiendounaenfer-
medadmuydesconocida.

“Está claro es que es una enfer-
medad que conlleva una gran car-
ga socio-sanitaria, que necesita 
que se dediquen esfuerzos de in-
vestigación y que se  realicen in-
versiones para la búsqueda de tra-
tamientos que consigan mejorar el 
pronóstico.
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completa escaneando 
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https://www.saludediciones.com/2022/04/13/carlos-plata-fisioterapia-respiratoria-ela/

J.R.R. 

Unodelosrecursosque

estospacientestienena
sualcanceparamejorar
susituacióneslafisiote-
rapiarespiratoria.Seha
demostradoqueunaac-
tuacióneficientesobrelos
músculos respiratorios
prolongalaperspectiva
desupervivencia.
Estafisioterapiapalía

lossíntomasadversos,re-
ducelosperiodosdehos-
pitalizaciónymejorael
bienestar y calidad de
vida de los afectados.
Carlos Plataesfisiotera-
peutaespecializadoenfi-
sioterapia respiratoria
parapacientesdeELA.

“La fisioterapia respirato-
ria—explicaCarlos Pla-
ta—trabaja en base a la ne-
cesidad de paliar el principal 
problema que genera esta enfermedad, que es 
la debilidad muscular en cuanto a que afecta 
a la musculatura respiratoria.” 

“A medida que se va debilitando la muscu-
latura respiratoria, sobre todo en el diafrag-
ma, el paciente se vuelve incapaz de aspirar 
aire y en sus pulmones aparecen zonas de co-
lapso, que reducen también el intercambio ga-
seoso.”
Tambiénsegeneranproblemasporesa

dificultaddelosmúsculosdeesazona,
conelmanejodelasmucosidadesydela
tos.Porello,explicaPlata“con la fisiote-
rapia respiratoria trabajamos en paliar todo 
este tipo de problemas”. 

“Tenemos una serie de herramientas —
continúa—para tratar estos problemas. 
Cuando el paciente comienza a tener cierto 
tipo de debilidad muscular se utiliza un apa-

rato llamado ambú, especialmente si se da en 
los músculos de la cara.”
Conesteaparato—unamáscaracon

undepósitodeairedematerialelásticoy
manipulable—seayudaallenardeaire
lospulmones.Paracontrolarlafuerzaa
lahoradetoserseusaotroaparato,yasí
conocerlaprogresióndelaenfermedad.
Otrasherramientasdelfisioterapeuta

sirvenenesteámbitoparatrabajarla
musculaturarespiratoria,“aunque estos 
utensilios hay que utilizarlos con cautela—
enfatizaCarlos Plata—para evitar ocasio-
nar cansancio a la persona”.
Lassesionesdefisioterapiarespiratoria

conestospacientes“están planteadas para 
que duren en torno a una hora, a lo largo de 
la cual se aprovecha para hablar también de 
la progresión de la enfermedad, dudas que 

tengan, etcétera”.
EnlasIslasBaleareshayunproyecto

pilotodestinadoapacientesconELAen
elámbitodelafisioterapiarespiratoria.
Esteproyecto“tiene su origen en la Funda-
ción Luzón que ha becado a la Associació 
ELA-Balears para esta idea”. 

“Yo he sido—señalaCarlos Plata—el 
profesional elegido para desarrollar este pro-
yecto, cuyo objetivo es el de poder ofrecer este 
servicio a un grupo de pacientes cada vez ma-
yor, llevando a cabo estas sesiones a domici-
lio.” 
Esteproyectocomenzóaejecutarse

con13pacientes.Enlaactualidadsonya
18losbeneficiarios.Aunquetododepen-
dedelafinanciación“y al mismo tiempo 
hay muchos pacientes que no conocen la exis-
tencia del servicio o de la asociación”.

Laura Calafat y Carlos Plata en el plató de Salut i Força Fibwi 4.

Fisioterapia para seguir respirando con ELA
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LaAsociaciónEspaño-

laContraelCánceren
IllesBalearsyelColegio
OficialdeFarmacéuticos
(COFIB) lanzan la se-
gunda edición de su
concursodedibujoatra-
vésdelasfarmaciaspara
concienciarsobreeluso
delprotectorsolar
Elprimerpremiode

cadacategoríaseráun
viaje a PortAventura
para el ganador y un
acompañante
Loscómicsconlasre-

comendacionesdefoto-
protecciónsolarparapo-
derpresentarlosdibujos
alconcursoyaestándis-
poniblesenlasfarma-
ciasdetodaslasIslas
LaAsociaciónEspaño-

laContraelCánceren
IllesBalearsyelCol·legi
OficialdeFarmacèutics

(COFIB)hanpresentado
lasegundaedicióndel
concursodedibujoin-
fantil ‘Fotoprotección
solar’,cuyoobjetivoes
involucraraniñosypa-
dresenelpapelquejue-
galaprotecciónsolaren
elcuidadodelasaludy
laprevencióndelcáncer
depiel.
Elconcursoestádirigi-

doaescolaresdeentre
cincoy10años,dividi-
dosentretrescategorías
poredad,yelplazopara
presentarlosdibujosse
extenderáhastael15de
mayo.

Viaje a Port 
Aventura 

Elprimerpremioserá
unviajeaPortAventura
paradospersonas,en
colaboraciónconFunda-
ción Port Aventura y

ViajesEsFreus;elsegun-
dopremio,unvalede40
euroscanjeableporma-
terialdelapapeleríaFol-
derPalma;y el tercer
premio, dos entradas
para el Palma Aqua-
rium.
Conestainiciativase

quiereconcienciaralos
máspequeñossobrela
importanciadeaplicarse
protectorsolaralmenos
mediahoraantedeex-
ponersealsol,yrepetir
laaplicacióncadados
horasydespuésdesalir
delagua,ademásdeuti-
lizargafasdesolpara
protegerlosojos,evitar
exponersealsolenlas
horascentralesdeldías
(entre las 12.00 y las
16.00horas)yusarfoto-
protectoryropaadecua-
dadurantelasactivida-
desalairelibre,también
endíasnublados.

El jurado, formado
porrepresentantesdela
Asociación,elCOFIBy
unexpertoexterno,de-
cidirálostrabajosgana-
dores,yel13dejunio,
DíaMundialdelCáncer
dePiel,seentregarán
lospremios.Eljurado
valorarátantolaorigi-
nalidaddeldibujocomo
lacalidaddeeste, te-
niendopresentelaedad
desuautorencadaca-
tegoría.
Esteconcursosecon-

vocaenelmarcodela
celebracióndelacampa-
ñasolarqueanualmente
serealizaenBalearspro-
movidaporambasenti-
dades. En la primera
edición del concurso
participaronuntotalde
869escolaresdeMallor-
ca,Menorca,IbizayFor-
mentera,consusrespec-
tivosdibujos.

La Asociación y los farmacéuticos 
de Baleares promueven la 

protección solar en los niños 

Primer premio en la categoría de niños de 5 a 6 años en la pasada 

convocatoria.

Primer premio en la categoría de niños de 7 a 8 años en la pasada 

convocatoria.

Primer premio en la categoría de niños de 9 a 10 años en la pasada 

convocatoria.
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La Asociación Española 

Contra el Cáncer en Illes 
Balears cuenta con cerca de 
800 personas que realizan 
voluntariado y que con su 
labor contribuyen al bienes-
tar de las personas con cán-
cer y sus familiares, luchan-
do activamente contra la 
enfermedad.  

Existen diversos tipos de 
voluntariado en la Asocia-
ción: el Voluntariado de So-
porte, que engloba el volun-
tariado logístico, de obten-
ción de recursos y apoyo a 
eventos, de recepción y aten-
ción en las sedes de la Aso-
ciación; el Voluntariado de 
Representación, que agrupa 
a las personas que presiden 
y gobiernan las juntas loca-
les de la Asociación y que 
son también voluntarias; el 
Voluntariado de Prevención, 
y el Voluntariado de Apoyo a 
Pacientes, que actúa en hos-
pitales y domicilios,  

Precisamente. los Volun-
tarios de Apoyo a Pacientes 
son quienes realizan la acti-
vidad de Bienestar y Confort 
en los hospitales públicos. 
Gracias al contacto que es-
tablecen ofreciendo café, 
merienda o lectura a los pa-
cientes oncológicos que es-
peran su tratamiento de ra-
dioterapia o quimioterapia, 
detectan y derivan necesi-
dades objetivas de pacien-
tes y familiares a los profe-
sionales de la Asociación.  

Acto de presentación 
 
Acompañados por el gerente 

del Hospital Universitario Son 
Llàtzer, Francisco Marí, y parte 
del equipo médico del Servicio 
de Oncología y de Atención al 
Paciente del hospital, el presi-
dente y la gerente de la Asocia-
ción Española Contra el Cáncer 
en Illes Balears, el doctor José 
Reyes y Ana Belén Velasco, vi-
sitaron a los voluntarios de la 
Asociación en la presentación 
de esta actividad, que ya se 
ofrece en el Hospital Universi-
tario Son Espases. En breve, 
está previsto que se reanude en 
el Hospital Mateu Orfila, en Me-
norca, tras el parón provocado 
por la pandemia de la Covid-19.  

El objetivo de la Asociación 
Española Contra el Cáncer es 
que este servicio de apoyo a 
pacientes se amplíe a todos los 

hospitales públicos de las 
islas.    

Gracias al Voluntariado se 
conoce más y mejor la labor 
que la Asociación viene rea-
lizando en nuestras islas. El 
doctor José Reyes quiso 
destacar “la imprescindible 
colaboración de las perso-
nas voluntarias, el alma de 
la asociación que, junto con 
los socios, hacen posible 
nuestra lucha contra el cán-
cer, liderando el esfuerzo de 
nuestra sociedad para dis-
minuir el impacto causado 
por esta enfermedad y me-
jorar la vida de las perso-
nas”.
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El Voluntariado de Bienestar y Confort de la 
Asociación inicia su andadura en Son Llàtzer

Francisco Marí, gerente de Son Llàtzer; el doctor Javier Agüera director médico; la doctora Belén González, oncóloga; Marga Covas jefa de Atención al Usuario; Joana Marqués, supervisora 

de Enfermería de Hospital de Día oncohematológico; Ana Pérez, directora de Enfermería, y Marita Calafell, subdirectora de enfermería, acompañaron a los voluntarios y representantes de la 

Asociación en la presentación del inicio de esta actividad.
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EnelPoliclínicoLaserclinic

deManacorseencuentrala
unidaddeCirugíaPlásticade
HospitalParqueLlevant,que
sigueactualizándoseconstan-
tementeparaobtenerlosmejo-
resresultados.
Conseguirquelossenossean

deltamañoyformadeseados
esunadelasintervenciones
másdemandadasenlaUni-
dad.Enconcreto,lamamo-
plastiadeaumentoescadavez
másprecisaycómodagracias
alasnovedadesqueincorpora
paraofrecerlamejorcalidady
responderalasnecesidadeses-
pecíficasdecadapaciente.
Cuantonecesitamosparalo-

grarcambiarnuestropecho
estáhoyendíaanuestroalcan-
ce,contandoconlaseguridad
yconfianzaquesuponeponer-
nosenmanosdeprofesionales
altamente cualificados, con
probadaexperienciayrecono-
cidoprestigio.


Diseño preoperatorio en 3D 

Unadelasnovedadesala

quenosreferíamosestáenel
propiodiseñodelresultado
esperado.Durantelavisitade
preoperatorioseutilizaun
programadesimulaciónen
3Dparavisualizarlo.Sereali-
zan fotografíasalpaciente
queseintroducenenelpro-
gramayquefacilitanimáge-
nesdediversosposi-
blesresultadosen
cuantoaformas
y tamaño se
refiere.Esta
simulación
facilita la
comunica-
ciónentre
doctor y
pa c i e n t e
yaqueper-
mite un
mayor en-
tendimiento
deloqueéste
deseaobtener
consuinterven-
ción y, conse-
c u e n t em e n t e ,
unos resultados
óptimos.


Prótesis mamarias 

En cuanto a prótesis

mamarias, en Hospital
ParqueLlevantseutilizan
unasdelasmásinnovadoras
degelcohesivodesilicona.
Porotraparte,disponerde
unagranvariedaddetamaños
yformaspermiteadaptarnos
alasdiferentesnecesidades
delpaciente.
Caberemarcarquelaspró-

tesisactuales,pornorma,no
requierenunobligadocambio
cada10años,comosíocurría
haceunosaños,aunquees
fundamentalrealizarloscon-
trolesanualesindicadospor
elcirujanoycomprobarsu
integridad.


Un nuevo sistema de 
inserción y sus 

ventajas 

Estátécnicautili-
zaundispositivo
queseasemeja
aunembu-
do, dise-
ñ a d o
para sa-
t i s facer
lasnece-

sidadesdeloscirujanosque
quierenunaalternativaalos
métodostradicionalesdein-
sercióndelosimplantesma-
nualmente.
Estáindicadoparaintrodu-

cirlosimplantesdegeldesili-
cona,minimizandoelcontac-
todeestosconeltejidocircun-
dante.
Estesistemacuentaconmu-

chasventajasrespectoalas
tradicionales,utilizaunatéc-
nica"notouch",odemínimo
contacto,quepermitereducir
lastasasdecontaminación,re-
alizarincisionesmásreduci-
das,yreducirlafuerzaaplica-
daenelcontornodelimplan-
te,loqueporsupartepermite
disminuirelstressenlacu-
biertadeéste.
Sentirsebienconunomis-

mosetraduceenunaumento
delaautoestimay,portanto,
enunamejorsalud.


Si desea realizar una valora-
ción para esta cirugía, recuer-
de que puede concertar una 
primera visita gratuita, o soli-
citar más información llaman-
do a los teléfonos 971 844 844 
o 971 822 400, o en la dirección 
de correo electrónico  
sentirsemejor@hllevant.com. 
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A la vanguardia en la cirugía 
de aumento mamario

Conseguir un pecho a nuestra medida está hoy en día al alcance de la mano. El 
Dr. Eugenio Peluffo, cirujano plástico de la Unidad de Cirugía Plástica de Hospital 

Parque Llevant nos cuenta las novedades de la cirugía de aumento mamario.

El Dr. Eugenio Peluffo, cirujano plástico de la Unidad de Cirugía Plástica de Hospital Parque Llevant.



28 •Del 25 de abril al 8 de mayo de 2022  • Salut i Força
ciencia

Dra. Viñuela, con Dr. Miralles y la enfermera Elena Díaz. Equipo interdisciplinar HDG-Palma.

Hospital SJD Palma · Inca presenta el primer hospital 
de día geriátrico en Baleares que aborda la fragilidad

Aporta nuevas herramientas terapéuticas a los profesionales sanitarios, de atención primaria 
y a los especialistas, preservando la autonomía de los pacientes y asegurando su bienestar

REDACCIÓN 

Conladesescaladaenprogre-

siónylavuelta,pocoapocoala
normalidad pre-pandemia,
HospitalSJDPalma·Incaharei-
niciadotambiénlaactividaden
susdosHospitalesdeDíaGeriá-
tricos(PalmaeInca)trasunpe-
riododeinactividadaconse-
cuenciade lacrisissanitaria
acontecidaporelSARS-coV2.


¿Qué es un hospital de día 
geriátrico?  

LaDra. Margarita Viñuela,

jefadelServiciodeGeriatría,lo
explica:“Un hospital de día Geriá-
trico (HDG) es una unidad especia-
lizada ambulatoria de carácter diur-
no e interdisciplinario, que forma 
parte del Servicio de Geriatría, cuyo 
objetivo es abordar, tras una valora-
ción geriátrica, las necesidades del 
anciano frágil o del paciente geriá-
trico que tiene cierta incapacidad fí-
sica, manteniéndolo en su domicilio 
y evitando el ingreso hospitalario.”
Laevidenciacientíficade-

muestraqueesunnivelasisten-
cialdegranimportanciaenla
prevencióndelaevolucióna
discapacidadenlosmayores,
aportandounamejoríaenel
30%delospacientestantoani-
velfísicocomoanímico,conuna
disminuciónde los ingresos
hospitalariosydelamortalidad.


¿Qué es la fragilidad y la 
prefragilidad? 

Unancianofrágilesaquel

quetieneunasreservasfisioló-
gicasdisminuidasymayor
riesgodedeterioroantefacto-
resdeestrésquedesestabilicen

suequilibriointerno.Lafragi-
lidadconduceaunaumento
deriesgodehospitalización,
dedeteriorofuncional(caídas,
sarcopenia),dedeteriorocog-
nitivoydeevolucionaradisca-
pacidadodependencia.

“En el Servicio de Geriatría del 
Hospital SJD somos conscientes de 
la relevancia de la fragilidad en la 
aparición de la discapacidad. Por 
ello, desde el HDG de SJD-Palma 
hemos puesto en marcha una serie 
de programas rehabilitadores espe-
cíficos que se adaptan a las necesi-
dades de estos pacientes, con el fin 

de evitar la progresión de la fragi-
lidad, preservando su autonomía y 
así, previniendo la dependencia” 


Objetivos y criterios de ingreso  

ElDr. Oriol Miralles,geriatra

responsabledelhospitaldedía,
explicaloscriteriosdeingreso
delHDG-Palma:“Nos dirigimos 
a personas mayores, de más de 65 
años, con riesgo de caídas, afecta-
ción afectiva y /o cognitiva o que es-
tán en riesgo de soledad. Se busca 
un perfil con suficiente funcionali-
dad para realizar rehabilitación de 

mediana intensidad”.
Traslavaloracióngeriátrica

integral(VGI),“se realiza un 
plan para frenar o revertir los es-
tados de fragilidad, haciendo una 
intervención multinivel (físico, 
emocional y cognitivo) desde una 
unidad ambulatoria de geriatría”,
añadeelDr. Miralles.


Desarrollo del programa  

UnavezrealizadalaVGIpor

elequipointerdisciplinar,se
decidelaprioridaddeadmi-
siónenhospitaldedía,así
comoelprogramayelturno
másadecuados.Posteriormen-
te,unavezqueelpacienteha
iniciadoelprograma,elequipo
interdisciplinar(geriatra,en-
fermera,fisioterapeuta,tera-
peutaocupacionalyTCAEs)se
reúneparadefinirobjetivose
individualizarlostratamien-
tos.Elobjetivoúltimoestratar
lafragilidadparaprevenirel
deteriorofuncional
Lospacientesquenocum-

planloscriteriospreviosserán
redirigidosalrecursomásade-
cuado:consultadegeriatríage-

neraloespecializadaparasu
seguimientoporelespecialista.
Laenfermeraespecialistaen

Geriatría,Elena Díaz,argumen-
ta:“Además de la terapia ocupacio-
nal y fisioterapia, se realiza control 
médico, de cuidados y se incide en 
la prevención de las complicaciones 
desde un punto de vista de atención 
integral y centrada en la persona. Se 
añaden, además, terapias comple-
mentarias como: terapia asistida 
con animales, musicoterapia y se re-
alizan talleres de estimulación cog-
nitiva, de higiene postural, de caí-
das, de transferencias, de jardinería 
y de cocina, así como también se be-
nefician de arteterapia”.
LaDra.Viñuelaconcluye:

“El HDG- Palma se desmarca de 
los objetivos de otros hospitales de 
día Geriátricos del territorio, apor-
tando nuevas herramientas tera-
péuticas a los profesionales sanita-
rios de Mallorca, tanto en el ámbi-
to de atención primaria como a los 
especialistas, convirtiéndose en el 
único hospital de día geriátrico de 
las Islas Baleares, cuyo objetivo 
principal es preservar la autono-
mía de los pacientes revirtiendo la 
fragilidad y la sarcopenia”.

Taller de caídas. Sala de fisioterapia.

Terapia ocupacional. 
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Juaneda Hospitales participa en un ensayo 
clínico europeo que evalúa un nuevo robot 
para asistir en la rehabilitación de la marcha

El Servicio de Fisioterapia y Rehabilitación, que dirige Maricruz Sánchez, es uno de los seleccionados en 
el marco del programa europeo SHAPES, liderado por Clínica Humana, que busca desarrollar soluciones 

tecnológicas para las personas mayores, a través de acciones de envejecimiento saludable y activo

H.B. 

ElServicio de Rehabilitación 

y Fisioterapia de Juaneda Hos-
pitaleshasidounodeloselegi-
dosporelprogramaSHAPES
entrediversoscentrosdeEuro-
papararealizarunensayoclíni-
coqueevalúeelrobot Kompaï
paraelauxilioenterapiasdere-
habilitacióndelamarcha.

Clínica Humana,miembro
delconsorcio SHAPES,esla
entidadpromotoradelensayo
clínico.Esperança Lladó,ges-
toradelproyecto,seencargade
lacoordinacióneimplementa-
cióndeestainiciativaparala
adaptacióndelastecnologíasa
lasterapiasderehabilitación.
Elequipodefisioterapeutasde

JuanedaHospitales,quedirige
Maricruz Sánchez,colaboraen
laevaluacióndeldesempeñode
esterobotqueestállamadoa
convertirseenunadelasherra-
mientasdefuturoparamejorar
lacalidaddevidadelaspersonas
mayoresdelaUniónEuropea.


Plataforma abierta 

LaAccióndeInnovaciónEn-

vejecimientoInteligenteySalu-
dableatravésdelaParticipa-
cióndePersonasenSistemasde
Apoyo(SHAPES,siglasenin-
glés)pretendeconstruir,poner
apruebaeimplementaruna
plataformaabiertaestandariza-
dayagranescalaenlaUE.
Paraellodesarrollalainte-

gracióndeunaampliagama
desolucionestecnológicas,or-
ganizativas,clínicas,educati-
vasysocialesparafacilitarel
envejecimientosaludableyac-
tivoalargoplazoyelmanteni-
mientodeunaltoniveldecali-
daddevidadelosmayores.

Esteproyectoquieredesarro-
llarsemediadoporlatecnolo-
gía,losentornosdomésticosy
comunitarioslocalesqueinte-
ractúanconlasredesdesalud
ylaatención(H&C,siglasen
inglés)contribuyendoalare-
duccióndecostos,hospitaliza-

cionesyatencióninstitucional.
Lainiciativa,conelobjetivo

derealizarconseguridadruti-
nasdeactividadfísicaymovi-
lidadydestinadaamejorarla
rehabilitacióndelamarchaen
personasmayores,harecibido
financiacióndelprogramade
investigacióneinnovaciónHo-
rizonte2020delaUE.
Elprogramasedesarrolla

apoyandoalosprofesionales
delasalud,enestecasoconcre-
todelafisioterapia,enlasu-
pervisióndelassesionesdere-
habilitaciónyenlapotencia-
cióndelamotivacióndelos
pacientesmedianteelensayo
conelrobotKompaï.


Seleccionado en Europa 

ElServicio de Fisioterapia 

de Juaneda,atravésdesuco-
laboraciónconClínica Huma-
na,esunodelosseleccionados
enEuropaparavalidaryadap-
taralasnecesidadesdelospa-
cientesesterobotquetienepor
finalidadguiaryapoyarenla
rehabilitacióndelamarcha.
Elnuevorobotestáauxiliado

porunaseriedeelementosde
tecnologíapuntera.Elrobot 
Kompaï utilizacomoherra-
mientasunacámaradeprofun-
didad3Dyvariossensores,que
guiaránalpacienteatravésdel
procesoderehabilitación.
Estosdispositivos,integra-

dosenelrobotenelqueelpa-
cienteseapoyayporelquese

dejaguiardurantelaterapia,
serviránpararastrearlaevolu-
cióndelosprocesosderehabi-
litación y la condición del
usuario.Todoellosevaloraen
elensayoclínicoencurso.
Sontambiénobjetodeanáli-

sislascaracterísticasdelrobot,
comoelreconocimientofacial,
lainteracciónporvozoelmo-
vimientolimitadoaquelaper-
sonacamine.Enelmodolibre
lapersonadecidelaruta,enel
asistidoesfijadaporelrobot,
programadaporelsupervisor.
Elrobotdainstruccionesala

personamayorqueestáreali-
zando la terapia (“siga recto, 
gire...”)paramejorarlainterac-
ciónylamotivación.Lasmani-
jasalasqueestáasidoelpaciente
sologiranenelmomentoyenla
direccióncorrectosparaevitar
queelusuariosesalgadelaruta.
Laprogramaciónpermitese-

leccionarvariastablasdeejer-
ciciosporusuario(tantopor
partedeésteodelsupervisor,
siemprebajoelcontroldelpro-
fesional).Elmonitorproporcio-
naindicaciones(visuales/so-
noras)alusuarioygenerain-
formessobreeldesempeño.
Elnuevoequipoposeeunsis-

temadenavegaciónquemapea
elespacio.Deestemodosemi-
nimizaelriesgodeaccidente.
Graciasalacolaboraciónentreel
servicioderehabilitacióndeJua-
nedaHospitalesyClínicaHu-
manaseavanzaenlavalidación
deestastecnologías.

El robot Kompaï.
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SOL SANZ BIENZOBAS / RESPONSABLE DEL PROGRAMA JUANEDA ACCESIBLE

«En Juaneda Accesible le preguntamos a 
quienes vienen, con o sin seguro médico, 

¿cuál es su problema, qué necesita?»
H.B. 


P.—¿Es cara la sanidad priva-
da si no se dispone de un se-
guro médico? 
R.—Losconceptos“caro”o

“barato”sonmuyrelativos,y
siunserviciomédicotesalvala
vidaotedacalidaddevida
dondeantesnolahabía,no
creoqueesosea“caro”.Yle
aseguroqueloquenotienela
sanidad privada—máxime
connuestroprogramaJuaneda
Accesible—eslistadeespera,
quecomosabemoseselgran
problemadeesteservicioy
másenestosmomentos,tras
losefectosdelapandemiaso-
breelsistemasanitario.


P.—¿Cómo plantea dar acceso 
este programa a la sanidad 
privada a los pacientes de la 
sanidad pública que son, pre-
cisamente, víctimas de esas 
larguísimas listas de espera? 
R.—JuanedaAccesibleesun

proyectoideadoporelDrJuan
Alguersuari,presidentedel
GrupoJuaneda,viendocómo,
precisamentearaízdelapan-
demia,seestabanacumulando
enlasanidadpúblicavisitas,
pruebasdiagnósticas,cirugías,
yconelobjetivodeofrecerun
serviciomuypersonalatodos
lospacientesqueseacercaran
anosotrosaconsecuenciade
esasaturacióndelasanidad
pública,aúnsinunseguromé-
dico.Conesteprogramalesfa-
cilitamoselaccesoaunavisita
médica,aunapruebadiagnós-
tica,aunaintervenciónquirúr-
gicaquesederivedelasante-
riores,etcétera.Dependedelas
necesidadesdecadapersona.
Cadacasosetratademanera
individualizadaypersonal.Se
tratadeque todoelGrupo
atiendelasnecesidadesdeto-
doslospacientes.


P.—Quienes tienen un seguro 
privado no se suelen preocu-
par por el coste cuando van a 
la sanidad privada, pero tal 
vez quién no lo tenga sí que 
se lo pensará dos veces. 
¿Cómo funciona Juaneda Ac-
cesible desde un punto de 
vista económico para facilitar 
esa decisión? 

R.—Siempresehadadoel
tópicodecreerquelasanidad
privadaesmuycara,comoha-
blábamosalprincipio,peroes
querealmentenoloes,depen-
diendo,naturalmente,delain-
tervenciónodelaprueba.Des-
deJuanedaAccesibleseatien-
de al paciente, tenga o no
seguro,seleasesora,dadoque
enocasioneshayunacarencia
decoberturaenunseguro,en
otrasnosesabeaquéespecia-
listadirigirse…Ysinosetiene
eseseguro,estamosaquípara
hablarconelpacienteypre-
guntarle¿usted,cuálessupro-
blema,quéesloquenecesita,
quéinquietudestiene?escu-
charloydirigirlodelamejor
manera.


P.—Se conocen casos de per-
sonas que tienen una lista de 
espera en la sanidad pública 
de hasta dos años para, por 
ejemplo, una resonancia. En 
según qué casos, esto genera 
mucha angustia. ¿Cualquiera 
de estas personas puede po-
nerse en contacto con Juaneda 
Accesible? 
R.—Precisamenteparaeste

tipodecasos,conesperaaso-
ciadadesdeotrosistemasani-
tario,tenemosunosprecios
másajustados.Yesqueade-
mássedancasosmuyimpac-
tantes.Hacepocassemanas
contactamosconunaseñora
quellevabaesperandopara
unacolonoscopiadesdehacía
muchotiempo.Selehizola
pruebayantesdequedesper-
tara,ladoctoraqueselareali-
zabamellamaymedicequela
pacientetieneuntumoryque
hayqueactuarrápidamente.
Deinmediato,elcirujanola
citaenconsultayentresdías
estaseñoraestabaintervenida,
conuna situaciónde salud
muydelicada,detectadapor
estaspruebasquenospidióha-
cerse.Siestaseñoranollegaa
comunicarseconJuanedaAc-
cesible,ledamosunacitarápi-
dayselehacelaprueba,yono
séquépodríahaberpasado.


P.—¿Tienen muchos casos de 
este tipo? 
R.—Sí,nosoninfrecuentes.

Yohagounseguimientodeto-

�«Con este programa 
queremos ayudar a quienes 
sufren las largas listas de 
espera, con una solución y 
un precio ajustados a ella, a 
cada caso particular»

�«Este programa nace de 
una idea del Dr Alguersuari, 
presidente de Juaneda, 
para ayudar a las personas 
ante el colapso hospitalario 
por el COVID»

�«Hemos tenido casos 
como el de un señora, 
mucho esperando una 
colonoscopia, se la hizo y 
se vio que había que operar 
de urgencia por un tumor»
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dosmispacientesysíquese
han detectado situaciones,
unasmásdelicadasqueotras,
depersonasquehanllegadoa
laconsultadelmédicogracias
aJuanedaAccesible.


P.—¿Pero cómo se logra que la 
cuestión económica no sea un 
freno para quienes no tienen 
un seguro, se ofrecen facilida-
des? 
R.—DesdeJuanedaAccesi-

ble ofrecemos preciosmuy
adaptados.Escuchamosalpa-
ciente,quenosinformadeen
qué situación económica
está…Tútedascuentacuando
estáshablandoconunaperso-
naytetransmitesuinquietud
deenquésituaciónestá.Delo
quesetrataesdeserefectivo.
Nosiempreporrealizarun
procedimientodealtocalibre
vasasolucionarelproblema.A
veces—yestonosloindican
losmédicos—conrealizaruna
pruebaydetectarhastaqué
puntounproblemasupone
unaurgencia,yasetomande-
cisiones.Ysiempresemira
muchísimolasituaciónperso-
naldecadapaciente.


P.—¿Cuáles son los casos más 
habituales que se atienden 
por este sistema? 
R.—Sobretodocirugías,mu-

chaspruebasdiagnósticasyvi-

sitasaespecialistasqueselle-
vanmuchotiempoesperando.
Realmenteloquemásestamos
viendoeslainquietudquetie-
neunapersonaalahoradeac-
cederaunespecialistayquele
puedaderivaraunaprueba
diagnóstica.Sienotrosámbi-
tospasanmesesymesesyel
procesosealargaeneltiempo,
loquegeneraunapérdidaim-
portantedelacalidaddevida
delpaciente,pornodecirun
riesgo.Nosotrosestamospara
darunarespuestainmediataa
estospacientes,quevenales-
pecialista,lapruebadiagnósti-
camuyrápidoysihayque
operar,quepuedaoperarsede
inmediato.


P.—¿Son todo casos urgentes? 
R.—Sonpersonasquetienen

unainquietudderivadadesu
estadodesalud,unaincerti-
dumbrequedealgunamanera
elsistemapúblicodesaludpor
laslistasdeesperauotrosre-

cursosnolessoluciona.Efecti-
vamente,vienenpacientesque
tendríanquehabersidovisita-
dosporsumédicohacemucho
tiempo,silasdemorasdelas
listasdeesperanofuerantan
largas,perotambiénvienen
personas,genteque trabaja
muchashorasaldía,porejem-
plo,enpuestosejecutivosde
alta responsabilidad oplu-
riempleados,casisintiempoli-
bre,quenecesitanunchequeo.
Nosotrosseloorganizamosen
unamismajornada,enunatar-
deydeesemodonopierden
mástiempodelimprescindible
yeso,enmuchoscasos,tam-
biénsalvavidas,porquepuede
quedeotromodoesasperso-
nasnosehubieranhecholare-
visiónporfaltadetiempo.


P.—¿Qué puede hacer la gente 
que está preocupada, que es-
pera y espera por una prueba 
que no es de control, sino por-
que puede ser que ocurra 
algo? 
R.—Puesquenosllame.Es-

tamoslas24horas.Oqueacce-
daalapáginajuaneda.es.De
estamanerasepuedeconcer-
tarunacitarápida,perotam-
biénpreguntar,informarse…
loquenecesiten.Quesepon-
ganencontactoconmigoypo-
dremoshablarybuscarunaso-
lución.


P.—¿Desde cuándo está en 
marcha este programa y qué 
balance hace? 
R.—Comenzamosensep-

tiembrede2021yelbalancees
muybueno.Alpaciente,aparte
dequecuandopreguntequéle
vaacostar,siesqueaccedesin
seguro,seleinformedeque
hayunospreciosasequiblesy
ajustables,loimportanteeses-
cucharle,escucharaesasper-
sonasquevienenconmuchísi-
masinquietudes,quenecesi-
tan contarte lo que están
padeciendo,que losdirijas,
quedealgunamanerasedéso-
luciónaloquelesestáinquie-
tando.Yqueveanquedetrás
deJuanedaAccesiblehayun
grupohospitalarioqueesun
equipohumanoqueestápara
ayudar.Enesteperiodohabrán
pasadoyaporJuanedaAccesi-
blemuchísimaspersonas,sin
segurooconunseguro,perso-
nasquenecesitabanalgúntipo

deayuda.Ylaspersonasalas
queleshemosdadounasolu-
ciónsehanmostradoluego
muyagradecidas,trashaber
estadoahíescuchándolas,de-
rivándolos,dándolesendefini-
tivaunasolución.Ynounaso-
luciónatodo,porquenotodo
latiene,perosíunasolucióna
lainquietuddeesemomento.


P.—¿Hay una edad tipo de las 
personas que acuden a Juane-
da Accesible? 
R.—No.Puedellamaruna

madrequetieneunproblema
conunhijo.Puedequellame
unamujerdeunos45o50años
porquequierehacerseunche-
queo ginecológico.Precisa-
mente hemos adaptado un
chequeoginecólogoalasnece-
sidadesdemuchísimasmuje-
res(conunamamografía,con
unaecografíadepecho,etcéte-
ra)quesehanquedadodesa-
tendidasenesesentidoporel
colapsodelasanidadpública.
Hayfranjasdeedadnomuy
avanzadasapartirdelascua-
les,independientementedel
sexo,esaconsejablerealizarse
chequeosy tambiénhemos
adaptadoeso.Tambiénhay
personasquenospidenprue-
basdecontrolqueleshanindi-
cadosusmédicosperoqueno
seestánhaciendoporeseco-
lapsodelquehablamos.

�«Nuestro objetivo es ver 
cómo solucionar un problema 
y lograr una cita rápida o para 
hacerse una prueba y, si es 
necesario, que se opere 
también de inmediato»

�«Vienen madres a pedir 
pruebas para sus hijos, 
mujeres a hacerse chequeos 
ginecológicos y otras personas 
por controles que no se hacen 
por el colapso público»
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REDACCIÓN 

Durantelacompletarenova-

ciónrealizadaporCreu Roja 
HospitalsdePalmadeMallor-
ca,sequisodotaralcentrodeun
serviciodelaboratoriodeanáli-
sisclínicos.Cristalizóasíuna
alianzaentrelaempresaAnali-
za yCreu Roja Hospitals para
incorporarenlasinstalaciones
delhospitaluncompletolabo-
ratoriodeanálisisclínicosque
ofreceuninmejorableservicioa
lasplantasdehospitalización
quecompaginaconlaatención
apacientesambulantes.

Analiza,empresanacidaen
2011,hatenidounaimportante
trayectoriadesdesusinicios,
consuprimeraoficinaenMa-
dridhastalafecha,conmulti-
tuddecentrosenmuchaspro-
vinciasespañolas,ypresencia
yaenSuizayBrasil,comoini-
ciodeunproyectoquesupone
laexpansióninternacional,te-
niendocomoobjetivoconver-
tirseenproveedordereferen-
ciadepruebasdiagnósticasa
nivelinternacional.Laprofe-
sionalidad,confidencialidad,
ética,seguridad,innovacióny

flexibilidadconformansusva-
loresdereferencia;sinduda,
valoresquesecorresponden
enmuchosaspectosconlosde
laentidadCruzRoja.
Desdeeliniciodesuactivi-

dad,todavíaenplenoproceso
deobras,sehanotadoungran
aumentodelnúmerodemues-

trasprocesadas,loquehaobli-
gadoaldiseñodeunaamplia-
cióndesusinstalacionesquese
llevaráacaboalolargodel
próximoaño.
SegúnMaría Moragues Ma-

teu,DirectoraTécnicadeAna-
lizaPalma,“la experiencia para 
ambas entidades está siendo muy 

positiva”.María Moragueses
licenciadaenBiologíayEspe-
cialistaenAnálisisClínicosy
atesoramásde30añosdeex-
periencia.“El paraguas que apor-
ta un gran laboratorio como Ana-
liza, permite el procesamiento de 
cualquier tipo de técnica que fuera 
necesario realizar para el diagnós-

tico de los pacientes”,aportael
Dr. Joaquín Torrebella,Geren-
tedeCreuRojaHospitalsde
PalmadeMallorca.Anivel
personal,paraMaría Mora-
gues“supone un valor añadido 
para mí, ya que disfruto mucho 
trabajando en un entorno hospita-
lario, en contacto directo con los 
pacientes y médicos, para aportar 
nuestra experiencia en el diagnós-
tico y tratamiento de las personas 
ingresadas”. 

 
Última tecnología 

Lasinstalacionesdellabora-

torioestándotadasconequi-
posdeúltimatecnologíaenla
realizacióndeanálisisclínicos
yanatomíapatológicay,como
nopodíaserdeotramanera,se
haadaptadoalasexigenciasde
lapandemiaimperante,incor-
porandolostestparalaidenti-
ficacióndelvirusensucartera
deservicios.
Ademásdelaasistenciaque

ofrecealhospital,elcentroAna-
lizaubicadoenelhospitalpue-
deatenderapacientesconpóli-
zadesaluddecarácterprivado.

Laboratorio de análisis clínicos
A través de una alianza con la empresa Analiza, Creu Roja Hospitals ha puesto en marcha 

este nuevo servicio, que contribuye a incrementar su nivel de calidad asistencial



34 •Del 25 de abril al 8 de mayo de 2022  • Salut i Força
ciencia

JAUME ORFILA 

Laposibilidaddeco-

nectarsensoresdemovi-
mientoconaplicaciones
móvilesenlaropa-tec-
nologíavestible-sepue-
derealizardesdehace
unadécada.Losprime-
rosinstrumentosdeuso
personalvinculadosala
misma fueron losque
nospermitíancontarlos
pasos.
Dehecho,ofrecíanin-

formaciónsobrepasos,
distanciasrecorridas,in-
tensidaddelaactividad
y las calorías. Inicial-
mente,llevabansenso-
respara la frecuencia
cardiaca,yluegoseaña-
dieron los correspon-
dientesalniveldeoxígeno,
temperaturayelectrocardio-
grama.Laprimerapulsera
datade2013.Losdatosse
puedenvisualizarenlapan-
talladelsmartphone.


Tecnología vestible  

Unadelasprimerasempre-

sasquecomenzaronadesarro-
llar los llamadoswearables
mediantepequeñosaparatos
quesepuedenllevarcomouna
prendamás,fueFitbit.Unadé-
cadamástardesehavalidado
porlaFDAsualgoritmopara
ladeteccióndelafibrilación
auricularmediantesensores
lumínicos.
Sehaconseguidoque,me-

dianteesemismosistemade
luces,sepuedandetectarme-
dianteunalgoritmoespecífico,
irregularidadessignificativas
queseansugestivasdeunrit-
mocardiacoirregular.Elpri-
mertipodeeventoquesede-
tectaráseráunaposiblefibrila-
ciónauricular.
Unaventajadeestesistema

esquepermitiráevaluarelrit-
mocardiacodeunapersona
cuandoestédurmiendooen
reposo,dadoquelafibrilación
aurículasueledebutardema-
neraparoxística.Losusuarios
quehayangeneradounalectu-
rasospechosadeAFibpodrán

recibirunanotificaciónsugi-
riendoqueconsultenaunpro-
fesionaldelasalud.


Fitbit Heart Study 

Hastaahora,losusuariosde

losmodelosmásavanzadosde
estamarcapodíanusaruna
aplicaciónespecíficaparadis-
ponerdeuntrazadodeECG,
perosenecesitabaunusopre-
meditado,activo,paradesa-
rrollarlamedida.Loqueahora
sehaconseguidoesquelafun-
ciónordinariadelrelojpueda
lanzarlaalertasidetectaalgu-
naanomalía,sinqueseexija
unaacciónproactiva.
Podráncombinarselosdos

sistemasparahacerunadeter-
minaciónmásprecisa:eldebase,
elfotopletismográfico,yunavez
detectadaunaalerta,sepodría
sugerirlarealizacióndelECGde
maneraactivaporelusuario.
Además,lavalidaciónporla

FDAdelsistemadeanálisisal-
gorítmicopermitedesarrollar
unenfoquedeevaluacióndel
ritmocardiacoalargoplazo.
ElFitbitHeartStudy,inicia-

doen2020ypublicadorecien-
temente,presentadoenSesio-
nesCientíficasdelaAmerican
HeartAssociation,hapermiti-
doestenuevopasocualitativo
delatecnologíaconrepercu-
siónmuyimportanteenelma-
nejodelaprevalentefibrilación

auricular.Lainvestigaciónen-
contróqueladeteccióndefi-
brilaciónauricularmediante
fotopletismografíapudoiden-
tificarcorrectamentelosepiso-
diosdeenel98%delasveces.
Desdeelañopasadoestos

productos se venden como
partedelagamadedispositi-
vosdeAlphabet,ylosniveles
deintegracióncomercialyfun-
cionalsoncadavezmayores.
Latécnicaseusaatravésde

unaslucesLEDqueestánenla
partetraseradelosrelojes,al
principioparalaevaluación
delritmocardiacomedidoen
latidosporminuto,ydesde
haceunosañosconsistemade
registrodeelectrocardiograma

incorporadoensusúltimos
modelos.Igualquelohacedes-
de hace tiempo el Apple
Watch,basadoenunsistema
dedeteccióneléctrica.


Instrumento contra el 
sedentarismo y a favor del 
estilo de vida saludable 

Unadelasideasmásnota-

blesdelsistemaFitbit,yque
másexitosamentesupodesa-
rrollar,fuealgoquenotenía
queversóloconeldiseñoo
funcionalidaddelosdispositi-
vos,sinoconlamaneraatra-
yenteenlaquefacilitabalame-
joradelestilodevida.
Losdatosque se recogen

constantementesirvenpara
aumentarlamotivaciónporel
ejerciciooelcuidadodelasa-
lud.Conunusosimpleytrans-
parente,dejandoquesefueran
recogiendolasvariablesenuna
aplicación,elusuariopuede
marcarsesusmetasoevaluar
susprogresos.Noerandispo-
sitivossóloparadeportistas,
sinoparapersonascorrientes
quequeríantomarseunpoco
másenseriosucombatealse-
dentarismo.
Estaideadelapopulariza-

cióndelcontroldelasvariables
fisiológicasesimportanteenel
momentoenelqueFitbitha
dadounpasorelevante,como
eshacerdesusdispositivosun
instrumentodegradomédico,
yespecialmenteorientadoala
saludcardiovascular.

Wereables con sensores lumínicos 
para detectar la fibrilación auricular



INÉS BARRADO CONDE 

Lascataratasconstituyenun

procesoinevitableasociadoal
pasodeltiempo.Porestemoti-
vo,prácticamentetodosacaba-
remosdesarrollandoestaafec-
ciónvisualalolargodenues-
travida.
Sinembargo,existenopcio-

nesparaacabarconellasde
formadefinitiva.Losexpertos
deOftalmedicSalvàexplican
enquéconsistelatécnicaláser
paraeltratamientodelascata-
ratasyrevelanlasventajasde
laslentesintraocularesmulti-
focales.


Las cataratas 

Lascataratassonunaafec-

ciónocularporlaquenuestro
cristalino(lalentenaturaldel
ojo),queensuestadonormales
transparente,sevuelveopacoy

nosimpidelacorrectavisión.
Acausadesulentaprogre-

sión,esdifícilpercibirsussín-
tomashastaquelacatarataya
estáenunestadoavanzado.
Porello,losespecialistasdeOf-
talmedicSalvàrecuerdanque
paradetectarestapatologíade
formaprecozesnecesarioacu-
dirarevisionesoftalmológicas
almenosunavezalaño,apar-

tirdelos50añosdeedad.


Síntomas 

Laevolucióngradualdelas

cataratashacequesussínto-
masnosiempreseandetecta-

blesporelpaciente.Noobstan-
te,puedennotarsealgunasse-
ñalesdealarma:
1.Visiónborrosa.
2.Dificultadparaverporla

noche.
3.Fotosensibilidad.

4.Visióndehalosalrededor
delosfocosdeluz.
5.Dificultadparadistinguir

lastonalidadesdecolor.


Tratamiento definitivo 

Paraeltratamientodelasca-

taratasesnecesarioextraerel
cristalinoopacificadoysusti-
tuirloporotralenteartificial,
llamadalenteintraocular.
OftalmedicSalvàofrecela

tecnologíamáspunteraparala
correccióndelascataratas.A
travésdelLáserdeFemtose-
gundoLENSAR,sistemapio-
neroyúnicoentodaslasIslas
Baleares,esposibleacabarcon
ellassinusodebisturí,defor-
madefinitiva,indoloraymíni-
mamenteinvasiva.
¿Cómo?Enprimerlugar,el

láserescanealassuperficiesdel
ojoycreaunareconstrucción
en3D,ofreciendograndesga-

rantíasapa-
cientey ci-
rujano. A
partir de
estarecons-
trucción y
enmenosde
unminuto,
elláserfrag-
menta de

formaindoloraelcristalino(el
cualyasepuederetirarysus-
tituirporlalenteartificial).


Las lentes intraoculares 
multifocales 

Laslentesintraocularespue-

densermonofocalesomultifo-
cales:
- Las lentes monofocales

ofrecenunsolopuntodeenfo-
que.Esdecir,siseintroduce
unalentemonofocalquecorri-
jalavisiónlejanaperoelpa-
cientesufretambiénvistacan-
sada,tendráqueseguirutili-
zandogafasparaverdecerca.
-Laslentesmultifocales,ode

últimageneración,ofrecenva-
riospuntosdeenfoque,corri-
giendolavisiónatodaslasdis-
tancias(cercana,intermediay
lejana).Esdecir,elpacientepo-
dráeliminarsudependenciaa
lasgafasoalaslentesdecon-
tacto,pudiendocorregirenla
mismaintervencióndecatara-
tassuproblemademiopía,hi-

permetropía,astigmatismoo
vistacansada.
Encualquiercaso,laelección

delalentemásadecuadadebe-
ráestarenmanosdeloftalmó-
logo,quienvalorarálamejor
opciónatravésdeunestudio
personalizadodelascaracte-
rísticasúnicasdecadaojo.


Más información: 
CLÍNICA SALVÀ 
Camí de Son Rapinya, 1 
971 730 055 
www.clinicasalva.es
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Catarata 
congénita: 

ojo con los más 
pequeños 

Habitualmente,elenveje-
cimientoeslaprincipalcausa
delaformacióndelacatara-
ta.Sinembargo,esposible
queunniñopresenteestapa-
tologíaalnacer,normalmen-
te,porfactoresgenéticos.
Lacataratacongénitapue-

decomprometerseriamente
lavisióndelosmáspeque-
ños,enfuncióndelgradode
opacidadquepresentesucristalino.LosespecialistasdeOftalmedicSalvàadviertendeque,
cuandolacatarataesleve,puedequesussíntomasnosemanifiestenconlasuficienteclaridad.
Deahílaimportanciadesometeralniñoaunaprimeraexploraciónoftalmológicatrasnacer
parapoderdescartarestayotrasanomalíascongénitasdelavisión.

�Para detectar esta 
patología de forma precoz 
es necesario revisar la vista 
anualmente, a partir de los 
50 años de edad

�Se puede corregir la 
miopía, hipermetropía, 
astigmatismo o vista 
cansada en la misma 
intervención de cataratas

Lentes 
multifocales 

para el 
tratamiento 
de cataratas

Los especialistas de Oftalmedic 
Salvà explican las ventajas 

de estas lentes, que devuelven 
la visión a todas las distancias 

�En Oftalmedic Salvà es 
posible acabar con las 
cataratas sin bisturí, de 
forma indolora y 
mínimamente invasiva
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Intervención en la sala de hemodinámica de Clínica Rotger.

Los Códigos Ictus e Infarto de Clínica Rotger 
y Hospital Quirónsalud Palmaplanas 

perfeccionan sus tiempos de activación 
Clínica Rotger y Hospital 
Quirónsalud Palmaplanas 
son pioneros en la 
introducción del Código 
Infarto y el Código Ictus en 
la sanidad privada de 
Baleares. Desde el año 2018, 
hasta la actualidad en los 
hospitales del grupo 
Quirónsalud se ha activado 
en más de 400 ocasiones 
tanto el Código Ictus como 
el Código Infarto. Durante 
este tiempo, se han 
adaptado los protocolos 
para atender a estos 
pacientes con la máxima 
celeridad logrando reducir 
significativamente los 
tiempos de asistencia y 
logrando unos excelentes 
resultados en la 
recuperación del paciente.  

REDACCIÓN 

Elaño2018ClínicaRotgery

elHospitalQuirónsaludPal-
maplanasadaptaronaloses-

tándaresinternacionales,los
protocolosdeactuaciónfrente
alosaccidentesneuroycardio
vasculares y conformaron
equiposespecializadoshuma-
nosytécnicossiempreprepa-
radosparalaactivacióndel
CódigoIctusyCódigoInfarto,

24horasaldíay365díasal
año.
Desdesucreaciónen2018,el

ProtocolodeCódigoIctusse
haactivadoenmásde200oca-
siones.Enloshospitalesdel
grupoQuirónsaludenBalea-
resseaplicanlostratamientos

másnovedosos,losmismos
queenloscentrosdereferencia
anivelmundial.Concretamen-
te,másdel25%delospacien-
testratadossehanbeneficiado
delatécnicadeTrombectomía
Mecánica.Unprocedimiento
intervencionistaqueenalgu-

noscasospermiteromperyex-
traerelcoágulodelvasosan-
guíneoconsiguiendorecanali-
zarrápidamentelacirculación
sanguíneayevitandooredu-
ciendoalpacienteposiblesdis-
capacidadesasociadasalacci-
denteneurovascular.Encum-

Clínica Rotger y Hospital Quirónsalud Palmaplanas, pioneros en la implantación de Código Infarto y Código Ictus en la sanidad privada en Baleares.
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plimientodelosestándaresfi-
jadosenlasguíasclínicas,se
monitorizan lostiemposde
respuestaylostratamientosse
inicianenmenosdeunahora
desdelallegadaaurgencias,
obteniendoexcelentesresulta-
dosenlarecuperacióndelpa-
ciente.
Porloquerespectaalosacci-

dentesCardiovasculares,el
CódigoInfartosehaactivado
desde2018en240ocasiones.
Logrando igualmente, ade-
cuarsealasrecomendaciones

delasprincipalesSociedades
Científicasquerecomiendan
unaasistencia“puerta-aguja”,
enmenosde30minutos.
Estosresultados,avalanuna

trayectoriayconviertenala
ClínicaRotgeryalHospital
QuirónsaludPalmaplanasen
doscentrosseguros,decon-
fianzayexcelenciaparalaasis-
tenciadelosaccidentesneuro
ycardiovasculares.Sabiendo
quefrenteaestaspatologíasel
tiempoesoro,seactúaconto-
daslasgarantíasencuantoa

respuestarápidayaplicando
lostratamientosmásefectivos.
Bienmedianteelusodefibri-
nolíticosparaladisoluciónde
lostrombos,obiencontécnicas
intervencionistascomoelcate-
terismofrenteauninfartoola
trombectomíamecánicaenel
casodepatologíaisquémica.
Siempreadaptadosatodaslas
medidasdeseguridadqueexi-
gelaactualsituaciónsanitaria.
Amboscentroscumplencon

los tiempos de asistencia
“puerta-aguja”recomendados
porlasSociedadesCientíficas.
Estaestadísticaavalaunatra-
yectoriaqueconviertealaClí-
nicaRotgeryalHospitalQui-
rónsaludPalmaplanasencen-
trosseguros,deconfianzay

excelenciaparalaasistenciade
casosdeIctuseInfarto,conex-
celentesresultadosenlarecu-
peracióndelpaciente.


Código Ictus  

ElIctuseseldañoprovocado

alSistemaNerviosoCentral
causadoporlafaltadelriego
sanguíneonecesarioenelcere-
bro,quepuedeserdetipois-
quémico(tromboocoágulo
queobstruyelaarteria)ohe-
morrágico(sangradoporrotu-
radeunaarteria).
Frentealadeteccióndelos

síntomas,eltiempodereacción
esclaveparalabuenaevolu-
cióndelpacienteylareducción
delamortalidadquehadismi-

nuidoun25%enlosúltimos
añosgraciasatécnicascomola
TrombectomíaMecánica.Una
intervenciónmínimamentein-
vasivaaplicadaporRadiólogos
Intervencionistascoordinados
conelequipodeneurologíaque
permitelalocalizaciónydes-
truccióndelcoáguloqueobs-
truyelacirculacióndelasangre
delasarteriasquerieganelce-
rebro.Siseaplicadentrodelas
primeras4horas,sepuederes-
tituirrápidamenteelflujosan-
guíneoysereducenlassecuelas
enun90%deloscasosdeIctus.


En caso de Infarto, el 
tiempo es un factor clave 

EncuantoseactivaunCódigo

Infarto,enlaClínicaRotgeroen
elHospitalQuirónsaludPalma-
planaselequipodeCardiólogos
Intervencionistasyaestáespe-
randoalpacienteparavalorarlo
yactuardeformainmediata.
Bienparaaplicartécnicasdefi-
brinólisisquepermitedeshacer
elcoáguloobienpreparandola
saladehemodinámicapararea-
lizarunaangioplastia,siprocede
conimplantacióndestents.Am-
basactuacionespermitenreca-
nalizarlacirculacióndelasan-
grealcorazóndelpacienteysise
producendentrodelos120pri-
merosminutos,seamplíanlas
posibilidadesdereducirlasse-
cuelaspropiasdeuninfarto.

El Dr. Salvador Miralbés en la Sala de Neurointervencionismo de Hospital Quirónsalud Palmaplanas.

Tratamiento del Ictus mediante Trombectomía Mecánica.

Angioplástia, se introduce un stent con un catéter inflable que destruye el trombo, 

impide que la arteria vuelva a obstruirse y devuelve el torrente sanguíneo normal. 
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SALUD EDICIONES 

LaAtenciónPrimariadeSaludesel

primernivelasistencialsanitario,suob-
jetivoesgarantizarlaglobalidadyla
continuidaddelaatenciónalolargode
todalavidadelusuario.Compranacti-
vidadesdePromocióndelaSalud,Edu-
caciónSanitaria,Prevencióndeenfer-
medades,asistenciasanitaria,yelman-
tenimientoyrecuperacióndelasalud.
LaAtenciónPrimariaesellugardeen-
tradahabitualalsistemasanitario.
NuestraAtenciónPrimariaabarca

todalapoblacióndelasIslasBaleares:
EnlaisladeMallorcaestádividida

concuatrosectoresconsuhospitalde
referenciacorrespondiente.Enlaislade
IbizayFormenteratenemosgerencia
únicadivididaen7centrosdesalud.En
laisladeMenorcaestádivididaen3
sectores,todosellosconelmismohos-
pitaldereferencia.
Encadaunadeellaslafiguradelfi-

sioterapeutadentrodeAtenciónPrima-
riatieneunpapelfundamentalenla
horadepromoverlasaludyprevenir
enfermedades,asícomotrabajarparala
Comunidad,participandoconelresto
delEquipo,conlasactividadescomu-
nitariascomopuedenser“RutasSalu-
dables”,“Tallerdecuidadores”,pos-
parto,escueladeespalda,etc.


Funciones como Fisioterapeutas: 

•Promover,preveniryrecuperarla

saluddelpacienteaplicandolosméto-
dosytécnicasadecuadas.
•Realizarunaevaluaciónpersonali-

zada,emitirundiagnósticofisiotera-
péutico,diseñarunosobjetivosyun

planparamejorarlafuncionalidad.
•Educarparaevitarlesionesdentro

dediferentesámbitos,comopuedeser
ellaboraloenlaprácticadeportiva.
•Darpautasaseguireneldomicilio

paracontinuarconelprocesoderecu-
peración.
Todasellasencaminadasatratarpa-

tologíasmuyfrecuentesydebajacom-
plejidadennuestroscentrosdesaludy
quenorequierendeunaatencióndel
segundonivelasistencial.Laspatologí-
asmásdemandadasyquealcanzamos,
enlasUnidadesdeFisioterapiadentro
deAP:cervicalgia,dorsalgia,lumbal-
gia,hombrodoloroso,epicondilalgia,
artrosismanos,tendinosisdeDeQuer-
vain,gonalgia,tendinosisrotuliana,
tendinosisaquílea,fascitisplantar,es-
guincedetobillogradoI-II.
EncadaIslalagestióndeAtención

Primariaesdiferente,adaptándosealas
necesidadesycapacidadesdecadauna,
perosindejardeladolaimplicaciónde
lafiguradelFisioterapeutadentrodel
EquipodeAtenciónPrimaria,conelfin
defomentarypromoverlasaludypre-
venirenfermedades.
LaFisioterapiadeAtenciónPrimaria

hatenidounantesyundespués.
LafisioterapiadeA.Psiemprehaen-

contradonuevasposibilidadesapesar
delascircunstancias,reinventándosey
salvoobstáculosconelobjetivode
aportarnuestrogranitodearenaenla
atenciónbiopsicosocialdecadaindivi-
duoyhacerunasociedad/comunidad
conmayorbienestar.
Denuestropasadonosquedaremos

conlosañosdeestudio,lapocainfor-
maciónylegislaciónpresenteencuanto
anuestrasfuncionescomofisioterapeu-

tasenlaAtenciónPrimariahacemásde
20añosylanecesidaddeencontraryre-
afirmarnuestrolugarenlosequiposde
AtenciónPrimaria.
Nuestropresenteesbrillanteypro-

metedor,actualmentenuestraslíneas
deactuación:
•DesdelacomisióndeAtenciónPri-

mariaponemostodanuestraenergía
parahacerunafisioterapiapróximay
accesibletantoalindividuocomotoda
lacomunidad.
•Estamosasentandolasbaseselabo-

randounacarteradeserviciosactuali-
zadadondesecontemplentodasnues-
trasfunciones,tantoasistencialesbasa-
dasenprotocolosdeevidenciacientífica
probadaasícomotambiénactividades
depromociónyprevenciónsegúnlas
necesidadesdenuestrapoblación.
•Seguimosenlaactualizacióneim-

plantacióndeprotocolosdederivación
directaentodasnuestrasislas,haciendo
delasUTFlapuertadeentradapara
unaatenciónmástempranaenpatolo-
gíasdebajacomplejidad.
Yennuestrofuturoyavisualizamos

elfisioterapeutadeA.P:
•Comoprofesionalvertebradorde

losámbitoshospitalarioycomunitario
enprogramasdecronicidad,favore-
ciendounseguimiento,continuidady
acompañamientodelpacienteenesta
fasedesupatología.
•Comounprofesionalmásasumar

enlosequiposmultidisciplinariosenla
elaboracióneimplantacióndeprogra-
masdeeducaciónparalasaluddesa-
rrolladosenlacomunidad.Ofreciendo
unaatenciónbasadaenlapersonayen
lamejorevidenciadisponibleydando
visibilidadanuestravaliosaaportación,

puestoquesomosverdaderosagentes
decambioenelnuevomodelodeaten-
ciónsanitariaquesenospresentadon-
delosfisioterapeutasdeA.Pcobrare-
mostodavíamásprotagonismoenlare-
organizaciónydiseñoderecursospara
seguirdandounserviciodecalidada
todalaciudadanía.


Nuestro objetivo a conseguir: 

• El fisioterapeuta deA.P como

acompañanteentodoslosprocesosy
etapasdelavidatantoenlaeducación
ypromocióndelasaludcomoenlapre-
venciónyrecuperacióndepatologías
teniendoennuestrasmanosyencontra-
mosenelejercicioterapéuticolamejor
herramienta.
Introduciendolasnuevastecnologías

comoherramientaasistencial,ospre-
sentanalgunosenlacesyvideosque
puedenserdevuestrointerésyque
muestrandelamejormaneranuestra
maneradetrabajaryquellevannues-
trosconocimientosalalcancedetodos.


Fisioterapeutas Atención Primaria 
Mallorca: 
https://youtube.com/channel/uchprqd_cojtc
nkdlz4jp2zw  
Atención Primaria Ibiza y Formentera: 
https://escuelacuidados.wordpress.com/con-
sejos-de-tu-fisio-de-primaria/ 
Atención Primaria de Menorca: 
https://youtube.com/c/%C3%80readeSa-
lutdeMenorca 


Documento elaborado en conjunto 
por la Comisión de Atención Primaria 
del Colegio Oficial de Fisioterapeutas 
de las Islas Baleares. 

Nuestra atención primaria
La figura del fisioterapeuta asume un papel fundamental en la puerta de entrada 
al sistema sanitario a la hora de promover la salud y prevenir las enfermedades
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La inmunoterapia y la quimioterapia, previas 
a la cirugía, mejoran la supervivencia ante el 
cáncer de pulmón de células no pequeñas
El estudio de fase III CheckMate-816, en el que ha participado el Vall d’Hebron Instituto de 

Oncología, demuestra que el tratamiento neoadyuvante con nivolumab más quimioterapia 
mejora tanto la supervivencia libre de eventos como la respuesta patológica completa

JUAN RIERA ROCA 

Losresultadosdelestudiode

faseIIICheckMate-816‒enel
quehaparticipadoelValld’He-
bronInstitutodeOncología
(VHIO),queformapartedel
CampusValld’Hebron‒,que
sepublicanenTheNewEn-
glandJournalofMedicine,de-
muestranqueeltratamiento
neoadyuvanteconnivolumab
másquimioterapiaadministra-
daantesdelacirugíaenpacien-
tesconcáncerdepulmóndecé-
lulasnopequeñas(CPCNP)re-
secable mejora tanto la
supervivencialibredeeventos
comolarespuestapatológica
completaalargoplazo.
Losresultadossonespecial-

mentenotablesenpacientes
concáncerdepulmóndecélu-
lasnopequeñas en estadio
IIIA,elsubgrupoquehasta
ahorateníapeorpronóstico.
Sobrelabasedeesteestudio,
nivolumab en combinación
con quimioterapia ha sido
aprobadoenlosEstadosUni-
dosporlaU.S.FoodandDrug
Administration(FDA)como
tratamiento neoadyuvante
para pacientes adultos con
NSCLCresecableyseespera
queenEuropa supongaun
cambioenelestándardetrata-
mientodeestospacientes.


Estudio publicado 

TheNewEnglandJournalof

Medicineacabadepublicarlos
resultadosdelestudiodefaseIII
CheckMate816,enelqueparti-
ciparon352pacientesconcán-
cerdepulmóndecélulasnope-
queñas(CPCNP)resecableque
habíanrecibidoobientrata-
mientoneoadyuvanteconin-
munoterapia(nivolumab)más
quimioterapiaosoloquimiote-
rapia,antesdelacirugía.Lame-
dianadesupervivencialibrede
eventosfuede31,6mesesenel
primergrupoversus20,8meses
delsegundogrupo,quesolo
habíarecibidoquimioterapia.
Latasaderespuestapatoló-

gicacompletafuedel24%enel
tratamientoconinmunotera-
piamásquimioterapia,frente

al2,2%delsegundogrupo,con
quimioterapiasola.Delospa-
cientesqueparticiparonenel
estudio,sesometieronaciru-
gíaenungradomayorlosque
habíanrecibidoeltratamiento
combinado(el83,2%versusel
75,4%delosquehabíanrecibi-
dosoloquimioterapia).Alaño,

el76,1%delospacientestrata-
dosconnivolumabyquimio-
terapiasobrevivíansinprogre-
saralaenfermedad.
Unresultadoapreciablefren-

teal63,4%delossolotratados
conquimioterapia.Alosdos
años,losdatoserandel63,8%
de lospacientesdelprimer

grupofrenteal45,3%delse-
gundogrupo.Estosdatosde-
muestranquelaadministra-
cióndeltratamientoneoadyu-
vante de tres ciclos de
nivolumab ‒un anticuerpo
antiPD-1querestauralafun-
cióndelascélulasTantitumo-
ralesexistentes‒másquimio-
terapiapuedenmejorarlosre-
sultadosclínicosalargoplazo
enpacientesconCPCNPrese-
cableenestadioIB-IIIA.


Viabilidad 

Yello,sinimpedirlaviabili-

daddelacirugíaoaumentarla
incidenciadeeventosadversos
encomparaciónconlaquimio-
terapia.Sobrelabasedeeste
estudio,nivolumabencombi-
naciónconquimioterapiaha
sidoaprobadoenlosEstados
Unidoscomotratamientoneo-
adyuvante para pacientes
adultosconCPCNPresecable.
“El uso de inmunoterapia junto 

con quimioterapia como trata-
miento neoadyuvante puede ofre-
cer una opción de tratamiento pro-
metedora en pacientes con CPNM 
resecable previo a la cirugía».
SonpalabrasdelaDra. Enri-

queta Felip,jefadeseccióndel
ServiciodeOncologíaMédica
delHospitalUniversitarioVall
d’Hebron,jefadelGrupode
TumoresTorácicosyCáncerde
CabezayCuellodelValld’He-
bronInstitutodeOncología
(VHIO)ypresidentadelaSo-
ciedadEspañoladeOncología
Médica(SEOMqueañadeque
«lo que nos permitiría tratar la en-
fermedad de forma temprana y 
mejorar la supervivencia libre de 
eventos de estos pacientes, redu-
ciendo el riesgo de recaída”. 

 
Beneficios 

“Hasta ahora, la inmunoterapia 

ya había logrado demostrar sus be-
neficios en fases avanzadas de la en-
fermedad y en el tratamiento posto-
peratorio, pero los resultados de este 
estudio podrían conllevar un cambio 
en la práctica clínica e incorporar la 
quimioterapia en combinación con 
la inmunoterapia en el tratamiento 
preoperatorio”,aseguratambién
laDra. Felip,queesunadelas
autorasdeesteestudio,enelque
tambiénhaparticipadoel Dr. 
Mariano Provencio,presidente
delGrupoEspañoldeCáncerde
Pulmón(GECP).
ElDr Provencioesjefede

OncologíaMédicadelHospital
PuertadeHierrodeMadridy
profesoradjuntodelaGeorge
WashingtonUniversity.Pre-
viamente,elestudioNADIM,
lideradoporelDrProvencioy
elGECP,yahabíademostrado
excelentesresultadosconqui-
mioterapia en combinación
connivolumabeneltratamien-
topreoperatoriodepacientes
conCPNMestadioIIIA.Apro-
ximadamenteel20-25%delos
pacientesdiagnosticadosde
CPCNPtienenenfermedadre-
secable;sinembargo,entreel
30yel55%delospacientesque
sesometenaunacirugíacura-
tivaexperimentanrecurrencia
yfinalmentemuerenacausa
desuenfermedad.

La Dra. Enriqueta Felip, jefa de sección del Servicio de Oncología Médica del Hospital Universitario Vall d’Hebron.

xx
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Investigadoresdelgrupode

investigaciónenAnálisispor
InyecciónenFlujoyAnálisis
deTrazas(FI-TRACE)dela
UniversidaddelasIslasBale-
ares (UIB)han simuladoel
procesodedigestióngastroin-
testinalhumanodemicroplás-
ticoconelobjetivodeevaluar
suposibletoxicidad.Losre-
sultadosdelainvestigaciónse
recogenendosartículosre-
cientementepublicados.
Losresultadoshanapareci-

doenlasrevistascientíficas
ScienceoftheTotalEnviron-
mentyAnalyst.Enelprimer
artículo,elaboradoencolabo-
raciónconinvestigadoresdela
UniversidaddeSantiagode
Compostela,seevaluóelries-
goquesuponeparalasaludla
ingestaaccidentaldemicro-
plásticodepolietilenoycloru-
rodepolivinilo(ysusaditivos
químicos).


Simulación 

Lainvestigaciónsimulóla

digestióngastrointestinalhu-
manademicroplásticome-
diantemétodosinvitroutili-
zandolasenzimas,pHyotros
compuestostípicosdelasali-
va,zumogástrico,zumointes-
tinaldelintestinodelgadoy
bilishumanosparaevaluarla
lixiviación(estoes,lasolubili-
dady,enconsecuencia,labio-
accesibilidadoral)deftalatos
ybisfenolA.
Setratadedoscompuestos

utilizadoscomoaditivosen
plásticos.Lasimulaciónimita-
ba ladigestiónhumanaen
condicionesdeayunoy,luego,
conalimentos,apartirdetodo
locualsepuedediscernirla
posibletoxicidadquímicade-
rivadademicroplástico.
Elsegundoartículo,encola-

boraciónconlasuniversida-
desdeLaLaguna,Valenciay
delaRepública(Montevideo,
Uruguay)reflejacomosemi-
niaturizóyautomatizóelpro-
cesoestudiandolascinéticas
debioaccesibilidadyeltiem-
ponecesarioparaqueloscon-
taminantesseandisueltos(ex-
traídos)desdeelmicroplástico

enloszumosgastrointestina-
leshumanos.
En resumen, cuantomás

bioaccesibleseaunaditivoen
condicionesdedigestióngas-
trointestinalhumano,mayor
probabilidadhaydequepue-
daserbiodisponible,entraren
eltorrentesanguíneo,ycon-
duciruna respuesta tóxica
paraelservivo,comoconclu-
sionesfundamentalesdeesta
investigación.
ElgrupodeAnálisisporin-

yecciónenflujoyanálisisde
trazas(FI-TRACE)trabajael
áreadeCienciasyTecnologías
Químicas(CTQ).Suslineasde
investigaciónincluyenméto-
dosdeanálisisenflujoparala
resolucióndeproblemasam-
bientalesyanálisisdeaguasre-
creativas,ylosciclosbiogeo-
químicosdeelementostrazay
análisisdeespeciaciónensis-
temasacuáticos.


Métodos analíticos 

Tambiéninvestiganmétodos

analíticosautomáticosdesepa-
ración,extracciónypreconcen-
traciónparaladeterminación
de trazasdecontaminantes
ambientales.En2021sehan
proyectoscomo"las sustancias 
húmicas como regularadoras del 
trasporte de hierro al océano atlán-
tico norte”ola “Estimulación Ta-
lento Químico".
Tambiéninvestigaronelaño

pasadoyesteelestudio"Méto-
dos (bio)analíticos para el estudio 
de la bioaccesibilidad y biodisponi-
bilidad de contaminantes orgáni-
cos asociados a microplásticos en 
las costas de las Islas Baleares"y
las"Plataformas analíticas fluídi-
cas para evaluar la exposición hu-
mana y ambiental a contaminantes 
emergentes (AQUASOMIC)".
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LaSociedadEspañoladeFarmacia

Hospitalaria(SEFH),laVocalíadeFar-
maciaHospitalariadelConsejoGeneral
deColegiosOficialesdeFarmacéuticos
yFarmaindustriahanpresentadorecien-
temente,enlasedelaRealAcademiaNa-
cionaldeFarmacia(RANF),laGuíade
Excelenciaparalarealizacióndeensayos
clínicosenlaFarmaciaHospitalaria,se-
gúninformaPortalfarma.
Estedocumentoparaaunarcriterios,in-

troducirmejorasenlacomunicación,ar-
monizarydigitalizarprocesosenlareali-
zacióndeensayosclínicosenlosservicios
deFarmaciaHospitalaria,perotambién
pretendedarrespuestaalosdesafíosque
implicamantenerymejorarlacompetiti-

vidaddeEspañacomoreferenteinterna-
cionaleninvestigaciónbiomédica.
Españasehaconvertidoenlosúltimos

añosenunodelospaíseslíderesenensa-
yosclínicos,graciasalasolidezdelsistema
desalud,alaaltacualificacióndelospro-
fesionalessanitariosyaunasorganizacio-
nesdepacientescadavezmásimplicadas
yaunaindustriacomprometidaconla
I+D.Aestosesumaquelainvestigaciónes
cadavezmásabiertaycolaborativa.
Todoelloatendiendoaquelosfuturos

tratamientos-basadosenlamedicinade
precisión-implicanmayoresnivelesde
complejidadyexigencia.Porestemotivo,
esnecesariaunamayorparticipaciónyco-
laboracióndelosfarmacéuticosdehospi-
talenelequipodedesarrollodeunensayo
clínicoporelvalorañadidoquepueden

aportaralprocesoyalospacientes.
“El compromiso de la Farmacia Hospitala-

ria con la actividad investigadora es máximo. 
Somos conscientes del rol que realizamos en 
la gestión de los medicamentos en investiga-
ción, y esta guía es un ejemplo de la voluntad 
de llegar al máximo de excelencia»,sostiene
lapresidentadelaSEFH,Olga Delgado,
queañadequehayqueincrementaresta
actividadyestapresencia:

«Tenemos que dar el salto a participar como 
investigadores principales, como ya ha ocu-
rrido en lo asistencial. Ya se han puesto en 
marcha ensayos en los que la Farmacia Hos-
pitalaria ocupa un papel primordial en la in-
vestigación clínica y se nos reconoce en cuan-
to a resultados en salud, calidad de vida o aná-
lisis, así como ser promotores de ensayos 
clínicos con medicamentos”.

Aparece la Guía de Excelencia para la realización de 
ensayos clínicos en la Farmacia Hospitalaria española

Investigadores de la UIB analizan la toxicidad 
de aditivos del plástico simulando los 

procesos químicos de digestión humana
Las conclusiones señalan que cuanto más bioaccesible sea un aditivo en condiciones de digestión 

gastrointestinal humano, mayor probabilidad hay de una respuesta tóxica para el ser vivo

Investigadores del grupo de investigación en Análisis por Inyección en Flujo y Análisis de Trazas (FI-TRACE) de la UIB.
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España, líder en ensayos 
clínicas gracias a la solidez 

de su sistema de salud
JUAN RIERA ROCA 


Españasehaconvertidoen

losúltimosañosenunodelos
paíseslíderesenensayosclíni-
cos,graciasalasolidezdelsis-
temadesalud,alaaltacualifi-
cacióndelosprofesionalessa-
nitariosyaunasorganizaciones
depacientescadavezmásim-
plicadasyaunaindustriacom-
prometidaconlaI+D.
Aestosesumaquelainves-

tigacióndenuevosmedica-

mentosescadavezmásabierta
ycolaborativa.
Enestesentido,laSociedad

EspañoladeFarmaciaHospi-
talaria(SEFH),laVocalíade
Farmacia Hospitalaria del
ConsejoGeneraldeColegios
OficialesdeFarmacéuticosy
Farmaindustriapresentaron
recientemente,enlasedela
RealAcademiaNacionalde
Farmacia(RANF),laGuíade
Excelenciaparalarealización
deensayosclínicosenlaFar-

maciaHospitalaria.
Estedocumentodetrabajo

naceconelobjetivodeaunar
criterios,introducirmejorasen
lacomunicación,armonizary
digitalizarprocesosenlareali-
zacióndeensayosclínicosen
losserviciosdeFarmaciaHos-
pitalaria,perotambiénpreten-
dedarrespuestaalosdesafíos
queimplicamantenerymejo-
rarlacompetitividaddeEspa-
ñacomoreferenteinternacio-
naleninvestigaciónbiomédica

La Fundación IDIS debate una propuesta para mejorar 
la versatilidad de la resonancia magnética

J.R.R. 

SiemensHealthineersha

presentadoenelcomitéde
innovacióndelaFundación
IDISsupropuestaparame-
jorarlaversatilidaddelare-
sonanciamagnéticamejo-
randoelacceso.
Hoyendíatodavíaexis-

tenbarrerasquelimitanel
alcanceylacalidaddela
asistenciaenlasresonancias
magnéticas,yaqueexisten
gruposdepacientesqueno
seenglobandentrode la
norma.

Eselcaso,porejemplo,depa-
cientesconsobrepeso.También
puedenserdeterminantespro-
blemasdeinfraestructuraque
limitanlaaccesibilidad,dificul-
tadesparalarealizacióndela
prueba(incomodidad,angustia
ymiedoporlaprueba)oaplica-
cionesclínicasenlasquenoestá
indicadapordiversosmotivos,
entreotrosaspectos.
Estosyotrosparámetrosfue-

ronabordadosenlareunión
delComitédeInnovacióndela
FundaciónInstitutoparaelDe-
sarrolloeIntegracióndelaSa-
nidad(IDIS).

Nuevos pasos en el desarrollo del tratamiento 
contra el Alzheimer a cargo de Tetraneuron

J.R.R. 

Lacompañíabiotecnológica

españolaTetraneuronhadado
nuevospasoseneldesarrollo
desuterapiacontralaenfer-
medaddeAlzheimer.
Tetraneuron,spin-offdelIns-

titutoCajal-CSIC,estádesarro-
llandountratamientoavanza-
domedianteunaaproxima-

ciónterapéuticacentradaenla
proteínaE2F4.
Enlaúltimadécadahacon-

seguidopatentarydefinirlate-
rapia génicaAAV-E2F4DN,
quehamostradounefectote-
rapéuticomultifactorialenra-
tones.
En2022,secelebraeldécimo

aniversariodeTetraneuron,
queharealizadounprofundo

trabajodeinvestigacióndecara
ademostrarelpapeldenuestra
dianaterapéuticadurantelos
iniciosdelmecanismodepato-
génesisdelaenfermedad.
Comofrutodeestalabor,se

haconseguidodefinirlatera-
piagénicaAAV-E2F4DN,que
hamostradounefectoterapéu-
ticomultifactorialenratones
modelodelaenfermedad”.

www.saludediciones.com
Síguenos en      @saludediciones
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A.M.A. estrena una nueva web más visual, con nuevas 
funcionalidades y accesible desde dispositivos móviles 

El nuevo portal aporta información perfectamente actualizada de la cartera de seguros 
profesionales y personales de la Mutua y el acceso directo a las asistencias contratadas

SALUD EDICIONES 

Enelmarcodesuestrategiade

digitalización e innovación,
A.M.A.estrenanuevawebcor-
porativaconuncontenidovi-
sualmentediferenciado,nuevo
diseño,mejoresfuncionalidades,
másvisualeintuitivayaccesible
desdelosdispositivosmóviles
graciasaundiseñoresponsive.
Lanuevawebhasidoelabo-

radaconlafinalidaddeque
sirvadeherramientadecon-
sultadelosmutualistas,de
maneraqueconunsoloclic
podránaccederagrancanti-
daddeinformaciónenrelación
asegurosparasanitarios.
Detrásdeestaimportanteac-

tualizaciónsehallaelpropósi-
todesatisfacer,especialmente
entiemposdetransformación
digital,lasnecesidadesdelmu-
tualistayofrecerlesunexcelen-
teservicio,objetivosquecons-
tituyenelconjuntodelasme-
tas de nuestra mutua,
presididaporelpresidentede
honor y de la Fundación

A.M.A.,Dr. Diego Murillo,y
por el presidente,Dr. Luis 
Campos.


Bloques 


Todalainformaciónsehaor-
ganizadoenseisbloques,que
sedespliegandeunaforma
atractivaparaelusuario.
Deestaforma,elnuevoportal

webproporcionainformación

actualizadadecadaproducto
(coberturas,garantías,informa-
cióndestacadaypreguntasfre-
cuentes)einformacióncorpora-
tivadeA.M.A.ydesuFunda-
ción, con todo el contenido

relacionadoconlasBecas,Pre-
miosyayudassociales.
Comonovedad, sepodrá

consultarlaactualidaddela
Mutuaenunúnicomenúycon
accesomuchomásvisual(no-
ticias,revistaEnMarcha,redes
socialesyBlogdeA.M.A.).
Sehamejoradotambiénel

accesoalosserviciosdeasis-
tenciaasociadosasusseguros
yalClubA.M.A.digitalizado
conunprogramadeahorro
paralascomprashabitualesde
losmutualistasadheridos.
Altratarsedeunaweborien-

tadaalallamadaalaacción,
losusuariostendránasudis-
posiciónformulariosdesolici-
tuddeinformaciónpersonali-
zadoparacadaproducto.
Elresultadofinalesunaweb

másvisual,conuncontenido
estructuradodemanerasenci-
lla,organizadaparamejorarla
experienciadeusuariofavore-
ciendounaaccesibilidadmás
rápidaaloscontenidosyuna
mayorfacilidaddecontacto
desdediferentesáreas.

Más de 5.000 incidencias re-
sueltas a través de la app Inca 
Cívica.ElAyuntamientodeInca
hagestionadodurante2021unto-
talde5.528incidenciasatravésde
laaplicaciónIncaCívica,delascua-
lescasiel99%hansidoresueltassa-
tisfactoriamente.Asimismo,duran-
teelpasadoañosegestionaron
también3.196solicitudesdereco-
gidadevoluminosos.Así,en2021
elconsistoriodelacapitaldelRai-
guerhagestionadounamediade
168solicitudesdelosciudadanosy
ciudadanasdeIncaalasemana.

Inca incorpora 1,5 millones de euros del remanen-
te para inversiones en pavimentación y alumbra-
do.ElAyuntamientodeIncahaaprobadounamodificación
decréditoparallevaracabounanuevaincorporacióndere-
manenteporimportetotalde1.468.160,46euros.Estedinero
seincorporaráalpresupuestodegastosgeneralesyposibi-
litaráquesellevenacaboimportantesinversionesyproyec-
tosdemantenimiento.«Durantelosúltimosañoshemoshe-
chounesfuerzoconsiderableporsanearlascuentasmuni-
cipalesycumplirconlaestabilidadpresupuestaria.Estonos
permiteahoradisponerdelosremanentesdetesoreríaypo-
derrealizarinversionesqueconsideramosimportantes»,ex-
plicaelalcaldedeInca,VirgilioMoreno.

Inca se adhiere a Mallorca Rural 
para fomentar proyectos que 
contribuyan al desarrollo del 
mundo rural del municipio.El
AyuntamientodeIncasehaadheridoa
laasociaciónMallorcaRural,quepersi-
gueladefensa,gestiónypromociónde
losobjetivoscomunesdelosmunicipios
adheridosylagestiónyejecucióndelos
programasdedesarrollorural,entre
otrosfines.Deestaforma,elconsistorio
delacapitalRaiguerysusagentesso-
cialesyeconómicosyapuedenacogerse
yparticipardelaaplicacióndelasestra-
tegiasdeDesarrolloRuralquediseñay
gestionalaentidadmallorquina.
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MIQUEL BESTARD / PRESIDENTE DE LA FEDERACIÓ DE FUTBOL DE LES ILLES BALEARS Y VICEPRESIDENTE DE LA RFEF

J. F. SASTRE/C. HERNÁNDEZ 


P.- ¿Por qué ha vuelto a ser no-
ticia los casos de violencia de-
nunciados por los colegiados? 
R.-Haymuchosfactores.El

fútbolenganchamucho.Los
quehemos jugadosabemos
quehaycontacto,setrabaja
muchoenlaterapiadeequipo
ydegrupo,aveceslaafición
calientaunpocoalosfutbolis-
tas,quesuelentenermayorita-
riamenteungrancomporta-
miento.Nosotrostrabajamos
desdelaFFIBparaquenose
repitanestetipodealtercados.
Sepaquetenemos30.000fichas
federativasymásde700parti-
dosdisputadoscadafindese-
mana.Hayqueanalizarnues-
trasociedadactual,cómola
pandemiahaaumentadolos
casosdepatologíavinculadaa
saludmental,comonuestra
ciudadaníahavistoaumentar
suviolenciaenlacalle,botello-
nes,etc.Tenemos30.000futbo-
listasquejueganynopodemos
tolerarnunca
que agredan
físicaoverbal-
mente a los
árbitros.Des-
delaFFIBso-
mos lo más
durosquepo-
demosdesde
elComitéde
Competición,
hay un caso
deunjugador
sancionado
con4añossin
jugarporgolpearaunárbitro.
Queremosdarejemployser
inflexibles.Además,nosimpli-
camosalmáximopersonándo-
nosenlacausaaniveljurídico
ypedimospenas,porejemplo,

de6años,paraunapersona
quesacóuncuchilloaunárbi-
tro,somosacusación,lesda-
mosasesoramientojurídicoal
colectivoarbitral.Tenemosque
serdurosconelqueagreda,la
máximasanción.


P.- ¿Ha afectado la pandemia 
al fútbol? 
R.- Estoy completamente

convencidoqueestapandemia
dejamuchassecuelas.Cada
díamereúnocon10-15perso-
nasdelmundodelfútbolyte
dascuentasque,muchasde
ellas,hanperdidolapaciencia.
Alospocossegundos,saltan.
Lapandemiahaafectadonues-
trasaludmental,esunaevi-
dencia.Yclaro,elfútbol,nose
libranaturalmente.Unpunto
queafectómuchoesalosmás
pequeños.Hubountiempoen
quelosmenoresde12añosno
podíancompetir.Nosparecía
injustoqueselesprivara.Por
esopedíaudienciaconlapre-
sidentadelGovern,Francina

Armengo l .
Fuimos la
únicafedera-
cióndeporti-
vaatendiday
escuchadaen
el Consolat
delMar y, a
lospocosdías,
A rm e n g o l
tomó nota y
se permitió
que todo el
fútbol base
pudierajugar

partidos.Fueunagrannoticia.
Silosmayoresjugaban,lospe-
queños,también.Nojugares
muchopeorporquecomplica
elclima,notienesentidoentre-
narsincompetir.EralaConse-

lleriadeSalutquienmarcaba
laspautasyalfinal,accedió.


P.- Por cierto, que usted nom-
bró coordinador de la pande-
mia al Dr. Teo Cabanes, un re-
ferente con 30 años de trayec-
toria en medicina deportiva, 
para decidir cuándo se sus-
pendía un partido por conta-
gio y cómo actuar para garan-
tizar el cumplimiento del pro-
tocolo sanitario.  
R.-Sí,elDr.TeoCabanes

controlótodoeso.Enotroslu-
garesodeportes,pagaronal
médicolosclubs.Cabanesde-
cidía,enfuncióndecadacaso
enelequipo,sisesuspendíao
noelpartido.Estabadeguar-

dia,selellamaba.Eransema-
nasdondesesuspendíandece-
nas de partidos. Todos los
equiposdenacionalademás

llevamosdosañosfacilitándo-
lestestdeantígenosparaque
puedanjugarytengancontro-
ladosposiblesbrotesensus
vestuarios.Tambiénhemosdo-
nadosmascarillasaclubs.He-
mosestadocercadelfútbolen
estapandemia.Somosunaem-
presasinánimodelucro.


P.- ¿Harán un Congreso espe-
cífico para luchar contra la 
violencia? 
R.-Sí,esnuestraideaenel

mesdemayoprepararelIII
CongresodeFútbolBase.Ynos
centraremosenelentorno,en
latribuna.Porque,aunqueto-
doslospadresymadresquie-
renlomejorparasushijos,a

El fútbol balear, y, por extensión, el mundo del deporte en 
nuestras islas está preocupado por los incidentes 
puntuales que ocurren en los campos de juego 
relacionados con la siempre indeseable lacra de la 
violencia. Árbitros, jugadores, técnicos, directivos y también 
espectadores son víctimas de un fenómeno que afecta 
tanto al fútbol profesional, como al más amateur, de ‘ca 
nostra’, incluso en partidos que disputan niños y jóvenes 
todavía en edades formativas. Por ese motivo, Salut i Força, 
tuvo en Fibwi 4 TV el pasado 13 de abril como invitado de 
excepción al presidente de la Federació de Futbol de les 
Illes Balears (FFIB), Miquel Bestard. Está encabezando las 
campañas e iniciativas que se están llevando a cabo 
desde nuestra Comunidad para combatir esta espiral de 
violencia en los terrenos de juego.

“Mi secreto para estar activo es 
mantener la ilusión y tener salud”

�“Nosotros dimos 
desfibriladores a cada 
campo de fútbol y eso salva 
vidas. Hacemos cursos de 
primeros auxilios. Además, 
cada dos años facilitamos 
revisiones gratuitas a los 
jugadores”

� “Hay que analizar nuestra 
sociedad actual, cómo la 
pandemia ha aumentado 
los casos de patología 
vinculada a salud mental, 
como nuestra ciudadanía 
ha visto aumentar su 
violencia en la calle, 
botellones, etc.”
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veces,consucomportamiento,
lesperjudican.Poreso,busca-
remoslasmejoresfórmulas,
como,porejemplo,eldelegado
degrada.ElCongresopermiti-
rápensarenmedidasqueerra-
diquenlaviolencia.


P.- ¿Qué les diría a los padres 
que atosigan a sus hijos con 
consigas desde la grada sal-
tándose a su entrenador? 
R.-Debemoshacerlesenten-

derquenoesunbuencompor-
tamiento.Lohacenporqueson
jóvenes,situvieranmiedad,ya
selopensaríanmás.Debemos
pararlo,solotienenojospara
sushijosy lesdanórdenes
cuandoyaexisteunentrena-
dorparaello.Conesaactitud
perjudicanasushijosenlugar
deayudarle.


P.- Otra de sus medidas fue 
reunirse con la FELIB, con to-

das las entidades locales y 
ayuntamientos de las islas, 
para pedir que ayuden a cum-
plir la ley en los campos mu-
nicipales y no se venda alco-
hol durante los partidos. 
¿Cómo fue esta reunión? 
R.-Esobvio.Esmuyclaro

quelaleyhayquecumplirlay
estaesde2006ynoseacabade
cumplirensutotalidad.Está
claroquelosbaresdelosrecin-
tos deportivos (no solo los

camposdefútbol),nopueden
vender alcohol durante los
acontecimientosdeportivos,el
restodeldíaydelasemana,sí
puedenvenderlo.Larealidad
esquehayquecumplirlaley.
LareuniónconlaFELIBfue
muybien,losalcaldesfueron
sensiblesalproblema.Losre-
cintosdeportivosnormalmen-
tesonmunicipalesypedimos
queseimplicaranparaexigira
losqueregentanelbaraqueno
vendanalcoholduranteelpar-
tido.Tenemosunagranrela-
ciónconinstitucionescomola
PolicíaNacionaloGuardiaCi-
vil,paraerradicarlaviolencia.
Debemoslucharentretodos.


P.- ¿Cómo se encuentra de sa-
lud? Porque usted está al pie 
del cañón cada día a sus 79 
años de edad y es un ejemplo 
de directivo. 
R.-Estoyactivoporquegra-

ciasaDiostengosalud.Ypor
esopuedoestaralpiedelca-
ñón.Lomásimportanteeste-
nerilusión,tedebegustaryno
serperezoso.Sihayqueira
cualquierhoraauncampo,una
reuniónounacontecimiento,
voy.Hayquetrataratodoel
mundolomejorposible,esolo
cambiénadamásllegar.Nues-
tros‘clientes’,sonlosentrena-
dores,árbitros,directivosyju-
gadores,comosifueraunaem-
presa.Estoyenactivoporque
megusta,tengoilusiónytengo
salud.Unamigomíoperiodista
enlasúltimaselecciones,cuan-
donoteníamuyclarosipresen-
tarmemedijo,“¿ysinotepre-
sentas,despuésquéharás?”Y
mehizoreflexionar.Eldíaque
pierdalailusión,meiré.Anivel
dehábitosnotengotiempode
caminar.Todalavidahehecho
deportehastaquehaceunos
añosestuveenfermo.Laspier-
nasesverdadqueyanocarbu-
ranigual,hejugadoafútbol
todalavidaytambiénatenisy
sipudierajugaríaapádel.Ten-
gounabicicletaestáticaencasa.
Mientrashayasaludyganas,
estarédepresidente.

Ramon Colom,apotecarioytesorero
delCol·legideFarmacèuticsdelesIlles
BalearspreguntóaMiquel Bestard so-
bresilosmediosdecomunicación,en
ocasionescalientanlospartidosyquése
podríahacerparafomentarlaherman-
dadentreaficiones.Bestardexpresóque
tienedirectivasenlaFFIBquetrabajan
específicamenteenesalabor,pero“no es 
fácil porque a veces las aficiones se enfrentan, 
no creo que sea por la labor de los medios. Hay 
que respetar el trabajo de la prensa siempre, 
prefiero que hablen de fútbol y no de anécdo-
tas que parecen una guerra, pero respetamos 
su criterio. Lo que más lamentamos es el fút-
bol base. En el regional son casos puntuales, 
pero ante niños es una pena el comportamien-
to en la grada. Con el problema que hubo en 
Alaró pusimos en marcha el delegado de gra-
da, pero la pandemia frenó esta medida, que 
debemos recuperar”.
Porsuparte,elperiodistade ‘Jugam’y

deDeportesdeFibwi TV,Sebastià Ca-

nals,preguntósisehabíaplanteadoque
elfútbolbasesejugaraapuertacerrada:
“Se pueden tomar muchas medidas, pero hay 
un reglamento por cumplir. El campo se puede 
cerrar, es cierto, cualquier medida que acabe 
con la violencia es bienvenida. Debemos ser 
capaces, pero siempre habrá gente, desgracia-
damente, capaz de hacer cualquier cosa”,ar-
gumentóelpresidentedelaFFIB.Canals
tambiénrecordóelesfuerzodelaFFIB
porcuidarlasaluddelosfutbolistas:“No-
sotros dimos desfibriladores a cada campo de 
fútbol y eso salva vidas. Recuerdo el caso del 
jugador danés Eriksson que explicó que en su 
país se hace mucho esfuerzo en reanimación 
cardiopulmonar. Hacemos cursos de primeros 
auxilios. Además, cada dos años facilitamos 
revisiones gratuitas a los jugadores que otras 
federaciones no llevan a cabo y tienen que pa-
garlas los futbolistas. Es gratis en Balears”.
Tambiénparticipóenlatertuliaelpe-

riodistaJuan Riera Roca,redactordeSa-
lut i Forçayprofesionalconunalargaex-

perienciaenlosmediosdecomunicación
denuestrasislas.Riera Rocapreguntóal
presidenteBestard,sobrequétransfor-
mabaadeterminadosaficionadosenvio-
lentoscuandorealmentedefiendenun
deporte:“No ayuda para nada determinados 
malos ejemplos que ven los chavales en los 
medios de comunicación. La pasión no puede 
hacer incumplir las normas, no vale eso que 
se dice de ‘va al fútbol para desahogarse’. El 
fútbol está en un nivel tan alto de contenido 
televisivo y los padres creen que sus hijos pue-
den ser Messi y todo se complica. No se puede 
insultar al árbitro, no es de recibo. Debe ser 
respetado”.Elperiodistasanitariotam-
biéninterpelósobrelaposibilidadde
acercarsealmundoeducativo,aloque
Bestard respondió:“Me encantaría que en 
las escuelas una asignatura fuera fútbol, que 
inculcara valores, todo lo que promueve el de-
porte a nivel social. En la FFIB trabajamos 
muchísimo la igualdad y fomentamos al má-
ximo el fútbol femenino”. 

“Me encantaría que en las escuelas una asignatura 
fuera fútbol y que inculcara valores"

Acceda a la entrevista 
completa escaneando 
este código QR

https://www.saludediciones.com/2022/04/13/tertulia-miquel-bestard-violencia/

�“Todos los equipos de 
nacional llevamos dos años 
facilitándoles test de 
antígenos para que puedan 
jugar y tengan controlados 
posibles brotes en sus 
vestuarios. También hemos 
donado mascarillas a clubs”



48 •Del 25 de abril al 8 de mayo de 2022  • Salut i Força

P U B L I C I D A DP U B L I C I D A D




