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I N  M E M O R I A M

R ecuerdo a Joan Calafat, en el despacho de 
Pep Pomar, en ese momento director del 
ibSalut, cuando me ofreció por qué no 
colaboraba con la revista. Y la verdad es 

que quincena a quincena, hemos ido escribiendo, 
liberando emociones, analizando la realidad, va-
lorando los avances en el sistema sanitario, al ser, sin 
duda, la escritura, una verdadera herramienta tera-
péutica. También he estado en el que era su programa 
de radio en canal 4 y también en TV, para que la voz y 
la imagen complementara lo escrito sobre papel. 

Joan era sin duda una buena persona, amable, afable 
y agradable. Su trabajo en divulgación sanitaria ha sido 
imprescindible. Siempre tenía proyectos en la cabeza 
que intentaba montar. Además de Salut i Força, tenía 
la revista en la Comunidad Valenciana, donde también 
aparecían parte de mis artículos. Era además un hom-
bre entusiasta y polifacético, dotado con una innata ca-
pacidad de liderazgo y un indomable espíritu pionero. 

La receta de una buena comunicación científica, tie-
ne como ingredientes, la empatía, la pasión y la res-
ponsabilidad. Y esas características las tenía sin duda 
alguna, Joan. Empatía era una de sus características 
esenciales, basada en su cercanía, su bonomía. La em-
patía es la capacidad que tiene una persona para po-
nerse al lado de otra, intentando entenderla, entender 
la situación y los sentimientos que está viviendo. Pa-
sión, como reacción intensa que engloba el entusiasmo, 

mostrando un vivo interés o admiración por las cosas. 
Era un apasionado, en el que el afecto reforzaba su pa-
sión. Y además, con la responsabilidad de sacar quin-
cena a quincena esos 467 números de una revista que 
ha marcado tendencia en las Islas. 

Nuestros contactos eran normalmente por What-
sApp. Hablábamos todos los años. Me invitaba siem-
pre a la comida del grupo a la que nunca pude asistir. 
Pero nuestra relación se mantenía desde la cordialidad 
y la colaboración. En todo ese tiempo, la libertad de es-
cribir sueños, secretos, pensamientos y acontecimien-
tos de la vida cotidiana, ha sido una constante en mi 
relación con Joan. 

Escribir como hago cada quincena en Salut i Força, 
es una de las maneras que tengo de explicar las cosas 
que siento para entender el mundo. Y escribir me ge-
nera emociones que van desde la incertidumbre a la 
alegría. Escribir me ayuda a liberar emociones, al ser 
una verdadera herramienta terapéutica para mi. Escri-
bir sueños, secretos, pensamientos y acontecimientos 
de la vida cotidiana, lo recomiendo como beneficio para 
la salud. Redactar sobre mis pensamientos, me permite 

ventilar emociones, sentimientos y 
pensamientos. La escritura posee 
cierto efecto apaciguador, liberador. 
Y todo ello tengo que agradecerle en 
gran parte a Joan. Me abrió el espíri-
tu hacia la escritura en salud. 

Y junto a la escritura, la lectura 
también ayuda a reducir el estrés y 
la ansiedad; leer lo que escriben mis compañeros, me 
ayuda a reducir el estrés. En el tiempo de lectura, rela-
jamos los músculos y se acompasa nuestro ritmo car-
díaco. También nos permite escapar de la realidad, nos 
enseña nuevas formas de ver la vida, a relativizar, e in-
cluso a ser más empáticos. Leer estimula la actividad 
cerebral y fortalece las conexiones neuronales. Todo eso 
hace y ha hecho Salut i Força, la gran creación de Joan. 

Esta es la forma de dar un GRACIAS enorme a Joan 
que un día me invitó a participar, quincena a quincena, 
en Salut i Força. Gracias, gracias y gracias por lo hecho 
en este tiempo. Te echaremos de menos. Difícil sin tu 
presencia. Lo seguiremos intentando. Joan, estimat, 
mos veurem en el cel. 

Joan, estimat, mos veurem en el 
cel. I mil gràcies per tot i més

Joan Carles 
March  

Codirector de la 
Escuela de Pacientes 

de Andalucía

J oan Calafat fue un hombre polifacético, 
como debe ser un buen actor. Interpretó todo 
lo que se propuso y además lo hizo bien. Soy 
testigo de muchas de sus funciones en el es-

cenario de la vida: tauromaquia, aviación, auto-
movilismo, televisión, radio, prensa, teatro, músi-
ca, náutica, política, y en algunas ocasiones enfer-
mero. Pero hablaré sólo de una de ellas, la música, 
y más concretamente de Rock&Health, grupo en 
el que hizo colaboraciones desde el inicio y en el 
que a partir de 2020 formó parte. 

Desde sus inicios, la crítica y la denuncia de la política sanitaria 
mediante letras adaptadas en el repertorio, fue consecuencia, como 
bien indica el nombre del grupo, de la formación sanitaria de todos 
sus miembros, y esta idea entusiasmó a Joan Calafat. 

Como no podía ser de otra manera y ya desde el inicio, Joan Calafat 
se implicó con Rock&Health poniendo a nuestra disposición Salut i 
Força, es decir, el periódico con reportajes y artículos sobre el grupo, 
actuaciones en directo en el espacio televisivo y promoción radiofónica 
de nuestros conciertos. Evidentemente no era gratis, había unas con-
diciones establecidas, actuar en la fiesta anual de Salut i Força con to-
dos sus colaboradores y lo más importante para él, actuar con el grupo 
como guitarrista y voz interpretando Knockin 'On Heaven's Door , la 
magnífica canción de Bob Dylan y que tanto le entusiasmaba. 

Desgraciadamente Rock&Health tuvo que interrumpir su activi-
dad en 2013 debido al deceso de dos de sus componentes, Pere Va-
quer y Miquel Mateu. Pero, ¡sorpresa! Rock&Health en febrero de 
2020 se refundó con Joan Calafat como líder del grupo -guitarra-, 
sin saber lo que vendría poco después, la pandemia del Covid-19. 
Tomeu Ramon -batería- y Pere Riutord -guitarra- como miembros 
de la formación inicial, junto con Margalida Gili -voz-, Catrin Vicens 
-guitarra y voz- y Gaby Enseñat -bajo-, componentes del nuevo gru-
po con el mismo espíritu inicial, todos ellos profesionales del mundo 
sanitario. 

A pesar de la pandemia y siempre que las condiciones lo permi-
tieron, iniciamos en Son Sardina los ensayos con un nuevo repertorio 
encabezado evidentemente por Knockin ‘On Heaven’s Door. El ob-
jetivo era el debut de Rock&Health en la fiesta de graduación de la 
primera promoción de Medicina de la UIB. Desgraciadamente no 
será posible, pero nos quedan los recuerdos de estos magníficos en-
sayos con Joan Calafat siempre entusiasmado con el grupo, momen-
tos inolvidables de nuestras vidas. 

- Joan, vimos juntos un concierto de Bob Dylan en el Teatro del Liceo en 
Barcelona, junto con Beda y Joana. Ya sé dónde te estás, Knock, Knock! To-
cando en las puertas del cielo!

Knockin 'on heaven's door

Pere Riutord 
Sbert

A la vida hi coses que t’encomanen que són difícils per la dificultat 
tècnica a l’hora de donar una sortida i uns altres que ho són perquè 
no ets capaç de lligar les paraules per confeccionar un mínim dis-
curs coherent. Aquest encàrrec és precisament d’aquest de res, 
perquè he de xerrar de la figura d’en Joan Calafat. Què se por dir 

d’un amic del qual no s’hagi  dit fins ara de la figura den Joan? Xerram d’un 
visionari, d’una persona que se’n va donar compte de la importància de la co-
municació per arribar a la gent i de com ho va fer amb un producte absolutament novedós. En 
tres vessants: premsa, ràdio i televisió. La meva relació amb Joan Calafat va començar fa garirebé 
30 anys: ell va començar Salut i Força que era un programa absolutament pioner dins de la te-
levisió local Canal4 i jo, de manera humil, ja l’any 1990 li vaig copiar el format i vaig fer durant 
uns 20 capítols un programa similar a la televisió local de Consell que arribava a tota la comarca 
i que es deia ‘Salut per a tots’. Quina cosa! O sigui que als meus 30 anys ja volia ser en Joan Calafat! 
Quin ilús! Des d’aquell moment amb un producte que en Joan va beneir va començar una relació 
que ha perdurat durant aquests 30 anys. El més important que teníem en Joan i jo era que ens 
trobàvem quan teníem necessitat. Mai en Joan va tenir cap problema a l’hora de demanar-me 
qualsevol cosa i jo mai tampoc va tenir el mateix problema fos l’hora que fos.  El que ell i jo fóssim 
dos gèminis possiblement era una de les coses que ens donava l’explicació de tal confidencialitat. 
Joan allà on siguis no deixis mai de donar-nos la teva llum per intentar que el que fem dia a dia 
sigui tant profitós com el conseguit fins ara. No tenc cap dubte que la gent es trobarà al teu costat 
se sentirà absolutament satisfeta de que hagis arribat. Segur que qualque producte, qualque pro-
grama o alguna cosa  sortirà i segur que tots estarem aquí absolutament orgullosos.

30 anys d’amistat

E n Joan Calafat, el definiria como una 
persona vital, amb moltes curolles,  
gran emprenedor i amb esperit de de-
dicació  a la societat que li ha tocat viu-

re.  He tingut el plaer de conèixer-lo i sobre tot 
de compartir amb ell,  a més de la passió per  
l’emprenedoria;  la passió per  la salut, per tot 
el que envolta el mon sanitari. A ell no puc 
deixar d’agrair-li  la seva  gran  tasca  en favor 
de difondre  la informació sanitària i  el conei-
xement amb rigor  científic, però a la vegada 
planer i entenedor –difícil equilibri- al gruix 
de la nostra població. Amb els  seus progra-
mes  de ràdio, televisió i  especialment, el 
gran referent, el periòdic Salut i Força ha de-
senvolupat  una tasca formidable en favor de 
la promoció de la salut. 

Les qualitats d’en Joan li  han permès ser  

una de les poques persones 
que coneix, amb precisió de 
cirurgià cardíac,  el sistema 
sanitari de la nostra comuni-
tat. Gran defensor de la 
col·laboració públic-privada; 
sempre posant  en valor el 
paper cabdal que representa 
la sanitat de titularitat priva-
da.  

Joan, ens  has deixat, et trobarem a faltar,  
però has deixat  empremta. i per això  estic con-
vençuda que el teus deixebles seguiran la teva 
estela. 

En nom de la família  de la sanitat  de titula-
ritat privada a la qual tenc l’honor de represen-
tar,   reb el nostre més sincer agraïment.  

Joan Calafat, fins sempre! 

Joan Calafat, in memoriam

Carmen Planas 
Palou  

Presidenta UBES

Antoni Bennasar  
Ex-president COMIB
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T uve la suerte y por eso estoy agradeci-
do con la vida, de compartir muchos 
tiempos, momentos y experiencias con 
mi amigo Joan. Hace más de veinte 
años que decidimos ser amigos. Nos 
tratábamos mucho, (aunque ahora me 

parece que fue poco) y siempre existió ese cóctel 
que es imprescindible para cuidar la amistad: 
respeto, reciprocidad, accesibilidad y disponi-
bilidad. Nunca, nuestra amistad tuvo que ir a 
urgencias ni necesitó cuidados paliativos, a pe-
sar de algún encontronazo y desencuentro. Era 
un auténtico personaje que exprimió la vida has-
ta el último suspiro. Vivió con pasión y fue un 
auténtico apasionado de todo lo que hacía. Ante 
su terrible enfermedad su resiliencia fue mayús-
cula. Mantuvo su ánimo, sabiendo que los da-
dos estaban ya tirados, pero siguió jugando por-
que como él decía “yo no me entierro mientras res-
pire, ya me enterraran otros”. Su creatividad fue 
poliédrica y polifacética. 

El nombre de su proyecto, Salut i Forca lo dice 
todo. Supo rodearse de magníficos profesionales 
y siempre contó con la lealtad y el compromiso 
de fieles colaboradores, entre los que tengo el 
honor de encontrarme. 

Era un maestro en gestionar la tolerancia, que sa-
ben que es poner armonía en las diferencias. Con 
su muerte, se va el hombre que más secretos cono-
cía de entorno sanitario. Como decía, Salut i Forca 
vale más por lo que calla que por lo que dice. 

Desfilan por mi memoria mu-
chos mojones: las múltiples en-
trevistas que me hizo en radio, 
televisión y en el periódico y 
todo el potencial positivo sobre 
mi vida profesional. Joan decía 
tú eres el psiquiatra de Salut i 
Forca y así fue, mientras vivió. 

Con la muerte se acaba la 
biografía pero el tren de la vida 
sigue. Por eso su legado segui-
rá. Así lo quería él y así lo dis-
puso. Su mujer Beda y su equi-
po de colaboradores cogerán 
su testigo y el mejor testimonio 
hacia Joan, será que el proyec-
to que nació hace más de 22 años, persista. 

Ahora, para elaborar el duelo, (donde no cabe 
atajos), me acompaño mucho con las reflexiones 
del gran Facundo Cabral, que sostiene que la 
muerte no puede parasitar nuestra vida. 

"La vida no te quita cosas: te libera de cosas… te 
alivia para que vueles más alto, para que alcances la 
plenitud. De la cuna a la tumba es una escuela; por 
eso, lo que llamamos problemas, son lecciones. No per-
diste a nadie: El que murió, simplemente se nos ade-
lantó, porque para allá vamos todos. Además, lo mejor 
de él, el amor, sigue en tu corazón. No hay muerte… 
hay mudanza. 

Ya saben en derrota transitoria pero nunca en 
doma.

Mi memoria y mi agradecimiento Joan

J oan Calafat nos ha dejado. La im-
pronta de un líder de la comunica-
ción carismático como Joan deja 
una estela profunda. Profunda e in-
tensa. Cinco lustros comunicando 
en salud, innovando, abriendo es-

pacios, acompañando a tiempo real los 
cambios sociopolíticos y profesionales de 
sector. Adaptándose a una realidad mutan-
te. Con un triple objetivo claro y definido; 
informar, entretener e informar. Un proyec-
to centrado en los ciudadanos, en los ciu-
dadanos enfermos. 

Bajo la cabecera Salut i Força se recoge la historia moderna 
de la sanidad de la comunidad balear como en ningún otro 
espacio. En su ordenada arquitectura cerebral se diseñaba 
un producto informativo que compartía y coordinaba con 
su selecto equipo de colaboradores. 

No se entiende la sanidad balear del siglo XXI sin su im-
pronta. Su apuesta era global e integradora. Desde todos los 
formatos y canalizando las inquietudes de todas las profe-
siones sanitarias y todas las novedades asistenciales. Una 
ventana abierta al conocimiento y a la difusión que siempre 
estaba abierta para quien quisiera asomarse.  

Una enfermedad contra la que luchó con la misma entere-
za con la que vivíó se lo ha llevado de entre nosotros. 

Joan deja una profunda estela y un enorme vacío. Una es-
tela que seguirá iluminando el milagro de Salut i Força. Un 
vacío que se continuará llenando  con su proyecto que se 
queda como legado. 

Desde donde estés, seguirás junto a tu proyecto vital. Te 
sentimos muy cerca. 

Desde donde estés
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N os preguntamos 
hoy y ahora, tarde 
del 23 de abril, 
cómo hubiera sido 

la información sanitaria en Islas 
Baleares sin el trabajo, la ayuda 
y el saber hacer de Joan Calafat. 
El estableció unas líneas colabo-
rativas con todos los estamentos 
sanitarios que provocaron que 
en Islas Baleares se disfrutara de 
una co-
munica-
ción en 
temas de 
salud de 
p r i m e r 
nivel, en 
calidad 
formal y 
en contenidos.  

Podías no estar de acuerdo a 
veces con los planteamientos 
de Joan y su equipo, pero siem-
pre su actitud era de acuerdo, 
de escuchar todas las opinio-
nes, de aprender de ellas. Los 
que hemos tenido el placer de 
comprobarlo desde la cercanía 

sabemos hoy, cuando por des-
gracia  Joan nos ha dejado, que 
su trabajo no caerá en vacío y 
que su ejemplo y su legado nos 
acompañarán siempre. Cuan-
do alguno de nosotros piense 
en publicar algo, en expresar 
algo públicamente relativo a 
nuestro trabajo médico, seguro 
que pensaremos algo así como 
“¿qué diría el Calafat de esto, 

cómo le gustaría que lo dijéra-
mos?” En tu recuerdo, amigo, 
compañero, colega, cómplice 
de tantas historias, estas líneas 
de agradecimiento y de año-
ranza. 

José Reyes    Javier Cortés 
Asociación Española contra el 

Cáncer de Islas Baleares 

Joan Calafat, in memoriam

D urante estas dos 
últimas décadas, 
el sector farma-
céutico balear ha 

tenido presencia, en mayor 
o menor medida, en las pá-
ginas de SALUT I FORÇA; 
una presencia que nos ha 
permitido dar a conocer la 
realidad –diversa y plural- 
de una profesión firmemen-
te comprometida con la sa-
lud de nuestros ciudadanos. 

El gran responsable de 
esta dilatada y fructífera presencia responde, 
por supuesto, al nombre de Joan Calafat. El 
fue el primero que supo ver las potencialida-
des y beneficios mutuos de una colaboración 
que, por una parte, permitía a la farmacia ba-
lear empezar a tener el protagonismo infor-
mativo que le correspondía y, por otra parte, 
contribuía a ampliar los contenidos de un 
proyecto comunicacional tan dinámico y 
rompedor como aquel incipiente SALUT I 
FORÇA que ya se intuía que iba a revolucio-
nar el concepto de información sanitaria en 
nuestra comunidad. 

A lo largo de más de veinte años, Joan Ca-
lafat ha sido el comunicador de referencia 

para nuestro sector, el profe-
sional comprometido con el 
mundo sanitario con el que 
siempre podías contar; rigu-
roso en el tratamiento de la 
información, leal y fiable en 
el trato directo y siempre un 
paso o dos por delante de 
los demás a la hora de ana-
lizar la realidad balear des-
de la óptica sanitaria y asis-
tencial.  

Joan Calafat ha sido un 
gran profesional y un amigo 

leal. Dos conceptos que definen a la perfección 
a alguien que en todo momento apoyó el pa-
pel de nuestro sector en el ámbito sanitario y 
que siempre tuvo un espacio, en el papel, ante 
las cámaras o en las ondas, para que los farma-
céuticos de esta comunidad pudiésemos hacer 
oír nuestra voz. Por eso, en el momento del 
adiós, se hace más sensible su pérdida, esa au-
sencia que lamentamos enormemente, como 
ciudadanos y como profesionales de la salud.  

 
Col.legi Oficial de Farmacèutics  

de les Illes Balears 
 

Cooperativa d’Apotecaris 

Un gran profesional 
comprometido con la salud

Miguel Lázaro * 
Psiquiatra HUSE 
Coordinador del 

Centro de 
Atención Integral 
de la Depresión.

Jaume Orfila 
Asesor Científico 
de Salut i Força



4 •Del 9 al 22 de mayo de 2022  • Salut i Força

R E P O R T A J E

Las cincuenta mil vidas de Joan Calafat
El fundador y director de Salut i Força, fallecido el 23 de abril, deja tras de sí el legado de una 

trayectoria exitosa y polifacética, como comunicador, editor, actor, dirigente vecinal y sanitario

EQUIPO DE SALUT I FORÇA 
 
A Joan Calafat nada en este 

mundo le era ajeno. Músico, 
aviador, pescador, excelente 
cocinero, dirigente vecinal, lí-
der en el ámbito de la comuni-
cación sanitaria, profesional de 
la salud, donde ejerció durante 
muchos años en el ámbito de la 
enfermería, y, por supuesto, ac-
tor, faceta en la que no solo lo-
gró sacar adelante el proyecto 
de una compañía escénica es-
table surgida en el seno de la 
Policlínica Miramar, sino que, 
además, le llevó a actuar en es-
cenarios tan emblemáticos 
como el Teatre Principal de Pal-
ma o el Auditorium. 

Pero, por encima de todo, 
Joan Calafat, que nos dejó el 
pasado 23 de abril, a los 68 
años de edad, era un apasiona-
do de la vida. De sus cincuenta 
mil vidas.  

 
Siempre ilusionado 

 
Bastaba con ver cómo se le 

dibujaba una sonrisa en el ros-
tro cada vez que una nueva ilu-
sión, un nuevo proyecto, le sa-
lían al paso. O, mejor dicho, 
cuando él salía al paso de esa 
meta que surgía en el horizon-
te, porque si alguna definición 
casa a la perfección con la per-
sonalidad, por otra parte incla-
sificable, del fundador y direc-
tor de Salut i Força es su con-
dición de pionero. 

Lo fue en su barriada de refe-
rencia, Son Sardina, cuya aso-
ciación de vecinos contribuyó 
a poner en marcha, a principios 
de los años 80, desarrollando 
una intensa labor como repre-
sentante de sus convecinos que 
alcanzó su cénit con la creación 
de la televisión local de Mallor-
ca Canal 4.  

En unos tiempos presididos 
por la abundancia de medios 
públicos puestos a disposición 
del negocio audiovisual, cues-
ta imaginar (o, en realidad, co-
nociendo a Joan, resulta todo 
mucho más comprensible) 
cómo se las arreglaron él y sus 
compañeros y compañeras de 
viaje para, sin casi recursos, ini-
ciar la andadura no de una, 
sino de dos televisiones, dado 
que, no satisfecho con haber 
alumbrado el proyecto de Ca-
nal 4, luego hicieron lo propio 
con Canal 37. 

Joan Calafat también fue un 
pionero en el marco sanitario, 

tanto en la medicina privada 
como en la pública. Como 
siempre le gustaba decir, dis-
tinguir entre ambos contextos 
asistenciales resulta ocioso, 
dado que aquello que los pa-
cientes y usuarios del sistema 
de salud anhelan es disponer 
de una buena sanidad. Sin ape-
llidos, ni aditivos. 

Y a ello consagró Joan buena 
parte de su actividad. Primero, 
como trabajador sanitario ca-
paz de atender a los enfermos 
en cualquier tipo de situación, 
incluidos los vuelos de los 
aviones ambulancias que, en 
un tiempo récord, trasladaban 
a pacientes de Menorca o Ibiza 
hasta los centros hospitalarios 
de Mallorca.  

 
Desafíos 

 
Joan, que siempre desafió cual-

quier tipo de adversidad y jamás 
se rindió por muchas dificultades 
que se le plantearan, surcaba va-
lerosamente los aires para que 
esas personas obtuvieran, de ma-
nera inmediata, la atención sani-
taria que precisaban.  

Posteriormente, siguió con-
tribuyendo al desarrollo de la 
asistencia médica en Balears 
desde su condición de comuni-
cador, tarea para la que estaba 
singularmente dotado. Porque, 
en efecto, la capacidad que 
Joan Calafat atesoraba a este 
respecto, era inmensa.  

Hace 27 años, no le tembló el 
pulso cuando puso la primera 
semilla del que es, posiblemen-
te, su legado más representati-
vo, Salut i Força, santo y seña de 
la información y divulgación, a 
nivel sanitario, en Balears.  

Salut i Força inició su cami-
no, hace casi tres décadas, 
como programa de televisión, 
un ámbito que Joan, como se 
ha dicho, conocía ya por enton-
ces a la perfección, habiendo 
dirigido espacios de índole 
muy diversa en las que su ma-
estría como director y presen-
tador se ponía permanente-
mente de manifiesto.  

Posteriormente, Salut i Força 
se adentró en el escenario de la 
prensa escrita, convirtiéndose, 
con el paso del tiempo, en el ro-
tativo gratuito quincenal de ca-
becera para los profesionales 
del sector y, por supuesto, tam-
bién por los ciudadanos intere-
sados en conocer los secretos 
del siempre intrincado mundo 
de la medicina. 

Joan Calafat, en una de las primeras emisiones de Canal-4.

Joan Calafat, demostrando su pasión por los toros en las fiestas populares de Son Sardina.

El ayuntamiento de Santa Maria distinguió a Joan Calafat por la divulgación de la relación entre el consumo moderado de vino y la salud.



El periódico Salut i Força, en 
su modalidad de distribución 
sin coste para el lector, acaba de 
sacar a la calle su número 468. 
Y en todas y cada una de estas 
ediciones Joan Calafat dejó 
siempre su impronta. Cierto es 
que supo confiar en su equipo 
de profesionales, pero no lo es 
menos que nunca, ni siquiera 
en los momentos en que su tra-
yecto vital parecía acercarse ya 
a un irremediable final, soltó el 
timón de un barco que supo ca-
pitanear siempre con sabidu-
ría, experiencia y tenacidad.  

Y ya que hablamos de nave-
gación, el mar cautivaba a Joan 
tanto como explorar los aires. 

Pocas veces se sentía tan feliz 
como cuando ponía rumbo al 
mar y se pasaba horas con su 
familia y sus amigos, con las re-
des dispuestas para capturar la 
mejor pesca posible.  

En cualquier caso, aun ha-
biendo mencionado buena par-
te de las pasiones que adorna-
ban el corazón y el alma de Joan 
Calafat (seguro que, tratándose 
de alguien tan sumamente poli-
facético, más de una afición se 
nos queda en el tintero), no se 
puede dejar de lado su faceta 
más característica: la de amigo. 

¿Amigo de sus amigos? Por 
supuesto. Pero también de 
quienes no lo eran tanto, y 
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Información publicada en el diario “Baleares” el 17 de agosto de 1983.

Otra de sus reconocidas pasiones fueron los rallies clásicos.

Los fundadores de Canal 4 en Son Sardina Toni Bauzá, Joan Calafat, Joan Florenza y Joan Garci ́as.

Maestro de ceremonias: casando a su sobrina Laura Calafat.



eso no resulta demasiado ha-
bitual.  

Quienes le conocieron, en 
mayor o menor medida, lo sa-
ben. Bastaba con que alguien 
se pusiera enfermo, sospechara 
de algún síntoma preocupante, 
necesitase una cita médica in-
mediata, para que Joan Calafat 
se pusiera enseguida a su dis-
posición.  

 
Amigos 

 
No importaba de quién se 

trataba, o de si el trato entre 
ambos era más cercano o más 
distante. Cuando de la salud se 
trataba, Joan estaba indefecti-
blemente al lado de quien le 
necesitaba. Y eso es algo que, 
quien ha experimentado estas 
situaciones, agradece siempre.  

Sí, los amigos eran muy im-
portantes para Joan. La gente, 
en general. Su familia, por su-
puesto, pero también su equi-

po de Salut i Força, la gran fa-
milia de Fibwi4 TV (que aco-
gió amorosamente la nueva 
singladura del programa de te-
levisión, que arrancó el pasado 
octubre), sus compañeros de 
trabajo, sus clientes, sus prove-
edores, los camareros y cocine-
ros de sus restaurante predilec-
tos, los mecánicos del taller 
donde reparaban su vehículo, 
los encargados de las agencias 
de viajes… 

Nadie se quedaba fuera del 
círculo de confianza de Joan, 
salvo que voluntariamente 
quisiera excluirse. Joan siem-
pre tenía tiempo para todo el 
mundo y nunca salía de su 
boca un ‘no’ por respuesta.  

Como apuntábamos al prin-
cipio de este artículo, a Joan 
Calafat nada en este mundo le 
era ajeno. Apostamos, y a buen 
seguro que no nos equivoca-
mos, a que en el otro, donde se 
encuentra ahora, tampoco.  
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Información publicada en ‘Diario de Mallorca’ el 19 de abril de 1987.

Cabalgando en la finca de Paloma Baja (Cáceres).

En un partido celebrado en Son Malferit de su querido Atlético Baleares.

Junto al doctor Oriol Bonnín en la Ramib.

Pere Riutord y Joan Calafat, miembros fundadores de Rock&Health.
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Sus pasiones: los amigos, volar, la gastronomía, el mar, el teatro...

Acceda a. contenido 
completo escaneando 
este código QR

https://fibwi.live/tv/video/775
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Manacor celebra los primeros 25 años 
del hospital comarcal más reivindicado 

y más querido por los vecinos de Llevant
JUAN RIERA ROCA 

 
“Es padrí es va morir per el 

camí”. Esta contundente frase 
podía leerse en varias de las 
manifestaciones que a finales 
de los años 80 y principios de 
los 90 movilizaron a habitan-
tes del Pla de Mallorca, espe-
cialmente a los de Manacor, en 
reivindicación de un hospital 
comarcal. 

En unos tiempos en los que el 
aún Ibsalut basaba su estrategia 
en los grandes hospitales centra-
lizados, la comarca de Llevant 
recordó con aquellas marchas –
la mayor llegó a superar las 
5.000 personas –que los 50 km 
que separan Palma de Manacor 
podían ser demasiados. 

Fue en 1997 cuando los habi-
tantes de la Comarca pudieron 
por fin ver cómo se cortaba la 
cinta de “su” hospital, por par-
te del ministro de Sanidad José 
Manuel Romay Beccaría, del 
primer Gobierno de Aznar, 
aunque el proyecto arrancó del 
último de Felipe González. 

Aquel primer Gobierno del 
PP aprovechó para hacer del 
nuevo Hospital de Manacor la 
segunda Fundación Hospitala-
ria de España. La primera fue 
la de Alcorcón (Madrid). Las 
fundaciones hospitalarias fue-
ron modelos de gestión autó-
noma de los hospitales de la sa-
nidad pública. 

 
Puesta en marcha 

 
El doctor Manuel del Casti-

llo Rey, que hasta que el PP 
ganó las elecciones nacionales 
había sido el director provin-
cial del Insalud (organismo sa-
nitario estatal, anterior a las 
transferencias), aceptó ilusio-
nado el reto de poner en mar-
cha el hospital, encargado por 
el nuevo Gobierno. 

Pese a que Del Castillo pro-
cedía del PSOE, desarrolló un 
diseño liberal, que convirtió –
según sus palabras de aquel 
entonces –el nuevo hospital en 
“un parque de empresas” no por 
la privacidad –todo fue públi-
co –sino por la autonomía de 
sus departamentos. 

Con los años, el modelo de 
las fundaciones hospitalarias 
decayó (ni tan siquiera Maria-
no Rajoy lo rescató cuando el 
PP volvió a ganar las eleccio-
nes en 2012) y ya con las trans-

ferencias, el Hospital de Mana-
cor se convirtió en uno de los 
centros hospitalarios del ya au-
tonómico Ibsalut. 

El Hospital de Manacor es, 
formalmente, un centro de ni-
vel comarcal, que sin embargo 
se ha distinguido siempre por 
una iniciativa y una calidad 
asistenciales muy superiores. 
“No es que nos toque hacer neuro-
cirugía, pero sí podemos hacer mu-
chas cosas de muy alto nivel.” 

Son palabras de la especialis-
ta en Oncología, Dra Catalina 

Vadell, directora gerente del 
centro, confirmada hasta el 
momento por Governs de dife-
rentes colores, que ha demos-
trado que la eficacia es apolíti-
ca y que ha conferido al centro 
la imagen y el prestigio que lo 
caracteriza hoy. 

La Dra Vadell, que como 
manacorina ha vivido todo 
este proceso, recuerda que “este 
año hará 35 que la población de 
esta comarca se movilizó para re-
clamar que el segundo Hospital de 
Mallorca se hiciera, no en Palma 

tal y como estaba programado, 
sino en Manacor”. 

Fue “una movilización históri-
ca, que logró cambiar la opinión de 
los gobernantes de aquella época. 
Por último, 10 años después, el día 
28 de abril de 1997 se inauguró 
oficialmente el Hospital de Mana-
cor”, fecha que se celebraba el 
pasado viernes, 28 de abril de 
2022. 

“Durante estos 25 años el Hos-
pital ha pasado por muchas vicisi-
tudes, pero ninguna como la que 
hemos vivido en los últimos dos 

años. Estoy segura de que nadie de 
nosotros, ni en sus peores sueños 
pensaba que viviríamos una Pan-
demia como la que hemos vivido”, 
recuerda. 

 
Valores 

 
Un cuarto de siglo después, 

la perspectiva de la directora 
gerente, muy en sintonía con el 
actual Govern, es “que se man-
tengan los valores del hospital, 
como son la cercanía y la accesibi-
lidad, apreciada por tanta gente 
que prefiere esperar en los pasillos 
a irse a un hospital en Palma”. 

“Cuando celebramos el XX ani-
versario, --recuerda la Dra Va-
dell-- yo comentaba que el hospi-
tal había crecido en actividad y 
algo en espacio; madurado puesto 
que disponíamos de unos profesio-
nales experimentados que ofrecían 
una asistencia de alta calidad téc-
nica y humana”. 

“Pero –añade –también enve-
jecido, y no sólo por que la media 
de edad de los primeros 478 traba-
jadores era de 30 años, mientras 
que ahora es de poco más de 40, si 
no, y sobre todo, porque las insta-
laciones se habían vuelto viejas, y 
pequeñas por el gran volumen de 
trabajo.” 

Ya en aquel 2017 se trabajaba 
“para poder poner en marcha un 

Foto de familia de las autoridades asistentes al acto, en primera línea, Aina Calvo, Patricia Gómez, Francina Armengol, Catalina Vadell y Nacho García.

Fachada del hospital comarcal.



Plan Director que supusiera por 
un lado incrementar los espacios 
pensando en la actividad prevista 
para los próximos 20 años, pero so-
bre todo un replanteamiento de las 
formas de trabajar, para ser más 
eficientes.” 

“A día de hoy ese proyecto ya ha 
pasado de ser un deseo plasmado 
sobre unos papeles, a ser casi una 
realidad de la que, y si todo va bien, 
próximamente veremos el comien-
zo de las obras que durante los pró-
ximos 4 años transformarán com-
pletamente el nuestro centro.” 

 
Ampliación 

 
El pasado 17 de marzo el 

Consell de Govern adjudicó las 
obras de ampliación del Hospi-
tal de Manacor, que contem-
plan un nuevo edificio de uso 
ambulatorio y un nuevo bloque 
quirúrgico y obstétrico. Está 
previsto que a lo largo del mes 
de mayo se inicien las obras. 

Este proyecto, que cambiará 
la fisonomía del centro, cuenta 
con un presupuesto de 76,2 mi-
llones de euros y tiene un plazo 
de ejecución de cuatro años. 
Una vez finalizadas las obras, 
el Hospital pasará a tener 
53.445 m2, más del doble de la 
superficie actual (24.531 m2). 

Las obras, incluidas en el plan 
director del centro, beneficiarán 
a 150.000 vecinos de la zona y 
prevén 42.000 nuevos metros 
cuadrados en parte por la cons-
trucción de un nuevo edificio, en 
forma de L y conectado con el 
actual Hospital, que será princi-
palmente de uso ambulatorio. 

También, la construcción de 
un edificio industrial, que se 
convertirá en una central de 
instalaciones y servicios gene-
rales y la gran reforma interior 
del edificio actual y la cons-
trucción de una nueva planta 
donde se ubicará el bloque qui-
rúrgico y obstétrico. 

El nuevo edificio en L tendrá 
21.273 m², principalmente de 
uso ambulatorio, con dos sóta-
nos (para aparcamiento), plan-

ta baja y tres plantas. Dado que 
la mayoría de los pacientes son 
externos se plantea un edificio 
independiente, que evitará la 
circulación interna innecesaria. 

 
Aparcamiento 

 
El edificio dispondrá de un 

aparcamiento subterráneo con 
280 plazas (planta -1 y -2), he-
modiálisis y rehabilitación 
(planta baja), consultas exter-
nas y gabinetes de exploración 
(primera y segunda planta) y 
hospital de día médico oncoló-
gico (tercera planta). 

Se habilitará un edificio in-
dustrial para servicios genera-
les (2.765 m²), una nave que al-
bergará las centrales de las ins-

talaciones, mantenimiento y 
servicios generales, con todos 
los equipos adecuados a las 
normativas vigentes y aumen-
tar la capacidad para dar servi-
cio en nuevas áreas. Otra de las 
obras es la construcción de la 
nueva planta quirúrgica y re-
forma interior de espacios del 
edificio actual (14.226 m2: 4.586 
de ampliación y 9.640 de refor-
ma). Se construirá una nueva 
planta donde se ampliará el 
bloque quirúrgico y obstétrico. 

 
Plantas 

 
En la planta primera se re-

modelará integralmente el blo-
que quirúrgico y obstétrico. Se 
transformará en cuatro quiró-
fanos de cirugía mayor ambu-
latoria (CMA). Así pues, se de-
jarán los de la planta tercera 
para cirugía programada. 

Junto al bloque de CMA se 
pondrán boxes, el área de reani-
mación y vestuarios de pacien-
tes y áreas de recepción. Se am-
plía también el bloque obstétrico 
y se ubica con buena conexión 
con el bloque quirúrgico. 

En la tercera planta —de 
nueva construcción— se cons-
truirá un nuevo bloque quirúr-
gico: contará con siete quirófa-
nos, una unidad de reanima-
ción (REA), catorce camas y 
una unidad de cuidados inten-
sivos (UCI) con doce boxes. 

Para pese a la importancia de 
este proyecto, la ampliación no 
lo es todo. Ante los próximos 
25 años “el Hospital de Manacor 
será muy ambulatorio, con pacien-
tes que se irán a su casa a las 8 o 22 
horas en la mayoría de los casos, 
con una apuesta por la hospitali-
zación a domicilio.” 

Pero además –continúa la 
Dra Vadell– “habrá que conti-
nuar desarrollando la proximidad 
y la humanización que nos carac-
terizan”, pero sin olvidar “la 
apuesta por las nuevas tecnologí-
as, como la digitalización de servi-
cios como Anatomía Patológica o 
la Inteligencia Artificial.”
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J. R. R. 
 
Francina Armengol, 

presidenta del Govern 
y Patricia Gómez, con-
sellera de Salud, asis-
tieron el viernes 29 de 
abril, a la celebración 
del 25 aniversario del 
Hospital de Manacor, 
próximamente objeto 
ampliación. Armengol 
agradeció el "trabajo ex-
celente" de los trabaja-
dores del Hospital. 

Durante el acto se 
entregó una litografía 
del dibujante Tomeu 
Seguí a los 172 profe-
sionales que hace 25 
años que trabajan en el 
Hospital. La Banda de 
Música de Manacor 
acompañó y se proyec-
tó un vídeo conmemo-
rativo. 

Armengol, en sus 

palabras,  alabó la 
tarea del personal 
sanitario calificó el 
hospital como un 
centro "fundamental 
para la salud de tantos 
y tantos mallorquines, 
testigo de momentos 
complicadísimos, del 
esfuerzo titánico y el 
trabajo excelente du-
rante la pandemia". 

Además de la pre-
sidenta y la conselle-
ra, al acto asistieron, 
por el Govern, el di-
rector general del Ib-
salut, Juli Fuster; el 
director general de 
Prestaciones y Far-
macia, Nacho Gar-
cía, y la directora ge-
neral de Salud Pú-
blica y Participación, 
Maria Antònia 
Font, entre otras au-
toridades.Francina Armengol, durante su discurso.

Francina Armengol agrade el “trabajo 
excelente” a los profesionales sanitarios 

que han trabajado estos 25 años

Arriba, dos imágenes de la entrega de litografías y obsequios a los trabajadores del hospital; abajo, numeroso público abarrotó el Aula Magna del recinto hospitalario.
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e izquierda a derecha, Priscila Benito, Luis Alegre, Ana María Cardona y Ángel Ríos.

“No estábamos acostumbrados a 
medir lo que le preocupa al paciente 

y es una información valiosísima”
El Hospital Universitario de Son Espases pone en marcha el programa de PROM de Resultado 
en Salud para Cáncer de próstata y Cataratas y que en breve se ampliará a más patologías

CARLOS HERNÁNDEZ 
 
El Hospital Universitari Son 

Espases ha puesto en marcha, 
bajo el paragüas del estándar  
ICHOM y enmarcado en el 
Plan Estratégico del centro de 
referencia de las islas, un pro-
grama que se conoce como Re-
sultados de Salud, lo que en in-
glés se denomina con las siglas 
PROM (Pacient Reported Out-
come Measure).  

De momento, tan solo se 
aplica en dos patologías, aun-
que está previsto que se am-
plíe en breve: cataratas y cán-
cer de próstata. Salut i Força 
conversa con el director de In-

novación y Proyectos, además 
de adjunto a la Gerencia de 
Son Espases, el Dr. Luis Ale-
gre; con las doctoras Priscila 
Benito, adjunta a Urología y 
Ana María Cardona, adjunta 
del Servicio de Oftalmología; 
y con Ángel Ríos, gestor del 
proyecto.  

La Dra. Cardona, coordina-
dora PROM cataratas y la 
Dra. Benito, coordinadora 
PROM cáncer localizado de 
próstata, visitaron además el 
plató de Salut i Força en Fib-
wi4.  Procesos en los que esta-
mos trabajando (cataratas y 
cáncer de próstata). unos 5’ 
máximo. La doctora Benito y la Dra. Cardona visitaron el plató de Salut i Força en Fibwi4.



C.H. 
 

P.- Dra. Cardona, como co-
ordinadora PROM de cata-
taras, ¿cómo se ha puesto 
en marcha? 

R.- Introducir la cirugía de 
cataratas, que es la cirugía 
más frecuente que se realiza 
en nuestro medio, ha sido 
una gran apuesta. Conlleva 
una enorme innovación in-
formática en la forma de ob-
tener los datos y un gran es-
fuerzo por parte de muchos 
equipos para conseguir im-
plementarlo en nuestra 
práctica diaria y conseguir 
así que sea un proyecto a lar-
go plazo y no un simple es-
tudio limitado en el tiempo. 

Pretendemos que forme 
parte de nuestra forma ruti-
naria de trabajo, para ello es 
imprescindible que esté inte-
grado dentro de los progra-
mas informáticos que utili-

zamos normalmen-
te, para así poder 
saber,  sin tener que 
recurrir a progra-
mas externos, que 
muchas veces por 
la presión asisten-
cial nos resulta difí-
cil, si  los tratamien-
tos realizados tie-
nen el valor que 
nosotros creemos 
que tienen,  visto 
desde los ojos del 
paciente. Esto pue-
de que nos obligue 
a cambiar nuestra 
práctica clínica, en 
determinados ca-
sos, en función de  
las respuestas que 
obtengamos, sobre 
cómo se sienten tras 
una cirugía que no-
sotros, en principio,  
consideramos que 
tiene un gran éxito. 

P.- ¿Hemos pasado de una me-
dicina paternalista a una me-
dicina donde se tiene más en 
cuenta al paciente? 

R.- A.M.C. Totalmente. Esto 
ha cambiado. Hasta ahora era el 
médico o el clínico, únicamente, 
el que proponía y decidía el tra-
tamiento para el paciente.  Mu-
chas veces, esos tratamientos 
propuestos, suponían un gran 
trastorno en la vida del paciente 
y no eran todo lo beneficiosos 
para su calidad de vida como 
nosotros considerábamos. El 
paciente tiene que formar parte 
de la decisión ya que al final lo 
que importa es la  valoración 
que le de él al acto que nosotros 
hemos realizado.  

 
P.- ¿Cuáles son las primeras 
conclusiones? 

R.- Aún no tenemos todos los 
cubos de resultados de res-
puesta de los primeros pacien-
tes. Sin embargo, ya sabemos 

por lo que nos cuentan, que la 
cirugía de cataratas tiene una 
tasa de beneficio muy alta y 
exitosa. Nosotros les hacemos 
preguntas corrientes: si tienen 
problemas en ir al supermerca-
do y leer los precios, si nota di-
ficultades en su visión a la hora 
de hacer su hobby, reconocer 
personas por la calle, si puede 
conducir, leer los subtítulos de 
películas, temas cotidianos. 
Son cuestionarios con 9 pre-
guntas que se hacen antes y 
después de la cirugía para co-
nocer si el paciente ha notado 
mejoraría en su calidad de vida 
tras el proceso realizado. 
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“Estamos acostumbrados a medir parámetros, indicadores, 
complicaciones… pero no a medir lo que preocupa al paciente”
Dr. Luis Alegre, director de Innovación y Proyectos, además de adjunto a la Gerencia de Son Espases

“Sabremos si realmente lo que hacemos, 
tiene el valor que creemos para el paciente”

Doctora Ana María Cardona, adjunta del Servicio de Oftalmología

CARLOS HERNÁNDEZ 
 

P.- Dr. Alegre, ¿podría ha-
cernos una introducción 
para entender qué es exac-
tamente el programa 
PROM? 

R.- El programa de Medi-
da de Resultados en Salud 
reportados por el paciente, 
en inglés bajo el acrónimo 
PROM, consiste en medir lo 
que al paciente le importa, a 
lo que él le da valor cuando 
viene a pedir ayuda al hos-
pital o a un centro sanitario. 
El programa está recogido 
dentro del Plan Estratégico 
del Hospital de Son Espases 
2018-2022. Consiste en valo-
rar algo que a los clínicos 
nos preocupa, pero que his-
tóricamente no habíamos 
monitorizado de forma re-
gular. Por ejemplo, el pa-
ciente cuando acude por 
una determinada dolencia 
quiere saber si va a sentir 
dolor en su proceso, si va a 
poder volver a su actividad 
diaria, si podrá montar en 

bicicleta con su 
nieto si antes lo 
hacía… o, en caso 
de ser intervenido 
de cáncer de prós-
tata, si tendrá pro-
blemas en su se-
xualidad o le afec-
tará en su función 
urinaria. Los hos-
pitales estamos 
muy acostumbra-
dos a medir pará-
metros clínicos, 
indicadores de 
mortalidad, de 
complicaciones, 
etc., pero no a me-
dir lo que real-
mente le preocu-
pa al paciente. De 
ahí este proyecto. 
Hemos iniciado el 
programa con dos 
patologías, cáncer 
de próstata y cata-
ratas, pero en los 
próximos meses 
incorporaremos 
algunas más: par-
to, persona ma-

yor, fisura palatina, desórdenes 
psicóticos, pie diabético, dege-
neración macular, cáncer de 
mama y cáncer de pulmón. El 
hospital, además, ha decidido 
incorporar el programa bajo el 
estándar ICHOM, que consiste 
en desarrollarlo de una manera 
similar a otros muchos hospi-
tales en el mundo, y eso nos 
permitirá en el futuro valorar 
si los pacientes de Balears per-
ciben la salud de la misma for-
ma que el resto de pacientes de 
otros lugares del mundo que 
utilizan el mismo estándar. 

 
P.- Dr. Alegre, ¿supone un reto 
tecnológico? 

R.- Requiere la participación 
de nuestros Servicios de Infor-
mática y de la Fundación BIT 
porque el programa está basa-
do en una aplicación digital, 
de forma que el paciente no 
tiene que recurrir al papel ni 
tiene que venir al hospital para 
contestar en la consulta. Con-
testa desde su domicilio cuan-
do la app le requiere un cues-
tionario. 

P.- ¿Cuántos pacientes partici-
pan ahora mismo? 

R.- L.A. Empezamos con un 
grupo de concepto reducido 
para probar las herramientas, 
la previsión es que este año 
2022 se amplíe hasta los 600 pa-
cientes en cataratas y 180 en 
cáncer de próstata. 

 
P.- Hablamos de un proyecto 
de innovación muy novedoso. 

R.- Así es. Plantea un triple 
reto: cultural, organizativo y 
tecnológico. Es una nueva for-
ma de gestionar asistencial-
mente al paciente, recuperar 
una información que no tenía-
mos y que, además, es valiosí-
sima para los clínicos.  

 
P.- ¿Cuál es el objetivo? 

R.- El objetivo final es conse-
guir que los resultados de 
nuestra asistencia a los pacien-
tes sean los que más les intere-
san a las personas cuando bus-
can tratamiento en nuestros 
hospitales. Transparencia, re-
sultados en salud y poner a las 
personas en el centro. El Dr. Luis Alegre

La doctora Ana María Cardona.

Acceda a la entrevista 
completa escaneando 
este código QR

https://os5.mycloud.com/action/share/6cfc3a00-44f0-41fa-b35f-92426ae1a7bb



C.H. 
 

P.- Sr. Ángel Ríos, como gestor 
del proyecto, ¿qué destacaría? 

R.- Lo que destacaría es la ac-
tuación con el paciente. Los 
médicos le explican cómo par-
ticipar en el proyecto y luego, 
nosotros como gestores o en-
fermería le explicamos cómo 
bajar la app en el móvil y regis-
trarse en la web. Nos centra-
mos en explicarle que participa 
en algo importante para ellos, 
para el hospital y para la aten-
ción sanitaria. Lo que vemos es 
que están muy agradecidos, les 
gusta participar y no es algo 
complicado, más bien sencillo. 

 
P.- Desde luego, hablamos de 

una participación voluntaria. 
R.- Siempre se le da un con-

sentimiento informado, se lo 
leen, llevan una copia a casa y 
si tienen cualquier duda la re-
solvemos. Tienen un contacto 
de la parte de gestión del pro-
yecto en todo momento a su 
disposición. 

 
P.- ¿Agradecen participar? 

R.- Están contentos en parti-
cipar en algo nuevo, que mejo-
rará la atención y es una gran 
satisfacción para ellos y para 
nosotros.  

 
P.- ¿Qué supone gestionar un 
programa con clínicos, pa-
cientes, familiares, etc? 

R.-. Supone estar en contacto 

con muchos 
profesionales 
de diferentes 
ámbitos del 
hospital, como 
personal de ges-
tión del hospi-
tal, informáti-
cos, clínicos, en-
fermeros y 
auxiliares, tra-
bajando juntos 
en la puesta a 
punto de cada 
programa antes 
de la inclusión 
de pacientes. Es 
muy enriquece-
dor ya que per-
mite conocer 
cómo se trabaja 
en diferentes 
áreas del hospi-
tal, y muy boni-
to porque todos 
somos cons-
cientes de que la 
finalidad de la 
puesta en mar-
cha de los pro-
gramas es la 
mejoría en la 

atención sanitaria poniendo el 
foco en lo que siente el paciente 
durante su participación. 

 
P.- Finalmente, ¿significará 
cambiar protocolos o tomar 
decisiones? 

R.- Esto al final supondrá 
que habrá cosas que se tengan 
que cambiar en la atención, 
puntos de vistas nuevos, gra-
cias a las respuestas del pacien-
te. Ahora habrá más informa-
ción en la historia clínica refe-
rente al paciente. 
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C.H. 
 

P.- Dra. Benito, ¿qué ha su-
puesto el programa PROM 
en cáncer de próstata? 

R.- El beneficio directo de co-
menzar a medir estos resulta-
dos es ayudarnos a compren-
der cómo mejorar la vida de 
los pacientes. La medicina ba-
sada en los resultados infor-
mados por el paciente propor-
ciona una forma de unir nues-
tro deseo como médicos de 
ayudar a los pacientes con los 
objetivos que realmente les im-
portan. Consideramos que el 
uso de los PROM durante la 
consulta clínica o en las discu-
siones de equipos multidisci-
plinares contribuye a la toma 
de decisiones clínicas compar-
tidas y a la atención centrada 
en el paciente. 

En el caso del programa de 
próstata tratamos un proble-
ma oncológico, con una im-
portancia y peso social eleva-

dos. Este proyecto nos ayuda 
a cambiar la perspectiva, po-
niendo al paciente en el centro 
de la atención. Los resultados 
que más preocupan a los pa-
cientes, en relación a su cali-
dad de vida, son los que afec-
tan a su dinámica miccional, 
incluyendo aspectos sobre la 
frecuencia con la que van a 
orinar, la irritación, la conti-
nencia o escapes de orina, la 
función sexual, la capacidad 
de mantener relaciones sexua-
les satisfactorias, la necesidad 
de usar medicaciones para 
mejorar las erecciones, así 
como aspectos sobre la diná-
mica intestinal o su vitalidad. 

Los datos resultantes se 
pueden utilizar para mostrar 
cómo las intervenciones o tra-
tamientos afectan los aspectos 
de la vida cotidiana de una 
persona. De modo que apo-
yan que los tratamientos mé-
dicos sean más integrales e in-
clusivos, poniendo en el cen-

tro al paciente como “un 
todo” y no únicamente su en-
fermedad como si fuera un 
problema aislado. 

 
P.- Dra. Benito, imagino que 
es enriquecedor escuchar lo 
que le preocupa a su paciente. 

R.- P.B. Desde luego.  De-
bemos dirigirnos a una aten-
ción clínica donde lo desea-
ble es intentar establecer una 
buena comunicación infor-
mando al paciente en lo refe-
rente a su enfermedad, el 
diagnóstico, el tratamiento y 
el pronóstico, así como la po-
sibilidad de complicaciones, 
y donde también se aclaren 
sus dudas y se trate de disi-
par sus temores, además de 
discutir las alternativas, para 
así, en forma conjunta, tomar 
la mejor decisión. Se trata de 
preocuparse por la calidad 
de vida del paciente e inten-
tar hacer un traje a medida 
para su problema.  

P.- ¿Son pacientes recepti-
vos? ¿Quieren participar? 

R.- P.B. Sí. Nuestros pacien-
tes son muy receptivos a este 
proyecto. Entienden que el 

programa prio-
riza el escuchar-
les, y esto les su-
pone un elevado 
grado de satis-
facción. Siempre 
agradecen ser 
escuchados y 
poder servir de 
ayuda a futuros 
pacientes que 
vayan a pasar 
por su misma si-
tuación. Quizá 
en la práctica clí-
nica hasta ahora, 
aunque se trata-
ba de beneficiar 
al enfermo, no 
se tenían tanto 
en cuenta el jui-
cio y la autono-
mía del pacien-
te. La califica-
ción de la 
experiencia y de 
los resultados 
por parte del pa-
ciente le ponen, 
definitivamente, 
en el centro de 
cuidado, y esto 
hace que los clí-
nicos vayamos a 

tener que hacer cambios en 
nuestra atención médica hacia 
el paciente e integrarlo en 
nuestra práctica clínica habi-
tual. 

Ángel Ríos. 

“Están contentos al 
participar en algo que 
cambiará la atención”

Ángel Ríos, gestor del proyecto

Acceda a la entrevista 
completa escaneando 
este código QR

https://www.saludediciones.com/2022/05/04/ana-maria-cardona-priscila-benito/

 “Enriquece mucho porque 
como médico quieres 
el bien del paciente”
Doctora Priscila Benito, adjunta a Urología

La doctora Priscila Benito. 



SALUD EDICIONES 
 
El decano del COPIB, Javier 

Torres, y la vicepresidenta de 
la asociación Ángeles de Azul 
y Verde, Mónica Blasco Rol-
dán, firmaron el pasado mar-
tes 26 de abril un convenio de 
colaboración para dar visibili-
dad al trabajo que realizan 
ambas entidades para preve-
nir el suicidio, realizar accio-
nes divulgativas comunes y 
desarrollar actividades técni-
cas en el área de la Psicología. 

En concreto, el documento 
que tiene vigencia de un año, 
recoge el compromiso de am-
bas entidades de difundir en-
tre colegiados y asociados las 
actividades que promuevan 

ambas partes relativas al obje-
to del convenio.  

El Colegio ofertará la forma-
ción que realice sobre conduc-
ta suicida a los asociados de 
Ángeles de Azul y Verde a un 
precio ventajoso, mientras 
que los/as colegiados/as del 
COPIB tendrán acceso gratui-
to a las formaciones que desa-
rrolle la asociación sobre la te-
mática. Asimismo, el COPIB 
podrá ofrecer sus espacios 
para que la entidad pueda re-
alizar las actividades objeto 
del acuerdo, previa aproba-
ción de la Junta de Gobierno 
del Colegio. 

Ambas partes se compro-
meten también a poner a dis-
posición mutua toda aquella 

documentación, literatura 
y/o estudios sobre la temática 
objeto del convenio. 

Una Comisión Mixta de Se-
guimiento ejercerá las funcio-
nes de seguimiento y control de 
las acciones que se desarrollen 
en el marco de este convenio 
que tiene vigencia para un año. 

 
Ángeles de Azul y Verde  

 
Ángeles de Azul y Verde es 

un proyecto que nació en 2015 
de forma espontánea por par-
te de miembros de Fuerzas y 
Cuerpos de Seguridad del Es-
tado, al observar la importan-
cia de la salud mental en esta 
profesión tan delicada. 

La asociación tiene una red de 

voluntarios/as, miembros de la 
Policía Nacional y de la Guardia 
Civil, así como psicólogos/as y 
psiquiatras, para detectar a com-
pañeros/as que estén pasando 
por un momento difícil y orien-
tarlos/as en todo lo que al bie-
nestar psicológico se refiere.  

A través de las acciones que 
realizan, la entidad busca fo-
mentar el estudio y difusión 
de todo lo que sea positivo en 
el desarrollo personal y social 
de los miembros del colectivo 
de seguridad y de la sociedad 
en general. 
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El COPIB destaca la necesidad de trasladar a los 
trabajadores estabilidad en el entorno laboral para 

favorecer su buena salud mental y emocional
SALUD EDICIONES 

 
Con motivo del Día Interna-

cional de la Seguridad y la Sa-
lud en el Trabajo, el 28 de abril, 
y del Día Internacional del Tra-
bajador, el 1 de mayo, el 
Col·legi Oficial de Psicologia 
de les Illes Balears (COPIB) se-
ñala la necesidad de que las 
empresas y las organizaciones 
trasladen a los/as trabajado-
res/as estabilidad en el entor-
no laboral, incorporando me-
didas y protocolos que favo-
rezcan su bienestar y salud 
psíquica y social, además de su 
salud física.  

La pandemia nos ha con-
frontado con la necesidad de 
que la salud de la persona, tan-
to física como psicológica, sea 
una prioridad, y en el ámbito 
laboral garantizarla adquiere 
unas características específicas. 
Durante los dos últimos años 
se han producido cambios sig-
nificativos en el entorno labo-
ral y en la manera de trabajar 
que han generado sentimien-
tos negativos en muchos/as 
trabajadores/as influyendo en 
su rendimiento en el trabajo. 
Para las empresas tampoco ha 
sido fácil. Muchas de ellas han 
estado focalizadas en su super-
vivencia, sin posibilidad de 

destinar recursos para trabajar 
en el bienestar laboral de sus 
empleados/as.  

 
Recuperación 

 
En un momento decisivo 

para la recuperación económi-
ca, es importante que las em-
presas y las organizaciones se-
pan trasladar estabilidad en el 
entorno laboral de los/as traba-
jadores/as, revisando las polí-
ticas y estrategias de RRHH e 

introduciendo protocolos y me-
didas de orientadas a promo-
cionar la salud mental y emo-
cional de las plantillas. Se trata 
de analizar cómo trabajamos en 
nuestra organización: desde 
clarificar políticas de teletraba-
jo, revisar la comunicación en-
tre la empresa y el trabajador 
(fundamental para propiciar el 
compromiso y el bienestar en la 
organización), contrarrestar los 
factores que desmotivan a 
los/as trabajadores/as y que 

pueden ser un riesgo psicoso-
cial, como el estrés. 

Las empresas son personas 
y favorecer el buen estado 
emocional del equipo es fun-
damental para salir adelante, 
impulsar a las empresas y a la 
economía. Por ese motivo, 
desde el Colegio proponen a 
los equipos directivos y a las 
personas con responsabilida-
des de gestión sobre trabaja-
dores/as a considerar la pre-
vención de riesgos psicosocia-
les como un pilar más en la 
estrategia de las empresas, ya 
que cuidando a los trabajado-
res están fortaleciendo tam-
bién a la organización.   

Entre las medidas que se re-
comiendan implementar, des-
tacan: 
- Abrir espacios para una re-

novada comunicación como 
vehículo de implantación de 
confianza que implica elaborar 
nuevos procesos, reforzar las 
competencias técnicas profe-
sionales, incrementar la fiabili-
dad de las personas y el cum-
plimiento de los compromisos. 

- Integrar los cambios en los 
procedimientos laborales que 
ha traído el teletrabajo con sus 
ventajas e inconvenientes, mi-
nimizando o eliminando los 
riesgos psicosociales específi-

cos que conlleva. 
- Reconectar con la direc-

ción de personas desde una 
perspectiva positiva, mostran-
do apoyo al equipo, fomentan-
do el crecimiento personal y 
profesional. Así como mostrar 
una visión de futuro realista 
puede ayudar a reducir la sen-
sación de incertidumbre de 
los/as trabajadores/as.  

- Plantear medidas y recur-
sos de afrontamiento para ali-
viar y mejorar el estado aními-
co y emocional de las planti-
llas, tal y como se hace para 
proteger la salud física. Es im-
portante reforzar que ya tene-
mos herramientas consolida-
das como las evaluaciones de 
riesgo psicosociales que nos 
pueden brindar la oportunidad 
de detectar cuáles son los facto-
res de riesgo y proponer medi-
das preventivas para mitigarlo, 
fomentando de esta forma el 
bienestar de la organización.  

- A nivel operativo, desde el 
Colegio destacan el valor del 
profesional de la Psicología es-
pecialista en el área del Trabajo 
en los departamentos de Pre-
vención y Recursos Humanos, 
para poner en marcha y desa-
rrollar estrategias específicas 
de prevención de riesgos psi-
cosociales.  

Lourdes Barros, vocal de Psicología del Trabajo y las Organizaciones.

El COPIB y Ángeles de Azul y Verde 
colaboran para realizar actividades 

divulgativas y visibilizar el trabajo que 
desarrollan para prevenir el suicidio

Javier Torres y Mónica Blasco Roldán, durante la firma.
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El Col·legi de Metges analiza la situación del 
médico ante la jubilación el próximo 19 de mayo

R.M.P 
 
El Col·legi Oficial de Metges 

de les Illes Balears (Comib) or-
ganiza el próximo 19 de mayo 
una mesa redonda sobre las 
dudas de los profesionales mé-
dicos ante el proceso de jubila-
ción, que se celebrará en la 
sede colegial de Palma.  

¿A qué edad me jubilo?, 
¿cómo se determina la base re-
guladora de mi pensión?, ¿por 
qué no se corresponde mi base 
de cotización real con el impor-
te de la pensión futura? son 
cuestiones que, a diario, se 
plantea el médico ante su futu-
ra jubilación.  

Para dar respuesta a éstos y 
otros interrogantes que surgen 
sobre esta materia, la Vocalía 
de Médicos Senior del Comib, 
que encabeza el Dr. Teo Caba-
nes, ha organizado para el pró-
ximo 19 de mayo, a partir de 
las 19:00 h.  una mesa redonda, 
acto que también se podrá se-
guir a través del canal de You-
tube del colegio. 

Participarán como ponentes 
Aina Verdera, jefa de Sección 

del INSS; y Leticia Llobet, res-
ponsable del Departamento 
Jurídico de Mutual Médica. La 
jornada estará moderada por 
Susana Marimon, asesoría la-
boral del Comib; y presentada 
por el Dr. Cabanes, vocal de 
médicos senior del Comib.  

Los planes de previsión com-
plementarios, el tratamiento 
fiscal de las aportaciones, la 

consideración del profesional 
jubilado por la organización a 
la que presta servicios, así 
como la utilización de la receta 
médica, son otros de los aspec-
tos que se analizarán a lo largo 
de la sesión.  Tras la interven-
ción de los ponentes, se cele-
brará una charla-coloquio en-
tre ponentes y asistentes sobre 
las cuestiones tratadas.

El Dr. Teo Cabanes, vocal de jubilados del Comib.

Residencia. El Govern ha iniciado las obras de la nueva re-
sidencia pública que se construye en la zona oeste del anti-
guo recinto del Hospital de Son Dureta de Palma y que dis-
pondrá de 120 plazas para mayores en situación de depen-
dencia. Coincidiendo con el inicio de las obras del nuevo 
equipamiento, la consellera Fina Santiago se desplazó al te-
rreno, donde in situ los arquitectos explicaron el proyecto ar-
quitectónico. También ha asistido Juanma Martínez, gerente 
del Consorcio de Recursos Sociosanitarios de las Illes Balears. 
Se trata de un edificio de planta rectangular sobre una super-
ficie de 5.900 metros cuadrados, que consta de tres plantas, 
una de las cuales, proyectada para tener acceso directo al bos-
que de Bellver. El equipamiento está configurado en seis mó-
dulos de convivencia con el objetivo que cada uno se asemeje 
lo más posible a un hogar y ofrecer una atención lo más per-
sonalizada posible. El coste del equipamiento asciende a 10,4 
millones de euros, que se financian a través de los fondos eu-
ropeos de Mecanismo de Recuperación y Resiliencia (MRR). 
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HORACIO BERNAL 
 
Con motivo de la celebración 

del Día Internacional de la Ma-
trona, Juaneda Hospitales ha 
desarrollado hoy una jornada 
de charlas y puertas abiertas 
con el lema “Ven a conocer a tu 
matrona” en Hospital Juaneda 
Miramar, centro sanitario histó-
rico y pionero en la atención de 
excelencia al proceso de nacer. 

Organizado por la matrona 
Isabel Cascales, coordinadora 
de partos de Juaneda Miramar, 
se han realizado sesiones infor-
mativas sobre el parto respeta-
do, los cuidados de adaptación 
del recién nacido a su nuevo 
medio, la “walking epidural”, la 
cesárea humanizada y el acom-
pañamiento durante embara-
zo, parto, post parto y crianza. 

La consellera de Salut i Con-
sum, Patricia Gómez, presidió 
la inauguración de la jornada, 
presentada por la Sra. Catalina 
Servera, directora gerente de 
Hospital Juaneda Miramar y 
con la organización de Isabel 
Cascales. Posteriormente, la 
consellera realizó una visita a 
los paritorios de Hospital Jua-
neda Miramar. 

 
Primera Unidad Docente 

 
La consellera de Salut i Con-

sum, Patricia Gómez, aprove-
chó su visita al Hospital Juane-
da Miramar para anunciar que 
se ha solicitado la creación en 
las Islas de la que será la prime-
ra Unidad Docente Multipro-
fesional, unificando la forma-
ción de médicos y matronas. 

En esta Unidad, que coordi-
nará Isabel Cascales, compar-
tirán la formación desde el pri-
mer momento los médicos que 
se especialicen en Ginecología 
y Obstetricia y las enfermeras 
que se especialicen en Enfer-
mería Obstétrico-Ginecológica 
(es decir, las futuras matronas). 

Por otra parte, la consellera 
valoró en la presentación de la 
jornada “ese empuje de la ciuda-
danía que nos pide que la matrona 
sea la profesional de referencia des-
de la adolescencia hasta el final de 

la vida en la salud sexual y repro-
ductiva de la mujer”. 

“Son muchos años de lucha –
enfatizó –para que se reconocie-
ran las altas capacidades de la ma-
trona y el matrón, para mucho 
más que la atención al parto; por 
ello somos conscientes de la nece-
sidad de ampliar plantillas, del pa-
pel en prevención, del trabajo co-
laborativo, etcétera.” 

Catalina Servera, directora 
gerente de Hospital Juaneda 
Miramar agradeció la presen-
cia de la Consellera de Salut en 
la inauguración de esta Jorna-
da, a la vez que destacó que 
“Hospital Juaneda Miramar es el 
heredero de una tradición y de una 
excelencia que hizo de esta casa un 

referente para muchísimas madres 
de Baleares”. 

“Durante muchos años, ese re-
ferente hizo que muchas mujeres 
de las Islas Baleares eligieran este 
centro hospitalario para tener a 
sus hijos. Fieles a esta tradición so-
mos conscientes de la responsabi-
lidad que asumimos con mucha 
ilusión y la expectativa de ofrecer 
un servicio cualificado de alto va-
lor sanitario, afectivo y humano”. 

 
Homenaje a las matronas 

 
“Quiero rendir un particular y 

emocionado homenaje —añadió 
Catalina Servera— a estas ma-
ravillosas matronas, profesionales 
altamente especializados, que aú-

nan en su día a día los niveles más 
elevados de excelencia profesional 
y humana, ofreciendo, siempre con 
una sonrisa, el fruto de muchas 
horas de esfuerzo, trabajo y estu-
dio, todo lo que les ha convertido 
en lo que son”. 

Isabel Cascales, organizado-
ra y conductora del acto, desta-
có de los objetivos de la jorna-
da sobre las matronas que  “a lo 
largo de los últimos 50 años se ha 
conseguido un firme reconoci-
miento de nuestras competencias, 
pero hoy, y sobre todo en Baleares, 
podemos proclamar con orgullo, 
que la matrona se ha convertido en  
un referente de la salud sexual y 
reproductiva de las mujeres y sus 
familias. Las mujeres pueden ele-

gir a los profesionales que quieren 
que las atiendan, lo que crea un 
vínculo estrecho y de confianza en-
tre ambos”. 

“En 2020 —añade Casca-
les— aumentamos en Juaneda 
Miramar el número de partos en 
un 10% mientras que en el  2021, 
la cifra supera el 35% con respecto 
al año anterior, dato que avala 
nuestra calidad asistencial, razón 
por la cual las mujeres y sus fami-
lias nos eligen para acompañarlos 
en uno de los procesos más impor-
tantes de sus vidas, el de conver-
tirse en padres.” 

 
Ciencia e innovación 

 
La ciencia y la innovación es-

tán, cada día, más presentes en 
la atención al proceso de nacer. 
Juaneda Hospitales cuenta, 
además, con unas profesiona-
les excelentemente formadas 
en técnicas específicas, como el 
parto en agua, técnica que se 
viene realizando en el Hospital 
Juaneda Miramar, desde el 
2017; o como la “walking epidu-
ral” que, permite a las mujeres, 
la máxima movilidad durante 
todo el proceso con un trato 
personalizado y muy cercano. 

Juaneda Miramar apuesta, 
también, por la cesárea humani-
zada o acompañada, con la pre-
sencia de la pareja en el quirófa-
no, realizando el proceso de  ‘piel 
con piel’, desde el primer mo-
mento tras el nacimiento. Y ello 
porque “Uno de nuestros principa-
les potenciales son las personas”, 
como reza la filosofía del centro.

JORNADA DE PUERTAS ABIERTAS “VEN A CONOCER A TU MATRONA” EN HOSPITAL JUANEDA MIRAMAR

“La atención de las matronas en la 
sanidad privada se basa en la evidencia 
científica y en la excelencia profesional”

La Consellera Salut i Consum, Patricia Gómez, anunció en la jornada la creación de la Unidad Docente 
Multiprofesional en la que médicos y enfermeras se especializarán en atención obstétrico-ginecológica

• Esta maternidad fue pio-
nera en el método canguro y 
en la puesta en marcha de la 
sala de lactancia materna. 

• En 2017 experimenta una 
reforma integral: nueva zona 
paritorios y la instalación de 
una bañera para realizar par-
tos (primer hospital privado 
de Baleares) 

• Su filosofía es que la ma-

dre, su pareja y el bebé sean los 
protagonistas del parto, ajus-
tándose a todas sus peticiones, 
siempre asegurando el bienes-
tar materno filial. 

• El acompañamiento por 
parte de las matronas es un 
valor esencial de esta mater-
nidad y una de sus principa-
les líneas de actuación. 

• Las  matronas han venido 

desarrollando una formación 
maternal presencial. Como 
medida, a consecuencia de la 
pandemia, se puso en marcha 
un programa de clases grupa-
les y charlas online para po-
der seguir acompañando a las 
futuras madres y padres. 

• Siempre se hace una visita 
al paritorio previa al naci-
miento, para que la madre 

pierda el temor y pueda for-
mular todas las preguntas 
que crea necesarias. A conse-
cuencia de la pandemia esta 
visita tuvo que hacerse vir-
tual. 

• Una de las últimas nove-
dades es la entrega a la madre 
de un dibujo personalizado, 
basado en su placenta, que re-
presenta el árbol de la vida. 

Maternidad de Hospital Juaneda Miramar

La consellera de Salut i Consum, Patricia Gómez, recibió las explicaciones de Isabel Cascales y Catalina Servera.
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La Asamblea del COIBA 
aprueba por unanimidad las 

cuentas de 2021 y los 
presupuestos para 2022

JUAN RIERA ROCA 
 
La Junta de Gobierno del Co-

legio Oficial de Enfermería de 
las Islas Baleares (COIBA) rin-
dió cuentas ante la Asamblea 
General ordinaria de colegia-
dos. En una sesión simultánea 
el pasado martes 19, organiza-
da por videoconferencia en las 
tres sedes del Colegio (Palma, 
Maó e Ibiza). 

La presidenta del COIBA, 
María José Sastre, presentó la 
memoria de las actividades lle-
vadas a cabo en 2021 y, en el 
apartado económico, el tesore-
ro, Miquel Bennasar, presentó 
la auditoría anual y las cuentas 
de 2021, así como el presupues-
to para 2022. 

 
Voto telemático 

 
En esta edición, se contó con 

la novedad de la votación tele-
mática, una iniciativa de la ac-
tual Junta Directiva para facili-
tar el proceso de votación a to-
dos aquellos que pudieran 
tener problemas en desplazar-
se hasta las sedes colegiales. 

Esto propició un aumento de 
la participación notorio con 
respecto a ediciones anteriores 
y se mantendrá en futuras edi-
ciones. En el Plan de actuación 
para 2022 se plantean como 
prioridades el mantenimiento 
de la amplia oferta formativa, 
tanto online como presencial. 

Este proceso se complemen-
tará con la renovación del 

acuerdo con SalusPlay por su 
excelente acogida por parte de 
los colegiados. Se acordó la or-
ganización de más conferencias 
y jornadas, reanudar la crea-
ción del Banco de Imágenes de 
las Enfermeras de Baleares. 

También, la puesta en mar-
cha de un estudio sobre la si-
tuación de la investigación en-
fermera son sólo algunas de las 
líneas más destacables que se 
perseguirán durante el año ac-
tual y que fueron aprobadas 
por unanimidad en la reunión, 
emitida en abierto en el canal 
en YouTube. 

En el Plan Estratégico a cuyo 
desarrollo la asamblea ha dad0 
el visto bueno, puede leerse 
que se destaca en lo que se lle-
va de 2022 que “la visibilidad de 
la profesión y la apertura del COI-
BA a los colegiados y ciudadanos 
son una realidad”. 

Así como también lo es “la 
mayor presencia en los medios de 
comunicación (en parte favoreci-
da por la situación sanitaria ac-
tual y el papel primordial de las 
enfermeras en todas las etapas de 
la pandemia)”. 

También, la representación 
profesional en órganos de go-
bierno y en las políticas sanita-
rias han mejorado considera-
blemente y se ha avanzado en 
el desarrollo competencial, so-
bre todo en el ámbito de la 
prescripción enfermera. 

Sin embargo, en relación a las 
especialidades, todavía no se 
ha definido cómo se hará la in-

tegración de las enfermeras es-
pecialistas. En 2020-2021 se han 
ofrecido 54 plazas de enferme-
ras internas residentes, una in-
versión muy importante. 

Aún así, únicamente existen 
plazas específicas para las ca-
tegorías de especialista en en-
fermería de salud mental y de 
enfermera obstétrico-ginecoló-
gica, pero no de las demás es-
pecialidades. No se garantiza 
que estas enfermeras trabajen 
en aquello para lo que se han 
formado. 

 
Experiencia internacional 

 
También son múltiples –se-

ñala el mismo informe –las ex-
periencias internacionales que 
demuestran que las enferme-
ras pueden desarrollar roles 
avanzados, basados en altos 
niveles de desarrollo compe-
tencial dentro de una práctica 
autónoma. 

Por ello, “las organizaciones 
profesionales deben velar, a la vez, 
por el desarrollo profesional, lo que 
va ligado a la idea de que las pres-
taciones del colectivo deben ser 
coste-efectivas”. “A lo largo de 
2022, seguiremos trabajando en 
los aspectos que tienen que ver con 
la variabilidad de la práctica clíni-
ca, la sobrecarga laboral, la infra-
dotación, la falta de especificidad 
en la contratación o el reconoci-
miento de las categorías de espe-
cialistas, que siguen constituyen-
do un gran obstáculo para la cali-
dad del servicio”.

Un momento de la Asamblea del Colegio Oficial de Enfermeras de las Islas Baleares.
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El COIBA ya es Colegio Oficial de Enfermeras 
y Enfermeros de las Islas Baleares

J. R. R. 
 
El Colegio Oficial de Enfer-

mería de Baleares ha pasado ya 
ha de denominarse oficialmen-
te Colegio Oficial de Enferme-
ras y Enfermeros de las Islas 
Baleares. Este cambio de deno-
minación se produce “después 
de años de reivindicaciones sobre 
la importancia del lenguaje y la 
necesidad de que el nombre del co-
legio represente a las profesionales, 
más allá de la disciplina”. 

 
Cambio de nombre 

 
En las actuales circunstancias 

de reconocimiento social el COI-
BA cambia su nombre después 
de que el pasado 14 de abril el 
Boletín Oficial de la Comunidad 
recogiese esta modificación. En 
palabras de la presidenta cole-
gial, María José Sastre, "este 
cambio supone el cumplimiento de 
uno de los objetivos estratégicos de 
la Junta de Gobierno”. 

Este objetivo estratégico tie-
ne el objetivo de “dar visibilidad 
a las enfermeras, más allá de la dis-
ciplina" y significa “un hito his-
tórico, ya que, con esta modifica-
ción, el COIBA se convierte en la 
segunda comunidad autónoma en 
materializar esta modificación, 
después de Cataluña”, acabando 
con una tradición que no se 

amolda a los modernos roles 
de inclusión. 

“Hasta ahora y por tradición de 
los diversos colegios de España, el 
colegio profesional de Baleares se 
denominaba de Enfermería, refi-
riéndose a la disciplina y no a los 
profesionales. De hecho, ésta es la 
denominación mayoritaria toda-
vía utilizada en España”, seña-
lan las fuentes colegiales, ex-
plicando que, además, este co-
lectivo había sido tratado de 
forma diferente. 

“Cabe resaltar que, en otros ám-
bitos, como la psicología, la econo-
mía o el derecho, los colegios pro-
fesionales recogen en sus nombres 
los títulos de los profesionales que 
ejercen la disciplina, no la materia 
en sí misma”, explican, y aña-
den, “el orden de las palabras 
tampoco es casual. El colegio se 
llama “enfermeras y enfermeros” 
dado que el 86% de las enfermeras 
en Baleares son mujeres”. 

Cabe recordar que, desde el 
COIBA, y también desde el 
Consejo Internacional de En-
fermeras, “defendemos que el tér-
mino genérico femenino plural 
'enfermeras' incluye a las mujeres 
y hombres que ejercen esta profe-
sión. Aunque nuestra postura está 
clara, no ha sido posible registrar 
el nombre únicamente con 'enfer-
meras' por motivos de normaliza-
ción lingüística.”

Son Llàtzer acoge la Jornada de Enfermería en Anestesia 
y Reanimación, con la participación de 150 profesionales

REDACCIÓN 
 
El Hospital Universita-

rio Son Llàtzer acogió 
durante dos días conse-
cutivos la Segunda Jor-
nada de Enfermería en 
Anestesia, Reanimación, 
Terapia del dolor y Ciru-
gía Mayor Ambulatoria, 
en la que participaron 
más de 150 profesionales 
de la salud. 

El encuentro tuvo 
como objetivo principal 
crear un foro de aprendi-
zaje y debate, en el que 
los profesionales relacio-
nados directa e indirec-
tamente con la asistencia 
del paciente en estas áre-
as pudieron conocer, ad-
quirir y ampliar conocimien-
tos basados en las diferentes 
líneas de actuación imple-

mentadas en el Hospital Son 
Llàtzer. 

La jornada fue inaugurada 

por la consellera de Salut i Con-
sum, Patricia Gómez, acompa-
ñada por el gerente de Son Llàt-

zer, Francisco Marí, y el equipo 
de enfermería de la Unidad de 
Anestesia, Reanimación, Terapia 

del Dolor y Cirugía Mayor 
Ambulatoria. 

Los ejes principales de 
las mesas redondas que 
se llevaron a cabo estu-
vieron relacionados con 
las actividades previas, 
evolutivas y posteriores 
a un proceso diagnóstico 
o quirúrgico, y también 
con el tratamiento del 
dolor agudo y crónico en 
estas áreas. 

Igualmente, se profun-
dizó en el enfoque de la 
asistencia anestésica en 
aquellos procedimientos 
diagnósticos o terapéuti-
cos que se llevan a cabo 
fuera del área quirúrgi-
ca, y que permiten mejo-
rar la calidad asistencial, 

percibida y real, del paciente 
que se somete a estos proce-
dimientos tan habituales.

Dr. Félix Hidalgo, Dr. Javier Agüera, Yolanda March, Patricia Gómez, Xisco Marí y Margalida Calafell.



18 •Del 9 al 22 de mayo de 2022  • Salut i Força

P U B L I C I D A D



Del 9 al 22 de mayo de 2022Número 468

J. RIERA ROCA / AGENCIA SINC 
 
Una investigación de la Uni-

versidad de Murcia (UMU) po-
dría haber descubierto el meca-
nismo responsable de los pro-
cesos de alergia, según informa 
la Agencia SINC. Los científi-
cos españoles han descrito nue-
va información sobre cómo se 
producen las reacciones alérgi-
cas, lo que facilitará el diseño 
de fármacos y terapias de rápi-
da acción que inhiban las res-
puestas exacerbadas. 

Esta investigación analiza el 
proceso de activación de la re-
acción alérgica, que se produce 
cuando los mastocitos –tam-
bién conocidos como células 
cebadas– detectan un alérgeno. 
Al entrar en contacto con dicho 
alérgeno, estas células liberan 
una serie de sustancias proin-
flamatorias al espacio que las 
rodea, lo que pone en marcha 
la respuesta alérgica. 

Esto provoca estornudos, tos, 
hinchazón o urticaria y, en al-
gunos casos, desencadena una 
reacción grave –denominada 
anafilaxia– que pone en riesgo 
la vida. Al entrar en contacto 
con un alérgeno, los mastocitos 
liberan una serie de sustancias 
proinflamatorias al espacio que 
las rodea, lo que pone en mar-
cha la respuesta alérgica. El es-
tudio revela varios pasos de la 
cadena de mensajes que ocu-
rren en este proceso. 

 
Analizan la activación 
de la reacción alérgica, 
que se produce cuando 
los mastocitos detectan 

la presencia de un 
alérgeno 

“El alérgeno se une al exterior de la 
membrana de la célula, lo que produce 
una cadena de comunicaciones mole-
culares para indicarle que debe liberar 
sustancias proinflamatorias”, expli-
ca David López, coautor de la pu-
blicación, según refleja la Agencia 
SINC. Según los investigadores, 
el reconocimiento de un alérgeno 
produce un incremento de ácido 
fosfatídico –un lípido que se en-
cuentra en la membrana celular−, 
detectado por una proteína 
(PKCε) que activará la descarga 
de productos inflamatorios. 

“Esta proteína se mueve hacia la 
membrana y allí modifica a otro 
péptido, llamado SNAP23, invo-
lucrado directamente en la libera-
ción de sustancias inflamatorias 
en este tipo de células”, señala 
López en declaraciones a la 
Agencia SINC. El descubri-
miento de este mecanismo fa-
cilitará el diseño de fármacos 
antialérgicos. “Su conocimiento 
es clave para avanzar en nuevas 
terapias”, concluye Emilio M. 
Serrano, otro de los coautores 
de la investigación. 

López subraya que la señali-
zación celular a través de lípi-
dos “es un proceso muy poco cono-
cido, que sirve para proporcionar 
órdenes de funcionamiento al resto 
de componentes celulares”. Para 
los autores, avanzar en este tipo 
de conocimiento permite en-
contrar nuevas vías de acción 
terapéutica. El diseño de fárma-
cos que inactiven este proceso 
podría ser una estrategia para 
frenar rápidamente respuestas 
alérgicas desmesuradas 

“El diseño de fármacos que inac-

tiven este mecanismo podría ser 
una estrategia para frenar rápida-
mente respuestas alérgicas desme-
suradas. Nuestros hallazgos faci-
litarán el avance en esta dirección 
con mayor velocidad, puesto que 
ahora tenemos información mole-
cular más precisa”, declara Se-
nena Corbalán, autora e inves-
tigadora de la UMU. 

Entre tanto habrá que seguir 
sufriendo esos periodos en los 
que “la primavera la sangre alte-
ra” que es por las alergias, no 
por el amor, no se engañen. Ya 
están aquí los primeros rayos 
de sol y las flores y pese a que 
este invierno se recordará como 
uno de los más fríos y lluviosos 
y con unos índices de gripes y 
resfriados más virulentos, casi 
son solución de continuidad 
vamos a cambiar los estornu-
dos que nos generaban las in-
fecciones respiratorias por los 
que nos generarán los pólenes. 

Vivimos para moquear. Poca 
broma: quienes sufren alergias 
saben que una afección de este 
tipo mal tratada puede acarre-

ar desde días enteros tirados en 
el sofá sin parar de estornudar 
y de sonarse las narices a mo-
lestas picazones en piel y ojos 
o problemas derivados que 
pueden —por increíble que pa-
rezca— ser muy inesperados: 
Se han dado casos de pinza-
mientos vertebrales por un es-
tornudo. Y eso sin hablar de lo 
limitante y hasta mortal que 
puede llegar a ser el asma y sus 
inesperados ataques. 

La alergia primaveral afecta 
aproximadamente al 10% de la 
población. La alergia es una 
respuesta del organismo ante 
el contacto con determinadas 
sustancias que provienen del 
exterior. En la alergia primave-
ral es el polen el principal cau-
sante de esta hipersensibilidad. 

Las alergias más comunes se 
presentan con la exposición al 
polen, a los ácaros y al polvo 
doméstico. Por este motivo, las 
medidas preventivas se diri-
gen a evitar el contacto con es-
tas sustancias. 

Puestos ya en manos del mé-

dico, este indicará una serie de 
pruebas como unas micro pun-
ciones en la piel con una serie 
de alérgenos para descubrir 
cuáles hacen reaccionar al pa-
ciente, unos análisis de sangre 
específicos, y si el problema ge-
nera asma una espirometría 
para determinar la capacidad 
pulmonar del paciente. 

 
Los tratamientos contra 
la alergia van desde los 

antihistamínicos y 
broncodilatadores a la 
terapia inmunológica 
De ahí se derivarán trata-

mientos que irán desde los an-
tihistamínicos y broncodilata-
dores a la terapia inmunológica. 
Los primeros —antihistamíni-
cos y broncodilatadores— tie-
nen por objeto evitar los efectos 
de la alergia, es decir, las descar-
gas de estornudos y la conges-
tión nasal, además de otros 
efectos en la piel o en los ojos, 
bloqueando el desenlace del 
ataque alérgico y dejando los 
bronquios dilatados para que 

Científicos españoles se acercan al esclarecimiento 
de los secretos de las alergias primaverales



desarrollen su normal función 
sin que la inflamación que pro-
duce el asma (la alergia es infla-
matoria) impida el correcto y 
suficiente paso del aire y pro-
duzca ahogos. 

La terapia inmunológica se 
basa en detectar a qué es alér-
gico cada paciente y desarro-
llar una vacuna para esa aler-
gia. De ese modo el cuerpo no 
reacciona a la entrada del alér-
geno —ácaros del polvo, póle-
nes, pelos de animales, etcéte-
ra— “confundiéndolos” con 
agentes nocivos y desatando 
una respuesta de rechazo que 
llega a ser inflamatoria y gene-
ra los accesos de estornudos, 
tos, mocos, asma, irritaciones 
oculares, etcétera. 

Durante años los especialistas 
en la materia han optado por 
unos o por otros medios de cu-
ración o de contención. Hay 
quien rechaza las vacunas con-
tra la alergia alegando que la en-
fermedad es en su base una pre-
disposición del sistema inmune 
de cuerpo a desarrollar respues-
tas patológicas, de modo que si 
se “cura” una alergia a una cosa, 
lo más probable es que en pocos 
años el cuerpo desarrolle una 
alergia a otra cosa, y hay que 
volver a empezar. 

Por ello se limitan a recetar 
antihistamínicos y si es necesa-
rio broncodilatadores. No es 
que exista una controversia pro-
piamente dicha. El médico es-
pecialista en alergología, inmu-
nología o neumología, que son 
las especialidades que tratan 
este problema, además de en 
casos especiales los dermatólo-
gos, decidirá lo que vea más 
conveniente para cada caso. 

Sin embargo, cabe señalar 
que un estudio desarrollado 
sobre 10.000 personas está dan-
do nueva luz al tema: Según in-
forma la Agencia SINC un me-
gaestudio sobre los anticuer-
pos de 10.000 personas de 
pacientes seleccionados en di-
versos estados de EE UU ha 
dado una sorpresa a los alergó-
logos al revelar que la propor-
ción de personas alérgicas es la 
misma en cualquier zona del 
país, lo único que varía es la 
sustancia que cada una recha-
za. ¿La predisposición importa 
más que la exposición? De con-
firmarse, los médicos tendrían 
que revisar algunas terapias. 

La intuición llevaría a pensar 
que en zonas con mayor canti-
dad de polen se producen más 
alergias. Pues no es así. El cen-
so más amplio realizado hasta 
la fecha, con una muestra de 
10.000 personas repartidas por 
toda la geografía estadouni-
dense a quienes se les midieron 
anticuerpos de 19 alérgenos di-
ferentes, establece que la pre-

valencia de alergias en mayo-
res de cinco años es la misma 
en cualquier región de EE UU. 

“Este fue el resultado más ines-
perado del estudio”, explica a 
Sinc Darryl Zeldin, líder del 
trabajo y director del Instituto 
Nacional de Salud Ambiental 
del NIH, según se incluye en 
un amplio reportaje publicado 
en la página web de la Agencia 
SINC. “Imaginábamos —aña-
de— que en unas zonas la pobla-
ción sufriría más alergias. 

En cambio, la prevalencia es 
prácticamente idéntica a lo largo 
de EEUU, cosa que nos hace pen-
sar que lo importante no son los 

factores externos, sino los inter-
nos”. “Es un dato verdaderamente 
interesante”, opina Josep Maria 
Antó, director del Centro de 
Investigación en Epidemiolo-
gía Ambiental de Barcelona y 
coordinador del proyecto euro-
peo MeDall para entender los 
mecanismos de aparición de 
las alergias, según refleja el re-
portaje de la Agencia SINC: 

 
Los científicos creen 

que las alergias no son 
tanto causa de los 

alérgenos sino por de 
una predisposición del 

organismo humano 

“Desde los diez años sospecha-
mos que no son tanto el resultado 
de una exposición a alérgenos es-
pecíficos, sino más bien una pre-
disposición previa que se manifies-
ta cuando hay exposición.” “El es-
tudio apoya esta hipótesis”, 
apunta Antó. “Si alguien tiene 
predisposición a sufrir alergias, re-
accionará ante lo que haya en su 
ambiente, ya sea polen, comida o 
pelos de gato”, dice Zeldin. 

Los investigadores estadou-
nidenses han confirmado que 
el tipo de alergia sí es diferente 
en una región u otra. Por ejem-
plo, en la costa este hay más 
alergias a sustancias propias de 

interiores, como pelo de gato o 
ácaros del polvo, y en la costa 
oeste a sustancias de exteriores, 
como hierbas o polen. Según 
los investigadores, que la pre-
valencia final sea tan similar in-
dica que “si alguien tiene predis-
posición a sufrir alergias, va a re-
accionar ante lo que encuentre en 
su ambiente, ya sea polen, cucara-
chas, comida o pelos de gato. 

Lo importante no es a qué te ex-
pongas, sino la sensibilidad de tu 
sistema inmunitario a sobrerreac-
cionar”, sentencia Zeldin, ava-
lando las tesis de quienes pre-
ferían evitar los síntomas a eli-
minar unas alergias que 
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alergología

Las alergias tienen una forma de presentarse 
muy variada. Su amplio espectro de presenta-
ción va desde una tos irritativa, seca y exte-
nuante hasta un distrés respiratorio, que puede ser 
mortal. Todo ello, sin olvidar que, en muchos casos, 

da la cara, directamente, en forma de ocasionales, inofensivos 
e inoportunos estornudos o en su vertiente más exudativa, 
como una incoercible rinitis. 

Sin embargo, las vías aéreas no son la única diana de los aler-
genos. La piel o el intestino son dos órganos dados a reaccionar 
de forma aparente y exagerada frente a sustancias considera-
das por el organismo como extrañas. El prurito, los habones y 
la diarrea la representan en sus otras caras. 

En la mayoría de las ocasiones, las manifestaciones son tan 
molestas y fastidiosas como inofensivas. El interrogatorio clí-
nico es, con mucho, la mejor herramienta para su diagnóstico, 
sin dejar de lado que las tecnologías médicas, cutáneas o plas-
máticas, son cada vez más precisas. 

La alergia es poliédrica. Está representada por entida-

des de naturaleza variopinta. En algu-
nos casos síntomas aparentemente alér-
gicos responden a manifestaciones pri-
marias de otras entidades de origen 
muy distinto y de tratamiento total-
mente diferente. 

La primavera es el momento en el que se 
manifiestan las alergias estacionales. Sin 
embargo comparten manifestaciones que 
pueden ser la avanzadilla de intoxicacio-
nes, de graves cuadros infecciosos e incluso de enfermedades 
autoinmunes sistémicas. La alergia es muy frecuente pero las 
enfermedades que se manifiestan como ella, sin serlo, no son 
nada extrañas. Estos cuadros precisan de un diagnóstico rigu-
roso y de un tratamiento específico. No tenerlo en cuenta, no 
es una buena opción.

Jaume Orfila 
Asesor Científico 
de Salut i Força

Las estacionales 



reaparecerían, aunque diferen-
tes, con el tiempo. “Y también 
nos hace pensar que los factores ge-
néticos pueden ser más determi-
nantes y generales de lo que creía-
mos”, añade este médico e in-
vestigador. 

La gente se hace alérgica an-
tes de la exposición, no des-
pués. ¿Hay, pues, que seguir 
descubriendo las causas de la 
alergia y vacunar como piedra 
angular del tratamiento? 
¿Ofrece algún tipo de riesgo o 
efecto secundario vacunar con-
tra diferentes alergias a lo largo 
de la vida? Los especialistas lo 
están estudiando. 

Josep María Antó —refleja la 
Agencia SINC— matiza que 
“una cosa son los datos y otra las 
interpretaciones”, y cita estudios 
a escala europea y mundial en 
los que sí se observa variación 
en la prevalencia de las alergias. 
“Tanto en países industrializados 
como en el mundo en desarrollo hay 
más alergias en las ciudades que en 
las áreas rurales. Esto está bien es-
tablecido. Los países nórdicos su-
fren más alergias que los mediterrá-
neos, aunque desconocemos las 
causas y mecanismos”. 

Cuando una persona es alér-
gica a una sustancia, su sistema 
inmunitario se defiende de ma-
nera exagerada ante lo que con-
sidera una amenaza, produ-
ciendo inmunoglobulina E 
(IgE), que provoca la reacción 
alérgica. Por eso se miden en 
sangre los niveles de distintas 
variantes de la IgE. Antó desta-
ca que el estudio estadouniden-
se haya analizado la presencia 
en sangre de 19 anticuerpos IgE 
diferentes, mientras que de mo-
mento los estudios europeos 
han utilizado solo entre 5 y 7. 

“No me sorprendería que si am-
pliáramos el número de sensibili-
dades medidas observáramos tam-
bién más homogeneidad en Euro-
pa”, dice Antó. “Cuanto más 
sucio está el ambiente en que te crí-
as, menos riesgo de alergias ten-
drás”, establece Zeldin. Parece 
que la práctica de exponer a los 
niños a los virus y bacterias de 
otros niños en las escuelas para 
fortalecerlos, podría funcionar, 
al menos a nivel de la misma fi-
losofía, con las alergias. 

Resulta obvio que en la apa-
rición de alergias intervienen 
factores ambientales como el 
exceso de higiene, la contami-
nación y la obesidad. Los niños 
que van a guarderías desarro-
llan menos alergias que los 
criados en casa. Por su mayor 
exposición a gérmenes desde 
pequeños, los que tienen her-
manos también sufren menos 
alergias que los hijos únicos, 
según se refiere en el extenso 
informe publicado hace un 
tiempo por la Agencia SINC. 

En un estudio en zonas 
rurales se observó que 

la exposición a 
endotoxinas 

bacterianas del ganado 
protegía de las alergias 

En un estudio realizado en 
zonas rurales de Austria y 
Alemania —añade el mismo 
informe— se observó que la 
exposición a endotoxinas bac-
terianas procedentes del gana-
do generaba una notable pro-
tección frente alergias. Zeldin 

acaba de publicar otro estudio 
demostrando que la exposi-
ción a altos niveles de NO2 y 
partículas en ciudades conta-
minadas incrementa la canti-
dad de alergias. 

El ambiente en el que una 
persona se desarrolla modula 
el sistema inmunitario para 
hacerlo más resistente o frágil 
ante las alergias. Pero el nuevo 
paradigma indica que genes y 
ambiente pueden terminar 
configurando un organismo 

susceptible de manera genéri-
ca a las alergias, que después 
reaccionará ante el contacto 
con alérgenos. No habría ge-
nes o sensibilización inicial a 
sustancias específicas, sino 
mecanismos más generales 
que harían a una persona alér-
gica o no. 

La predisposición sería más 
importante que la exposición, 
creen los expertos: “Si tras más 
investigaciones confirmamos que 
esto es así, nos tocará replantear 

algunas terapias basadas en evitar 
la exposición”, apunta el Dr. 
Antó. Otro aspecto interesante 
derivado del trabajo de Darryl 
Zeldin es que el aumento de 
alergias en las últimas décadas 
puede haberse detenido. Los 
especialistas creen que segura-
mente por la hipótesis de la hi-
giene, las alergias en países de-
sarrollados han crecido. 

“Pero no tenemos datos precisos 
para demostrarlo, porque los test 
cutáneos con los que se medían las 
alergias hace 30 o 40 años no eran 
tan precisos como los análisis de 
IgE en sangre que hacemos en la 
actualidad”, explica Zeldin. 
Para solucionar esto, investiga-
dores del Instituto Nacional de 
Salud Ambiental del NIH es-
tán recogiendo muestras de 
sangre de antiguos estudios 
guardadas durante décadas, 
en las que quieren analizar la 
concentración de IgE. 

“Lo que nos parece estar obser-
vando es que efectivamente hubo 
un gran aumento, pero que en los 
últimos años se ha estabilizado”, 
concluye. “Podría ser que hubié-
ramos llegado a cierta saturación 
poblacional en la prevalencia de 
alergias. Esto encajaría en la hipó-
tesis de que hay mecanismos más 
genéricos. No todo el mundo es 
susceptible a todo”, confirma 
Antó. De momento todo son 
hipótesis. Lo que funcionaba 
antes funciona ahora. Es cues-
tión de enfoques, de mejorar 
protocolos.
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Llevar una alimentación 
sana también es 

posible en verano
La nutricionista del Policlínico Laserclinic de Hospital 

Parque Llevant, Cati Neus Abraham, nos ofrece algunas 
fórmulas para mantener buenos hábitos nutricionales 

SALUD EDICIONES 
 
El verano es una de las épo-

cas del año más esperada, en la 
que realizamos una gran canti-
dad de actividades al aire libre 
y exponemos más nuestro 
cuerpo a las altas temperaturas 
y a los efectos nocivos del sol.  

También cambian nuestros 
hábitos y suele ser muy fre-
cuente perder la rigurosidad de 
los horarios de invierno, afec-
tando a nuestro modo de ali-
mentarnos, favoreciendo que 
nuestra alimentación se vuelva 
desordenada y descuidada. 

Por esta razón resulta funda-
mental adquirir también en ve-
rano una rutina que favorezca 
una dieta sana, ordenada y equi-
librada, olvidándonos de las de-
nominadas “dietas milagro”. 

A las puertas de esta esta-
ción, Cati Neus Abraham, nu-
tricionista en el Policlínico La-
serclinic de Hospital Parque 
Llevant nos da algunos conse-
jos para que nuestra alimenta-
ción siga siendo igual de sana 
también en verano.  

 
La importancia de la 
hidratación 

 
Debido al calor, tenemos ma-

yores posibilidades de deshi-
dratarnos. Por ello es recomen-

dable beber una mayor canti-
dad de líquido, y priorizar el 
consumo de alimentos frescos, 
en particular verduras y frutas, 
ya que son ricas en agua, vita-
minas y minerales, y nos ayu-
dan a rehidratarnos. 

Introducir estas sencillas 
pautas en nuestro día a día re-
presenta el primer paso para 
adquirir una rutina que favo-
rezca una dieta sana, ordenada 
y equilibrada. 

 
Algunos trucos para lograr 
nuestro objetivo 

 
Igual que planificamos nues-

tras salidas, podemos hacerlo 
también con nuestras comidas, 
tanto en casa, como si comemos 
fuera. De esta manera, evitamos 
comer todos los días lo mismo y 
además podemos elaborar me-
nús más saludables que un sim-
ple sándwich o patatas fritas.  

Podemos acudir a las salsas 
para hacer más atractivo un 
plato. Elaboradas con produc-
tos frescos y naturales es sinóni-
mo de placer, pero también de 
salud. 

Tener siempre a punto yogu-
res, frutas, o ensaladas con ve-
getales frescos y/o combina-
das con fruta siempre a punto 
nos permitirá no caer en los ali-
mentos ultraprocesados cuan-

do sintamos hambre. También 
resulta extremadamente útil 
no comprar aquello que no 
queramos comer.  

 
Lo que nunca debe faltar en 
nuestra dieta 

 
- Verduras y hortalizas de to-

dos los colores. Incluirlas tanto 
en la comida como en la cena.  

- Frutas ya sea como parte 
del desayuno, postre, snack o 
en ensaladas.  

- Proteína de calidad (carne, 
pescado, huevos o legumbres) 
que son muy saciantes. 

- Grasas saludables (aceite de 
oliva virgen extra, aguacate, 
frutos secos...). Son necesarias 
para nuestro organismo y, ade-
más, aportan más saciedad a 
las comidas. 

- Cereales como arroz, qui-
noa, trigo sarraceno, avena o 
tubérculos (patata, boniato). 

- Lácteos naturales y de cali-
dad, los podemos consumir en 
forma de yogurt, helado case-
ro, queso…  

Y por último tener siempre 
presente que llevar una ali-
mentación sana y equilibrada, 
manteniendo unos buenos há-
bitos no solo es bueno para 
nuestra salud, sino que nos 
hará sentir mejor y por tanto, 
disfrutar más del verano. Cati Neus Abraham.



REDACCIÓN 
 
Con la llegada del diagnósti-

co del cáncer nos vemos arras-
trados por muchas emociones. 
Las dudas sobre el futuro, so-
bre el tratamiento, las secue-
las… Nos centramos en ir 
afrontando cada paso, como si 
quisiéramos escalar una mon-
taña. Y una vez que parece que 
todo ha pasado, que el cáncer 
ha remitido y estamos en lo que 
creíamos que sería la cima, 
aparece una nueva e intensa 
emoción: el miedo a la recaída.  

Es algo normal. Pasar un 
proceso oncológico es una ex-
periencia que no queremos re-
petir. Además, esta emoción 
tiene su función. El miedo, al 
fin y al cabo, nos hace estar 
alerta.  

Es por ello que el miedo a la 

recaída aparece no solo por te-
mor a repetir la experiencia, 
sino también para que poda-
mos estar vigilantes respecto 
a cambios o posibles síntomas 
que nos deban hacer consultar 
con nuestro médico y tomar 
medidas a tiempo.  

Entendiendo que el miedo a 
la recaída es una emoción no 
sólo válida y habitual, sino tam-
bién necesaria, el problema 
llega cuando se convierte en 
una obsesión que nos controla, 
y deriva en síntomas como el 
nerviosismo, la ansiedad, la 
tristeza o la hipervigilancia, 
que acaban afectando a nues-
tro día a día.  

Por ello, es necesario no 
desterrar ese miedo, sino 
aprender a gestionarlo. El 
equipo de psicooncología de la 
Asociación Española Contra el 

Cáncer realiza talleres dirigi-
dos a pacientes que han acaba-
do el tratamiento. Puede obte-
nerse más información al res-
pecto llamando al número 900 
100 036  

Cómo se manifiesta el 
miedo  

  
Tal y cómo señalábamos, el 

miedo a la recaída es un senti-
miento habitual en los pacientes 
con cáncer. En ocasiones, apa-
rece inmediatamente después 
de la remisión del tumor; en 
otras, se acrecienta en fechas o 
momentos señalados.  Por 
ejemplo, cuando se acerca una 
revisión; al acercarse una fecha 
especial, como el día del diag-
nóstico, de la cirugía; o bien 
cuando una persona conocida es 
diagnosticada, tiene una recaída 

o nos hablan de un fallecimiento 
a causa de la enfermedad.  

En estos momentos lo que 
nos ocurre es que nos desbor-
da la sensación de incertidum-
bre, una emoción que también 
podemos aprender a manejar.   

Esta incertidumbre puede tra-
ducirse en falta de concentra-
ción, que nos cueste hacer cosas 
que antes hacíamos sin pensar, 
falta de sueño, irritabilidad, y 
otras muchas alteraciones.  

De esta forma, este miedo 
puede manifestarse de diferen-
tes formas, en lo que se conoce 
como el ‘triple sistema de res-
puesta’. Este se resumiría en:  

• Lo que ocurre en mi mente. 
Nos desbordan pensamientos 
recurrentes de previsión del 
futuro, los llamados “y si…”. 
Esto dificulta estar atentos a 
otras tareas cotidianas.  

• Lo que ocurre en mi cuer-
po. Síntomas parecidos a la an-
siedad, dificultad con el sueño, 
tensión muscular, taquicardia, 
nerviosismo.  

• Lo que yo hago. Puede dar-
se una evitación de todo lo que 
tenga que ver con la enferme-
dad, no contactar con nada o 
nadie que tenga que ver con el 
cáncer e, incluso, evitar citas 
médicas; o pasar al otro extre-
mo, una hipervigilancia alrede-
dor del cáncer. Esto nos lleva a 
estar más enfadados e irrita-
bles o sentir tristeza acusada.  

Qué podemos hacer 
para controlar el miedo  

  
Lo primero que hay que ma-

tizar es que si la situación llega 
a un punto en el que el miedo 
nos bloquea para disfrutar o 
sobrellevar nuestro día a día, 
será necesario acudir a un es-
pecialista en psicología para 
que nos ayude con la gestión 
del mismo.  

Mientras, hay ciertas herra-
mientas que nos pueden ser 
útiles para no dejar que toda 

nuestra energía se centre en 
luchar contra el miedo, y nos 
quite los recursos para el resto 
de nuestras actividades. 

El objetivo no es eliminar el 
miedo, sino hacerlo más pe-
queño para dejar más espacio 
a otras emociones del día a día.  

1. Pensamiento orientado al 
presente. El miedo nos genera 
un malestar para algo que no 
ha sucedido o no sucederá. Por 
eso debemos centrarnos en lo 
que está pasando hoy. Es una 
pauta complicada, porque con-
lleva mucha práctica. El miedo 
es tan grande que cuesta, pero 
con la práctica podemos ir de-
sarrollando esta capacidad.  

2. Rutinas y planificación. 
Cuando el ser humano no tiene 
problemas determinantes, es 
sencillo encontrar cosas que nos 
gustaría hacer, y si no las hace-
mos es porque no tenemos tiem-
po. Cuando una persona está 
mal es muy complicado volver a 
conectar con esas actividades. 
Por eso, es importantes volver a 
planificar rutinas y actividades 
que nos gustan. Leer un libro, 
quedar con un amigo, hacer de-
porte, para, poco a poco, ir recu-
perando nuestra vida. 

3. Relajación y meditación. 
Son importantes para ayudar a 
desactivar estos pensamientos 
obsesivos. Estos pensamien-
tos activan nuestro nerviosis-
mo, mientras que la relajación 
y la meditación nos ayudan a 
desactivarlos.  

4. Regulación emocional. Las 
emociones son adaptativas, vie-
nen con nosotros. Sin embargo, 
es importante realizar un traba-
jo para identificarlas, ponerles 
nombre para entrar en contac-
to. El siguiente punto sería sa-
ber cómo expresar esa emo-
ción, o, incluso, saber cuándo y 
con quién quiero expresarla. 
Hemos de tener en cuenta que 
no podemos obviarla, porque la 
emoción no desaparece, pero sí 
se puede gestionar.

Aprendiendo a vivir 
con el miedo a la recaída
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REDACCIÓN 
 
Los ilustradores de Melicotó 

diseñaron el pasado mes de 
junio unas bolsas solidarias a 
beneficio de la Asociación 
Contra el Cáncer en Balears.  

Los cuatro modelos presen-
tados pusieron el foco en la 
prevención del cáncer e incluí-
an frases de la cultura popular 
mallorquina para incidir en la 
importancia que tiene seguir 

hábitos de vida saludable: ali-
mentación adecuada, protec-
ción solar, ejercicio físico y no 
fumar. 

Después del éxito de ventas 
que tuvieron las bolsas, que 
contaron con Miquel Montoro 
y Abdón Prats como embaja-
dores, Melicotó ha adaptado 
los mismos diseños a cuatro 
modelos de tazas solidarias 
que estarán a la venta en su 
tienda de calle Blanquerna, 

32, en Palma, y en las sedes 
de la Asociación Española 
Contra el Cáncer en Palma, 
Inca y Campos. 

En la presentación de este 

nuevo producto solidario, Rocío 
Capristo, técnica en Preven-
ción de la Asociación Española 
Contra el Cáncer en Balears, 
dio una charla  sobre cómo re-

ducir el riesgo de sufrir cáncer 
incorporando hábitos de vida 
saludable, como se nos indica 
en el Código Europeo Contra el 
Cáncer.
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La Asociación Española 
Contra el Cáncer y el Colegio 
de Farmacéuticos aleccionan 

a la población sobre 
protección solar 

REDACCIÓN  
 
Voluntarios de la Asociación, 

farmacéuticos del COFIB y pro-
fesionales de los laboratorios 
dermatológicos Avène han in-
formado sobre la necesidad de 
protegerse adecuadamente 
del sol en las carpas que se 
han instalado en Palma, la UIB, 
Ciutadella, Ibiza y Formentera.  

Las personas interesadas 
podían conocer su fototipo de 

piel tras una medición indivi-
dual de melanina, se les indi-
caba cuál es la protección solar 
que necesitan y recibían una 
muestra de protección solar 
adecuada, así como un folleto 
informativo con los principales 
consejos de prevención.  

En el presente número de 
Salut i Força, el lector encon-
trará más información sobre 
esta iniciativa conjunta en la 
sección 'Farmàcia Oberta'.

Llegan las tazas solidarias de Melicotó, tras el éxito 
de las bolsas con mensajes de prevención del cáncer 

Javi Torrado, de Melicotó; Jaime Bellido, vicepresidente de la Asociación Española Contra el Cáncer en Balears, y Xesca Valentí, voluntaria.



REDACCIÓN 
 
La Asociación Española Con-

tra el Cáncer en Illes Balears y el 
Col.legi Oficial de Farmacèutics 
de les Illes Balears han retoma-
do, tras dos años de parón debi-
do a la pandemia, la campaña 
conjunta de prevención de cán-
cer de piel, una enfermedad 
cuyo principal factor de riesgo 
es la exposición a la radiación 
ultravioleta. La campaña, con el 
lema de “Amb el sol… no ju-
guis amb foc”, se desarrolla a 
través de carpas informativas 
atendidas por farmacéuticos 
del COFIB y laboratorios Avé-
ne, además de voluntarios de la 
AECC que informan sobre la 
necesidad de protegerse ade-
cuadamente del sol. Las perso-
nas atendidas en las carpas co-
nocen su fototipo de piel tras 
una medición individual de 
melanina, se les indica cuál es la 
protección solar que necesitan 
y se entrega una muestra de 
protección solar adecuada.  

 
Prevención 

 
En la presentación de la cam-

paña informativa, el presiden-
te de la Asociación Española 
Contra el Cáncer en Illes Bale-
ars, Dr. José Reyes, expuso los 
criterios de prevención y los úl-
timos datos sobre la incidencia 
y mortalidad del cáncer de piel 
en nuestra comunidad autóno-
ma. En 2021 hubo 130 nuevos 
casos de melanoma en Balea-
res y 16 personas fallecieron a 
causa de este tumor. La impor-
tancia del melanoma reside, 
más que en su frecuencia, en su 
rápido aumento en países de-
sarrollados desde los años 50 y 
a que este aumento está rela-
cionado directamente con la 
exposición solar por motivos 
estéticos y de ocio; alrededor 
del 81% de los casos se locali-
zan en países desarrollados. En 
Baleares, la incidencia de los 
diagnósticos de cáncer de piel 
se sitúa en quinta posición tras 
el cáncer colorrectal, de mama, 
próstata y pulmón.  

En su intervención, el Dr. Re-
yes subrayó la importancia de 
mantener una correcta protec-
ción solar y del cuidado de la 
piel: “Usar protector solar adap-

tado al fototipo de piel y evitar es-
tar al sol durante periodos prolon-
gados, especialmente en las horas 
centrales del día (entre las 12 ho-
ras y las 16 horas), puede reducir 
el riesgo de desarrollar cáncer de 
piel; especialmente en personas 
con pieles sensibles cuyo fototipo 
cutáneo es bajo”, afirmó. 

Por su parte, Antoni Real, 
presidente del COFIB, destacó 
el compromiso de los farma-
céuticos en la fotoprotección 
solar de los ciudadanos, una 
labor que cuenta con la cola-
boración de la Cooperativa 
d’Apotecaris para hacer posi-
ble la distribución, desde las 

oficinas de farmacia, de 65.000 
folletos con consejos prácticos 
sobre prevención solar.  Ade-
más, Real explicó que “es muy 
importante consultar al farma-
céutico en caso de tomar alguna 
medicación, ya que hay algunos 
fármacos fotosensibilizantes que 
pueden crear reacciones adversas. 

También hay que preguntar al 
farmacéutico en casos especiales 
como niños, embarazadas o per-
sonas mayores, que deben aumen-
tar las precauciones a la hora de 
tomar el sol”, concluyó. 

 
Evitar la exposición al sol 

 
Por su parte, Aina Bordoy, 

vocal de dermofarmacia del 
COFIB, insistió en la necesidad 
de evitar la exposición solar en 
las horas centrales del día, a 
utilizar fotoprotector también 
en los días nublados, y a apli-
carlo al menos media hora an-
tes de la exposición al sol, ade-
más de renovar la aplicación 
cada dos horas. La vocal cole-
gial también recordó la necesi-
dad de utilizar gafas de sol ho-
mologadas, gorra y fotoprotec-
tor labial e instó a no olvidarse 
de ponerse crema detrás de las 
orejas, nariz y pies. Por último 
explicó que cuando se trata de 
niños, mujeres embarazadas, 
ancianos o personas que to-
man medicación, se debe con-
sultar al farmacéutico, que 
ayudará a seleccionar el foto-
protector más adecuado para 
cada caso o tipo de piel.
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La AECC y el COFIB inciden en la importancia 
de protegerse adecuadamente del sol

El cáncer de piel es una enfermedad 
maligna producida por la división y cre-
cimiento descontrolado de las células 
que la forman, con capacidad 
para invadir los tejidos y es-
tructuras sanas de alrededor y, 
en algunos casos, a otros órga-
nos a distancia. Existen varios 
tipos de cáncer de piel, entre 
los que destacan los melano-
mas y los carcinomas. 

Tanto en los carcinomas como 
en los melanomas, el principal 
factor de riesgo implicado en su 
aparición son las radiaciones so-
lares (fundamental en los carci-
nomas) sobre todo las de tipo B (UVB) y 
las de tipo A (UVA), por ello resulta funda-
mental protegerse adecuadamente, sobre 
todo durante la época estival, cuando los 
índices de radiación son más elevados. 

Los melanomas son el tipo de cáncer 
cutáneo menos frecuente, aunque en los 

últimos años se está registrando un au-
mento de forma considerable. Se desarro-
llan sobre todo en personas de piel y ojos 

claros con dificultad 
para broncearse y 
que han sufrido que-
maduras solares. 
Igualmente, la expo-
sición puntual, exce-
siva e intermitente al 
sol se relaciona con su 
aparición, preferente-
mente en zonas no 
expuestas al sol habi-
tualmente, como la 
espalda o las piernas. 

Además de la acción de las radiaciones 
solares, el riesgo que una persona tiene 
de padecer un melanoma aumenta con 
la existencia de antecedentes familiares 
o personales de este tumor, la presencia 
en la piel de más de 50 o 60 lunares, el pa-
decimiento de quemaduras solares con 

ampollas durante la infancia y adoles-
cencia y la edad avanzada. 

Como suelen presentar lesiones muy 
características, una señal de alarma es 
que sigan la regla del A (asimetría), B 
(bordes irregulares), C (color variado), D 
(diámetro mayor de 6 milímetros) y E 
(evolución y cambio de aspecto). Ante 
una lesión que presente alguna de estas 
características, o si se producen cambios 
en las manchas, costras o úlceras ya exis-
tentes, es necesario consultar con el der-
matólogo a la mayor brevedad posible. 

Por otra parte, los carcinomas son los tu-
mores más frecuentes del ser humano y 
aparecen sobre todo a partir de los 50 años, 
principalmente en personas expuestas al sol 
de forma crónica, como trabajadores al aire 
libre. Con gran frecuencia, las lesiones se lo-
calizan en la cara, el cuello y las manos. Ante 
la aparición de cualquier alteración, lesión 
nueva o el cambio de alguna ya existente, se 
debe consultar con el dermatólogo.

Cómo detectar señales de alarma del 
cáncer de piel y prevenir su aparición

Un momento de la presentación de la campaña “amb el sol... no juguis en foc”
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ciencia

SALUD EDICIONES 
 
El pasado día 3 de mayo de 

2022 el Dr. Joan Enric Vilardell 
Santacana, repasó la historia de 
los lazaretos del Mediterráneo 
occidental en la Reial Acadè-
mia de Medicina de les Illes Ba-
lears, una investigación fruto 
del interés que le suscitó el La-
zareto de Mahón. 

El Dr. Vilardell, menorquín 
de adopción desde hace 40 
años, es diplomado en Arqui-
tectura Técnica, Licenciado en 
Arquitectura y Doctor en Ar-
quitectura con la tesis "La Fun-
dación de Georgetown, Menorca 
1771", enmarcada dentro de la 
Historia de Menorca y espe-
cialmente en la Historia de su 
Arquitectura. 

Actualmente es secretario ge-
neral del Colegio Oficial de Ar-
quitectos de las Islas Baleares 
en la demarcación de Menorca 
y autor de los libros “La Funda-
ción de Georgetown, Menorca, 
1771” -obra principal, su tesis 
doctoral-, “Arquitectura contem-
poránea en Menorca”, “Miradas 
comprometidas. Artículos de Ar-
quitectura y Urbanismo (1993-
2017)”, “Muestra de Arquitectu-
ra: la vivienda unifamiliar en Me-
norca, 1950-1990” y “Es Castell: 
catálogo de la exposición 1991”. 

 
Trayectoria 

 
Tiene una dilatada trayectoria 

como arquitecto en edificación y 
urbanismo y ha ganado nume-
rosos premios. Hace 5 años que 
es miembro numerario del Isn-
titut Menorquí d’Estudis (IME), 
Sección de Ciencia y Técnica, y 
lleva muchos años colaborando. 

Como investigador ha escri-
to sobre arquitectura contem-
poránea de Menorca con fascí-
culos editados desde el año 
1991, ha participado en cursos 
sobre Historia de la Arquitec-
tura en la Universidad Interna-
cional de Menorca Isla del Rey, 
ha participado en Jornadas de 
Arquitectura sobre cómo reu-
tilizar y rediseñar la Arquitec-
tura del Puerto de Mahón y ha 

publicado sobre la arquitectura 
y urbanismo de Menorca entre 
los años 1960-1980. 

En su obra, el Dr. Vilardell 
tiene una visión histórica de lo 
que se debe hacer arquitectóni-
camente, pero también tiene 
una visión de futuro. Por eso, 
sus proyectos son sólidos fruto 
de la investigación además de 
la innovación, una doble mira-
da que encontramos en el dise-
ño de su arquitectura. 

El trabajo que ha presentado 
en la Reial Acadèmia de Medi-
cina de les Illes Balears se llevó 
a cabo mediante una beca otor-
gada por el IME en 2019. Pro-
fundizar en el conocimiento de 
los Lazaretos del Mediterráneo 
occidental con la ordenación ur-
banística que ha ido existiendo, 
con su configuración arquitec-
tónica, con el análisis de la polí-
tica sanitaria de contexto, des-
cubriendo nuevos aspectos so-

bre estos temas, han sido los 
principales contenidos de su ex-
posición. Ha tenido que viajar -
presencialmente o de forma vir-
tual- a Venecia, Milán, Verona, 
Génova, Trieste, Dubrovnik, La 
Valetta, Mesina, Cagliari, Barce-
lona, Alcúdia, Palma, evidente-
mente Mahón y muchos luga-
res más, para tener una visión 
global y con conocimiento de la 
existencia de los lazaretos. 

Este trabajo incluye concep-

tos del siglo XVII y XVIII que a 
día de hoy oímos todos los días: 
infecciones, hospitales, cuaren-
tena, confinamiento, epidemia, 
frontera, salud pública... pala-
bras que también encontramos 
en este magnífico trabajo. 

De la misma forma que lo 
hacía Josep Miquel Vidal i 
Hernández, el Dr. Joan Enric 
Vilardell Santacana ha ilustra-
do con un capítulo más de la 
Historia de la Ciencia.

Breve historia de los Lazarateros 
en el Mediterráneo Occidental

El Dr. Joan Enric Vilardell Santacana, repasó la historia de los lazaretos del 
Mediterráneo occidental en la Reial Acadèmia de Medicina de les Illes Balears

De izquierda a derecha, Dr. Arturo López González, Dr. Joan Enric Vilardell Santacana y Dr. Pere Riutord Sbert

El Dr. Pere Riutord, dando la introducción a la conferencia. Imagen de la RAMIB, donde tuvo lugar la conferencia. 
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ANDRÉS CIFUENTES Y SALVADOR PASCUAL / CIRUJANOS DEL APARATO DIGESTIVO DE JUANEDA HOSPITALES

«El “Sleeve gastrectomy” es hoy la técnica 
quirúrgica más eficaz para tratar la obesidad 

mórbida y reducir el peso hasta un 70%»
Los doctores Andrés 
Cifuentes y Salvador 
Pascual son dos 
cirujanos del aparato 
digestivo, referencia en 
Baleares en muchas 
técnicas quirúrgicas. 
Dedicados en exclusiva, 
en el ámbito de la 
Medicina Privada a 
Juaneda Hospitales, y en 
sinergia con los 
endocrinólogos Luis 
Masmiquel y Luis Gómez, 
conforman la Unidad de 
Obesidad de este centro 
hospitalario. En esta 
entrevista el Dr Andrés 
Cifuentes explica las 
claves de una 
intervención quirúrgica, 
el “Sleeve gastrectomy”, 
que tiene por objeto una 
reducción de estómago 
para lograr la corrección 
de la obesidad mórbida 
y de las múltiples y 
peligrosas patologías 
asociadas que conlleva 
esta enfermedad. 

H.B. 
 

P.—¿En qué consiste el “slee-
ve gastrectomy”? 

R.—El “Sleeve gastrec-
tomy” es una cirugía para la 
obesidad, conocida en caste-
llano como gastrectomía en 
manga, gastrectomía tubular 
o gastrectomía vertical, que 
consiste en reducir la capaci-
dad del estómago, extirpán-
dole una gran parte, y fabri-
cando con ese proceso un tubo 
gástrico que tiene menor capa-
cidad. Se realiza por vía lapa-
roscópica, es decir, sin corte 
quirúrgico abierto, insertando 
en el abdomen una serie de tu-
bos que llamamos trocares, 
evitando así grandes incisio-
nes. Es la técnica más realiza-
da actualmente, a nivel mun-
dial, para el problema de la 
obesidad. Con esta interven-
ción lo que conseguimos, al te-
ner menor capacidad el estó-
mago resultante, es reducir el 
apetito y también la capacidad 
de comer del paciente. Al to-
mar menos cantidad de ali-
mento en cada comida se lo-
gra el objetivo de adelgazar, 
en un periodo aproximado de 
unos dos años. 

P.—¿A quién se puede operar 
con esta técnica? 

R.—Este tipo de interven-
ción está indicada en la mayo-
ría de los pacientes afectos de 

obesidad mórbida, pero 
siempre se debe realizar 
con carácter previo un estu-
dio individualizado. Se 
aplica a pacientes adultos, 
de entre 18 y 70 años, con 
una obesidad mórbida, es 
decir, con un índice de 
masa corporal (que es la re-
lación entre la talla del peso 
del paciente) superior a 35-
40; pacientes obesos que 
además presenten algún 
tipo de morbilidad asociada, 
patologías que van asociadas 
a la obesidad. Esta cirugía 
también se ha visto indicada 
en algunos de los pacientes 

con síndrome metabólico, esto 
es, con una diabetes de difícil 
control y asociada a una obe-
sidad severa. En cualquier 
caso, a todos los pacientes que 

se vayan a someter a esta 
intervención hay que estu-
diarlos previamente, para 
descartar una serie de en-
fermedades, como lesiones 
gástricas, reflujos severos, 
trastornos endocrinológi-
cos, psiquiátricos o de con-
ducta alimentaria que po-
drían justificar esa obesi-
dad y que tendrían otro 
tipo de tratamiento. Se rea-
liza primero un estudio in-

dividualizado, se consensúa la 
indicación con el paciente y fi-
nalmente se señalan la cirugía, 
la técnica y el tratamiento que 
se van a realizar. El “Sleeve 

Los doctores Salvador Pascual y Andrés Cifuentes.

�“Este tipo de intervención 
está indicada en la mayoría 
de los pacientes afectos de 
obesidad mórbida, pero 
siempre se debe realizar 
con carácter previo un 
estudio individualizado”

�“El ‘Sleeve gastrectomy’ es el 
tratamiento que tiene en estos 
momentos una mayor aceptación 
y una mayor utilidad para este 
tipo de pacientes y de la patología 
asociada a los casos más graves y 
peligrosos de obesidad”
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gastrectomy” es el tratamiento 
que tiene en estos momentos 
mayor aceptación y mayor 
utilidad para este tipo de pa-
cientes y de patología. 

 
P.—¿Qué ventajas e inconve-
nientes tiene este tipo de ci-
rugía? 

R.—El “Sleeve gastrec-
tomy” es un tipo de técnica 
quirúrgica restrictiva, con la 
que se consigue reducir el es-
tómago. Respecto de otras téc-
nicas´quirúrgicas para el tra-
tamiento de la obesidad de 
tipo puramente malabsortivo, 
como el cruce duodenal, o téc-
nicas mixtas, restrictivas y ma-
labsortivas, como el bypass, la 
ventaja es que hay un menor 
riesgo quirúrgico: se reducen 
las posibles complicaciones al 
simplificarse la técnica. Por 
otra parte, la recuperación es 
más rápida. El paciente, habi-
tualmente, no está más allá de 
48 horas en el postoperatorio 
tras la intervención. Es una 
técnica que es más fisiológica, 
es decir que el paciente absor-

be todo lo que ingiere, con lo 
cual no hay malabsorción y el 
control metabólico es más fá-
cil. El control de parámetros 
como el calcio, el hierro o el 
ácido fólico, es mucho más 
sencillo en estos pacientes res-
pecto a los que han sido inter-
venidos con otros procedi-
mientos. A largo plazo tam-
bién tiene menores efectos 
secundarios del tipo de la 
diarrea por la malabsorción 
u oclusiones intestinales 
por alteración de la anato-
mía intestinal del paciente. 
En cuanto a inconvenien-
tes, el “Sleeve gastrectomy” 
puede ser algo menos radi-
cal en la pérdida de peso. 
Puede existir una diferen-
cia de un 10% aproximada-
mente, respecto a otras téc-
nicas más agresivas. 

 
P.—¿Es, pues, realmente, un 
tratamiento eficaz? 

R.—El objetivo de la cirugía 
de la obesidad es perder más 
del 70% del exceso de masa 
corporal, es decir, del peso que 

le sobra al paciente sobre un 
teórico ideal, y que esta pérdi-
da sea consistente en el tiem-
po. Con el “Sleeve gastrec-
tomy” esto se consigue en un 
plazo de aproximadamente 
dos años, aunque durante el 
primero se pierde ya la mayo-
ría del peso y el segundo año 
se considera de estabilización. 

Más allá de esos dos años so-
lemos dar el alta al paciente. El 
objetivo se consigue en un 
80% de los casos. Existe un pe-
queño porcentaje de pacientes 
que puede precisar un trata-

miento complementario a esta 
cirugía, con otras técnicas u 
otros procedimientos para 
conseguir los objetivos. Con 
esta intervención mejoran y se 
corrigen la mayoría de las pa-
tologías asociadas a la obesi-
dad, como son la diabetes, la 
hipertensión, los problemas 
de apneas del sueño o sobre-

cargas articulares, que vie-
nen condicionadas básica-
mente por la obesidad. 

 
P.—¿Qué proceso debe se-
guir el paciente para ser 
tratado con esta técnica? 

R.—Los pasos que debe 
seguir el paciente que soli-
cita ser valorado por un 
problema de obesidad que 
puede llevar a ser interve-
nido con el “Sleeve gastrec-
tomy” consisten en realizar, 
inicialmente, una entrevista 

clínica, para valorar la indica-
ción del tratamiento y el tipo 
de técnica que se va a realizar. 
Esto lo realizamos conjunta-
mente con un equipo multi-
disciplinar que incluye espe-

cialistas en Cirugía, Endocri-
nología y Nutrición. Posterior-
mente se consensúa con el pa-
ciente el tipo de tratamiento y 
cuándo y dónde se debe llevar 
a cabo. Una vez que hemos es-
tablecido la técnica se debe re-
alizar una endoscopia gástrica 
para descartar cualquier tipo 
de lesión en el esófago o en el 
estómago que pueda interferir 
en la cicatrización. Además, 
hay que realizar una valora-
ción psiquiátrica para descar-
tar patologías, como trastor-
nos de la conducta alimenta-
ria, que podrían contraindicar 
este tipo de intervenciones. Fi-
nalmente se realiza un estudio 
preoperatorio, en el que el 
anestesiólogo va a garantizar 
la seguridad del procedimien-
to anestésico y del tratamiento 
quirúrgico durante la inter-
vención. Después de operarse 
el paciente es seguido habi-
tualmente por nuestro equipo 
durante dos años para confir-
mar que se cumplen los obje-
tivos que hemos establecido 
previamente a la intervención.

Los doctores Salvador Pascual y Andrés Cifuentes.

�“Es una técnica que es más 
fisiológica, es decir que el 
paciente absorbe todo lo que 
ingiere, con lo cual no hay 
malabsorción y el control 
metabólico es más fácil que tras 
otras intervenciones que se 
realizan contra la obesidad”
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Punto de Atención Continuada (PAC)-Urgencias 
del Hospital Cruz Roja Española en Palma

SALUD EDICIONES 
 
En las últimas décadas, por 

el aumento de la esperanza de 
vida, se ha producido incre-
mento de la demanda de los 
servicios sanitarios. 

Diversos estudios llegan a la 
conclusión que los servicios de 
urgencias son utilizados como 
una prolongación del horario 
de consultas y como una forma 
rápida de acceso a la atención 
médica por su accesibilidad, su 
horario continuo y la no nece-
sidad de cita previa. 

La puesta en marcha de la 
atención continuada oferta una 
prestación de asistencia médi-
ca a aquellas situaciones sani-
tarias que no admiten demora, 
solicitadas por cualquier per-
sona y a cualquier hora del día, 
que son susceptibles de ser 
atendidas en el primer nivel 
asistencial, bien para su resolu-
ción o para su derivación a otro 
nivel asistencial. 

 
Motivos 

 
Los motivos por los que los 

pacientes acuden a urgencias 
son los síntomas no conocidos, 
o agravamiento de problemas 
crónicos. Esto genera un esta-
do de ansiedad o alarma. Otro 
de los motivos que favorece la 
afluencia a urgencias han sido 
las campañas de promoción de 
la salud y prevención de enfer-
medades. En definitiva, se ha 
producido una medicalización 
de la vida cotidiana lo que ex-
plica el aumento tan importan-
te en la demanda de servicios 
sanitarios que ha tenido lugar 
las últimas décadas. 

Algunos estudios muestran 
que los pacientes que acuden 
más a los servicios de urgen-
cias son aquellos que presen-

tan alguna comorbilidad, pero 
en varios estudios no son los 
de mayor edad, los polimedi-
cados ni los que presentan al-
guna patología asociada los 
que más solicitan atención ur-
gente, sino son las personas de 
edades medias y sanas. 

Una explicación es que pro-
blemas, como la flexibilidad la-
boral, el miedo al despido, las 
cargas domésticas, los proble-
mas para compatibilizar hora-
rios, pueden llevar a estos pa-
cientes a una atención inmedia-
ta en el horario que mejor se 
adapta a su situación personal o 
laboral, en lugar de acudir a una 
consulta por la vía ordinaria. 

Las patologías que más se 
consultan en los servicios de 
urgencias son las relacionadas 
con el aparato respiratorio y las 
osteomusculares. El margen de 
tiempo del inicio de los sínto-

mas a la asistencia a urgencias 
varia, entre los que solicitan la 
prestación sanitaria entre se-
manas (menos de 48 horas) y 
los que acuden en fin de sema-
na (más de 48 h). 

 
En definitiva: 

 
• Las urgencias están siendo 

utilizadas como una prolonga-
ción del horario habitual de la 
consulta y una forma de acceso 
rápido a la asistencia médica.  

• Los pacientes que más fre-
cuentan las urgencias son los 
de edades medias y sin comor-
bilidades asociadas. 

• La presencia de enferme-
dades crónicas y la polimedi-
cación no parecen condicionar 
una mayor demanda de asis-
tencia médica. 

Por estos motivos considera-
mos que la Atención Continua-

da es una buena prestación sa-
nitaria, para disminuir la fre-
cuentación al servicio de ur-
gencias, y hacer un seguimien-
to de estas patologías. 

Según el Dr. Garrote, miem-
bro de la OMC, dice que “la lon-
gitudinalidad es el conocimiento que 
el médico tiene del paciente, durante 
su trato continuo, que ayuda a saber 
las cualidades, especificaciones y ca-
racterísticas que facilitan el diagnós-
tico. Este conocimiento permite al 
profesional incluso sospechar enfer-
medades que el propio paciente no 
cuenta”. Esta cualidad de la aten-
ción continuada se pierde en el 
momento que el paciente cam-
bia de continuamente de sanita-
rio, como ocurre en la asistencia 
a urgencias. “Tener médicos distin-
tos con mucha frecuencia va en de-
trimento del paciente”. 

El Hospital Cruz Roja Espa-
ñola en Palma, el día 1 de mayo 

de 2022, pone en marcha el ser-
vicio de atención continuada.  
El horario en que permanecerá 
abierto es de 8 a 22 horas de lu-
nes a viernes. Por las mañanas 
de 8 a 15 horas siempre estará 
la Dra. Arantxa González y por 
las tardes de 15 a 22 horas el 
Dr. Javier Abad, ambos con 
amplia experiencia en la asis-
tencia sanitaria de atención pri-
maria y de urgencias. En hora-
rio de 22 a 8 horas y las 24 ho-
ras los fines de semana y 
festivos, el servicio permanece-
rá abierto como urgencias. 

 
Dotación 

 
Dispone de una recepción, 

sala de espera, consulta de aten-
ción médica con el equipamien-
to necesario para atender cual-
quier patología de urgencias, 
consulta de enfermería con sala 
de yesos, zona sucia con verte-
dero, aseos para enfermos, aseo 
para el personal, zona limpia 
para almacenamiento y prepa-
ración de medicación.  

No dispone de boxes en ur-
gencias, pero sí que en la zona 
de exploración del médico hay 
toma de oxígeno y vacío. El 
servicio está dotado de mate-
rial, equipamiento y medica-
ción necesaria para las emer-
gencias cardiorespiratorias y 
otras situaciones que necesiten 
una actuación inmediata. Dis-
pone de carro de parada car-
diaca con disposición perma-
nente de uso con monitor des-
fibrilador sincronizado. 
Monitor de ECG, PNI y satura-
ción de O2. Respirador volu-
métrico, bombas de infusión y 
camilla asistida para trasporte 
intrahospitalario. La Unidad 
de Urgencias tiene disponibili-
dad inmediata de quirofano, 
rayos X y laboratorio. 
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El CODB asegura que, sin una Ley que regule la 
Publicidad Sanitaria, los ciudadanos seguirán desprotegidos

Ignacio García-Moris, presidente de la institución colegial: “Los dentistas de Baleares nos 
sentimos prodfundamente decepcionadoss por la decisión del Congreso de no tramitar 
 la Proposición de Ley relativa a la Publicidad de Prestaciones y Actividades Sanitarias”

SALUD EDICIONES 
 
El Congreso de los Diputa-

dos no tramitará la Proposición 
de Ley relativa a la Publicidad 
de Prestaciones y Actividades 
Sanitarias que presentó el Par-
tido Popular el martes, día 25 
de abril de 2022, y que se deba-
tió en la Cámara Baja. Con 120 
votos a favor (PP, Grupo Parla-
mentario Republicano y Gru-
po Vasco entre otros), 159 en 
contra (PSOE y Unidas Pode-
mos entre otros) y 70 abstencio-
nes (Vox, Ciudadanos y Grupo 
Parlamentario EH Bildu entre 
otros), el Congreso no ha apo-
yado esta Proposición de Ley. 
El resultado supone una gran 
decepción para los Consejos 
Generales de Dentistas, Farma-
céuticos, Médicos, Veterina-
rios, Podólogos, Psicólogos y 
Fisioterapeutas, que llevan 
años trabajando en esta cues-
tión, manteniendo reuniones 
con todos los grupos políticos 
e insistiendo en la necesidad de 
regular la publicidad sanitaria, 
con el único objetivo de prote-
ger la salud de los ciudadanos.  

El Colegio de Dentistas de 
Baleares, CODB, se une a los 
profesionales sanitarios de 
todo el estado y expresa su de-
cepción por la decisión toma-
da por el Congreso. “Baleares 
ha sufrido varias veces las conse-
cuencias de agresivas campañas 
publicitarias engañosas. Tenemos 
muchos ciudadanos afectados por 
el cierre de clínicas marquistas 
que prometían algo que nunca pu-
dieron cumplir. Esta era una opor-
tunidad de oro para acabar con es-
tas prácticas desleales que aprove-
chan un vacío legal para 
conseguir beneficios a costa de la 
salud de las personas. Los dentis-
tas de Baleares nos sentimos pro-
fundamente decepcionados por 
esta decisión y esperamos que, en 
breve, sea reconsiderada”, asegu-
ra Ignacio García-Moris, pre-
sidente del Colegio Oficial de 
Dentistas de Baleares.  

El presidente del CODB re-
cuerda las declaraciones he-
chas por el Director General de 
Consumo del Govern de les 
Illes Balears, Félix Alonso 
Cantorné, quien, hace sólo un 
año, afirmaba en las redes so-
ciales que “la crisis de Dentix ha 
significado un gran sufrimiento 
para los afectados y desde la polí-

tica tenemos que trabajar para que 
algo así no se repita. Así mismo IB 
Consum será tajante ante la publi-
cidad agresiva, engañosa y desleal 
en redes sociales”. “Confiamos en 
que se siga trabajando en la línea 
que defiende el máximo responsa-
ble de la Dirección General de 
Consum del Govern Balear”, aña-
de el presidente García-Moris. 

 
Dentistas, médicos, 
veterinarios, 
farmacéuticos, podólogos, 
fisioterapeutas y 
psicólogos expresan su 
contrariedad 

 
El presidente del Consejo 

General de Dentistas, el Dr. 
Óscar Castro, declara que “es 
muy triste que, una vez más, ha-
yan primado los intereses políticos 
por encima de los del ciudadano. 
La tramitación de esta PL hubiera 
evitado que se repitieran escánda-
los como el de iDental, que atrajo 
a los ciudadanos gracias a sus 
agresivas campañas de publicidad 
donde prometían tratamientos 
subvencionados con excelentes re-
sultados y que dejó miles de dam-
nificados en toda España. Desde el 
Consejo General de Dentistas se-
guiremos luchando, como hemos 

hecho hasta ahora, para proteger a 
los ciudadanos y velar por una 
Odontología ética y de calidad”. 

Para el Dr. Tomás Cobo, pre-
sidente del Consejo General de 
Médicos (CGCOM), el rechazo 
a este texto en el Congreso de 
los Diputados es una mala no-
ticia. “La ley perseguía un único 
objetivo fundamental que era ga-
rantizar la seguridad del paciente, 
la seguridad clínica. Este NO por 
parte de la mayoría del parlamen-
to, supone una oportunidad perdi-
da para acabar con la charlatanería 
y con todos aquellos que tratan de 
aprovecharse de la desesperanza de 
la gente en situación de vulnera-
bilidad con mensajes y publicidad 
que intencionadamente generan 
confusión y engaño”. 

Por su parte, Jesús Aguilar, 
presidente del Consejo General 
de Colegios de Farmacéuticos, 

añade que “nos sumamos al resto 
de Consejos Generales de las Pro-
fesiones Sanitarias y consideramos 
una oportunidad perdida el no 
avanzar una regulación en el ám-
bito de la publicidad sanitaria que 
apueste y refuerce la seguridad del 
paciente”. 

En la misma línea, Luis Al-
berto Calvo, presidente del 
Consejo General de Veterina-
rios, explica que “la publicidad 
no regulada en cuestiones sanita-
rias a menudo corre pareja a las 
noticias falsas y a las creencias 
erróneas, por lo que debe existir un 
marco claro de regulación. Los ve-
terinarios y veterinarias recomen-
damos a todos los ciudadanos que 
conviven con animales de compa-
ñía que tengan prudencia ante 
cualquier mensaje sospechoso, ya 
que en muchas ocasiones se pone 
en riesgo la salud de las mascotas 

y de las personas, pues no existen 
líneas divisorias entre la sanidad 
animal y la salud pública”. 

La presidenta del Consejo 
General de Colegios Oficiales 
de Podólogos, Elena Carrasco-
sa, asegura que la votación del 
Congreso no satisface a la orga-
nización que lidera. “Con la re-
gulación de la publicidad sanitaria 
se reclamaba más ética y veracidad 
en esta materia y que se protegiera 
a las personas con vulnerabilidad 
social, que es, en definitiva, lo que 
se solicitaba a los diferentes grupos 
políticos. Nos inquieta que este 
asunto se deje en manos de las co-
munidades autónomas, ya que se 
van a seguir produciendo ciertas 
prácticas, como las recomendacio-
nes de productos, medicamentos o 
tratamientos que requieren pres-
cripción facultativa, por parte de 
personas de influencia en redes so-
ciales que no disponen de ningún 
conocimiento sanitario”. 

“Desde el Consejo de Fisiotera-
peutas, -afirma su presidente, 
Gustavo Paseiro- estamos de-
cepcionados y contrariados con la 
decisión que se ha tomado hoy en 
el Congreso. El objetivo de esta ley 
no pretende mejorar la situación 
de los profesionales sanitarios, sino 
dotar a la sociedad de los mecanis-
mos adecuados para protegerse del 
fraude y del engaño. Más de un 
millón de profesionales con pro-
fundo conocimiento de la realidad 
social a nivel sanitario hemos rei-
vindicado esta ley como algo nece-
sario por lo que vemos todos los 
días en nuestras consultas, por las 
preguntas que nos hacen conti-
nuamente nuestros pacientes, por 
la cantidad de personas que pasan 
por nuestras manos que han sufri-
do este tipo de fraudes y a los que 
no les podemos dar ninguna solu-
ción. De nuevo, la opinión de los 
que sabemos cómo se encuentra la 
sanidad en nuestra sociedad ha 
sido ninguneada y ensordecida”. 

Por último, Fernando Cha-
cón, vicepresidente del Conse-
jo General de la Psicología, re-
conoce que “nos sentimos de-
fraudados, ya que hay consenso 
tanto por parte de los profesionales 
como de los grupos políticos en 
una materia que necesita regula-
ción. Lamentamos que, por otros 
intereses que no se corresponden 
con el interés general, no se pro-
duzca ni siquiera su debate. Y el 
principal afectado de este rechazo 
son los ciudadanos”.

Infografía sobre las profesiones sanitarias.

�“La falta de una normativa estatal clara en este aspecto 
fomentará que se sigan publicitando tratamientos médicos 
sin ningún control, incitando a su consumo con todo tipo de 
descuentos y ofertas, y sin incluir las advertencias sobre los 
posibles efectos adversos o riesgos derivados de la actividad 
sanitaria anunciada”



INÉS BARRADO CONDE 
 
El contorno de los ojos es la 

zona más delicada del rostro. 
Al igual que el resto del cuerpo, 
también sufre los efectos del 
envejecimiento natural. Con el 
paso de los años, la piel va per-
diendo flexibilidad y firmeza y 
van apareciendo las conocidas 
como arrugas de expresión. En 
concreto, en esta región, este fe-
nómeno se manifiesta median-
te la aparición de las temidas 
patas de gallo y de las arrugas 
entre las cejas y en la frente. 

Además del inevitable paso 
del tiempo, la genética, los ma-
los hábitos alimenticios, el es-
trés o la falta de un descanso 
adecuado son algunos de los 
factores que pueden acelerar 
su presencia.  

La aparición de estos signos 
de la edad no supone ningún 
problema de salud. Sin embar-
go, en ocasiones aporta un as-
pecto envejecido al rostro que, 
para muchas personas, es ver-

daderamente molesto. 
Gracias al tratamiento con 

toxina botulínica es posible res-
tar años a la mirada en tan solo 
unos minutos, sin recurrir a la 
cirugía. El Dr. Scott Anderson 
García, especialista en Oculo-
plastia de Oftalmedic Salvà, 
explica el funcionamiento de 
esta técnica para el tratamiento 

de las arrugas de los ojos, “que 
aporta resultados evidentes, pero 
muy naturales”. 

 
Bótox para el tratamiento 
de arrugas 

 
Para atenuar de manera satis-

factoria las arrugas que se ma-
nifiestan en el tercio superior 
del rostro por la gesticulación y 
lucir un aspecto más rejuvene-
cido sin necesidad de cirugía, se 
puede recurrir al tratamiento 
con bótox (toxina botulínica). 
De acuerdo al Dr. Scott Ander-
son, “este tratamiento estético per-
mite al paciente recuperar una piel 
tonificada y tersa, revitalizando la 
expresión de su rostro”. 

Cabe destacar que, para lo-
grar resultados excelentes y se-
guros para el paciente, es fun-
damental ponerse en manos del 
oftalmólogo especializado en 
Oculoplastia. Además de pro-
porcionar la solución estética 
más adecuada, este aportará un 
profundo conocimiento de la 
anatomía ocular y de su funcio-
nalidad, garantizando el máxi-
mo cuidado de la salud visual. 

 
¿En qué consiste? 

 
Este tratamiento consiste en 

“la infiltración de un medicamento 
compuesto por una proteína natu-
ral, que actúa inhibiendo la contrac-
ción muscular de manera controla-

da y temporal. Gracias a la relaja-
ción del músculo tratado, se consi-
gue reducir la aparición de las arru-
gas que suman años a la mirada, al 
tiempo que se conserva la expresivi-
dad facial”, tal como explica el 
Dr. Scott Anderson García. 

Se trata de una técnica que se 
aplica en la misma consulta, 
sin anestesia, y de un modo 
sencillo y rápido -en tan solo 
unos minutos-, que retorna a la 
piel su firmeza, devolviendo la 
juventud a la mirada y al rostro 
del paciente. 

 
Resultados 

 
Los resulta-

dos de la infil-
tración de bó-
tox se hacen 
evidentes a los 
pocos días y se 
mantienen du-
rante varios 
meses. El obje-
tivo es reducir 
al máximo la 
formación de 
arrugas y atenuar las ya existen-
tes, con tal de lograr un aspecto 
lo más natural posible, no forza-
do, pero que aporte una mirada 
rejuvenecida. 

Transcurrido este tiempo, el 
músculo recobra su función y 
puede volver a producir arru-
gas. Por esta razón, el Dr. Scott 
Anderson García, especialista 
de Oftalmedic Salvà, reco-

mienda repetir su aplicación 
cada cierto tiempo, siempre 

con modera-
ción y atendien-
do a las indica-
ciones del oftal-
m ó l o g o 
especializado 
en Oculoplas-
tia, que garanti-
zará siempre el 
mejor cuidado 
de la salud ocu-
lar del paciente. 

 
CLÍNICA SALVÀ 
Camí de Son Rapinya, 1 
971 730 055 
www.clinicasalva.es 
Solicita tu cita:

Rejuvenece 
tu mirada: 
di adiós a 
arrugas y 

patas de gallo
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Otros 
problemas 

estéticos de la 
mirada 

Además de las arrugas 
y las patas de gallo pue-
den aparecer otros proble-
mas estéticos en la zona 
de la mirada. Es el caso de 
las bolsas, la piel sobrante, 
las ojeras o surcos lagri-
males, o las cejas caídas, 
por ejemplo. Sin embargo, 
todas estas alteraciones 
tienen solución. Los trata-
mientos de Oculoplastia o 
Cirugía Plástica Ocular lo-
gran rejuvenecer la mira-
da del paciente, aportan-
do una mejora estética a la 
zona de sus ojos. En cual-
quier caso, siempre es re-
comendable acudir a un 
oftalmólogo especializado 
para tener la garantía de 
estar en manos de un ex-
perto de la salud ocular.  -

Rejuvenece 
tu mirada: 
di adiós a 
arrugas y 

patas de gallo
El Dr. Scott Anderson García, especialista en 
Oculoplastia de Oftalmedic Salvà, explica 

la eficacia del bótox como tratamiento 
para reducir las arrugas en la zona de la 

mirada, con resultados naturales

�El bótox permite reducir 
las arrugas y patas de gallo 
y devolver la juventud a la 
mirada

�Para lograr resultados 
excelentes y seguros para 
el paciente es fundamental 
ponerse en manos del 
oftalmólogo especializado 
en Oculoplastia

�Se trata de una técnica 
sencilla, rápida y sin 
anestesia

El Dr. Scott Anderson García, especialista en Oculoplastia de Oftalmedic Salvà.
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Una técnica novedosa, segura, menos invasiva y altamente eficaz para el tratamiento de los miomas.

Quirónsalud Palmaplanas es el único hospital en Baleares 
que realiza el tratamiento de miomas con Radiofrecuencia

Es una técnica mínimamente invasiva, sin ingreso hospitalario que no deja cicatriz y que 
es una alternativa aplicable a miomas de acceso vaginal con menos de 10 cm de diámetro

SALUD EDICIONES 
 
Los miomas son tumores be-

nignos originados en el útero, 
de aparición frecuente en el 
40% de mujeres antes de cum-
plir los 50 años. Únicamente de-
ben tratarse los casos en los que 
aparecen síntomas, tales como: 
presión en la vejiga que provoca 
la necesidad de orinar muchas 
veces al día, en caso de reglas 
largas y abundantes de más de 
una semana de duración, si 
aparece estreñimiento, u otros 
síntomas como dolor lumbar y 
abdominal que puede molestar 

en las relaciones sexuales, o pro-
blemas de fertilidad. General-
mente, en estos casos se realiza 
una intervención quirúrgica 
abierta o bien un abordaje lapa-
roscópico. Sin embargo, en ade-
lante, la Radiofrecuencia ofrece 
una alternativa potencialmente 
mejor para el tratamiento de un 
elevado número de casos.  

 
Radiofrecuencia: una 
técnica novedosa, segura, 
menos invasiva y altamente 
eficaz  

 
Mediante un procedimiento 

por vía vaginal y supervisado 
por ecografía se introduce una 
aguja conectada a un genera-
dor de radiofrecuencia que 
emite calor controlado en su 
punta y quema el mioma desde 
dentro. En general, la interven-
ción dura unos 40 minutos y no 
produce ni dolor, ni hemorra-
gias. Además, en la misma in-
tervención se pueden tratar va-
rios miomas a la vez y estos fi-
nalmente, se reabsorben poco a 
poco, por el propio cuerpo. 

La paciente puede realizar 
vida normal desde el día si-
guiente de la intervención. En 
adelante, se realizan revisiones 
transcurrido un mes. Y se repi-
ten las revisiones  a los tres, a 
los seis y a los doce meses.  

El doctor Ramón Saiz rea-
liza esta técnica con radiofre-
cuencia en Baleares y según 
indica: “Se puede aplicar con 
excelentes resultados a los mio-
mas accesibles por vía vaginal 
que tengan menos de 10 cm de 
diámetro”.   

El Hospital Quirónsalud 
Palmaplanas, es el único que 
actualmente realiza esta técni-
ca, que presenta importantes 
ventajas al ser menos invasiva 
y de elevada eficacia.  

Las pacientes interesadas 
pueden solicitar una primera 
visita en el servicio de gineco-
logía en la que se le realizará 
un estudio ecográfico para de-
terminar la viabilidad del tra-
tamiento y para ofrecerle a la 
paciente este procedimiento o 
en caso de no ser recomenda-
ble, la mejor alternativa.

�El Hospital Quirónsalud 
Palmaplanas, es el único en 
Baleares que actualmente 
realiza esta técnica con 
Radiofrecuencia, menos 
invasiva y de elevada 
eficacia, para el 
tratamiento de los miomas El doctor Ramón Saiz interviene en el proceso y tratamiento de los miomas con radiofrecuencia. 



Vuelven los 
“Open Day” 

de Invisalign en 
Quirónsalud 

Dental

Los pacientes que pidan cita para acudir 
a iniciar el tratamiento los próximos 23 y 24 

de mayo de 2022 se beneficiaran de 
un 25% de descuento en el tratamiento
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Los interesados pueden 
ponerse en contacto con su 
especialista en:  
•el correo electrónico: 
info.den@quironsalud.es  
indicando "Día Invisalign" 
• Más información 

Vuelven los 
“Open Day” 

de Invisalign en 
Quirónsalud 

Dental

Los pacientes que pidan cita para acudir 
a iniciar el tratamiento los próximos 23 y 24 

de mayo de 2022 se beneficiaran de 
un 25% de descuento en el tratamiento

SALUD EDICIONES 
 
Los especialistas de Quirón-

salud Dental han conseguido 
excelentes resultados aplican-
do las técnicas de Ortodoncia 
Invisible de "Invisalign" en pa-
cientes adultos y ahora tam-
bién en niños y adolescentes. 

El equipo de especialistas de 
Quirósalud Dental cuenta con 
ortodoncistas acreditados y es-
pecialistas con amplia expe-
riencia en la técnica de Invisa-
lign que supervisan el trata-
miento y aplican la solución 
más adecuada para conseguir 
una corrección funcional de la 
dentadura y un resultado esté-
tico perfecto. 

Los pacientes que empiecen 
el tratamiento de Ortodoncia 
Invisible, (realizar las fotogra-
fías y el scanner de la boca) los 
días 23 y 24 de mayo obten-
drán un 25% de descuento.

�Mejorar tu sonrisa es más 
fácil que nunca con el 
"Open day" de Invisalign 
en Quirónsalud Dental, los 
próximos 23 y 24 de mayo

El tratamiento con Invisalign con-
siste en la utilización de férulas 
plásticas cómodas y transparentes, 
que pueden quitarse para facilitar la 
higiene y a la hora de las comidas. 

• Cada una de las férulas alinea-
doras se diseña específicamente 
para cada paciente, al que previa-
mente se le realiza un estudio. 

• Estas ejercen una presión sobre 
el diente para moverlo según lo pla-
nificado inicialmente por el especia-
lista. 

• Aproximadamente, cada dos 
semanas se cambian las fundas para 
adaptarlas a las necesidades de 
cada etapa del proceso.
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REDACCIÓN 
 
Una jornada lúdica y partici-

pativa con más de 60 visitas in-
teresadas en conocer todos los 
detalles de las nuevas salas de 
parto equipadas con experien-
cia sensorial, la bañera de parto 
en el agua, todos los elementos 

orientados a ofrecer las máxi-
mas garantías para la seguri-
dad de la madre y su bebé, la 
ubicación del quirófano exclu-
sivo de cesáreas, el área de rea-
nimación integrada que permi-
te a la madre estar siempre con 
su bebé, la unidad de cuidados 
intensivos neonatales o sim-

plemente mantener una charla 
personalizada con las matro-
nas que próximamente les 
atenderán en sus partos.  

Además de las visitas infor-
mativas, se han realizado du-
rante todo el día sesiones de 
Yoga y Pilates para embaraza-
das en la terraza de la Octava 

Planta de la Clínica con música 
relajante y vistas de la ciudad, 
el mar y la Catedral de Palma.  

El éxito de las jornadas pone 
de manifiesto el interés de las 
embarazadas por llegar a dar a 
luz con un parto planificado y 
respetado, conociendo las ins-
talaciones, el entorno y las pro-
fesionales sanitarias que le van 

a atender de forma que las ma-
dres, los padres y el bebé sean 
los auténticos protagonistas 
del alumbramiento y se sien-
tan en todo momento bien 
acompañados. Este es el marco 
de actuación en el que se de-
senvuelven los especialistas de 
la Unidad de Obstetricia de 
Clínica Rotger. 

 
Al margen de la celebración del “Día Internacional de la 

Matrona” cualquier mujer o pareja interesada en visitar la Uni-
dad de Obstetricia puede solicitarlo en el siguiente enlace:  

Accede a toda la información y visita virtual en la web 
www.nacerenclinicarotger.es 

Visita Unidad de Obstetricia escaneado estos QR

Ubicada en la tercera planta de Clínica Rotger, la Unidad de Obstetricia ha abierto sus instalaciones 
recibiendo a más 60 visitas de las “futuras mamás", interesadas en conocer las instalaciones 

La Unidad de Obstetricia de Clínica Rotger celebra con 
una jornada lúdica y participativa el “Día de la Matrona” 
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REDACCIÓN 
 
El Ministerio de Universida-

des dio el pasado 6 de mayo 
luz verde al grado de Enferme-
ría que empezarán a impartir 
este septiembre el Centro de 
Enseñanza Superior Alberta 
Giménez (CESAG), adscrito a 
la Universidad Pontificia Co-
millas, y el grupo hospitalario 
Quirónsalud. Ambas entida-
des han apostado por una for-
mación académica reglada y 
de calidad para formar cada 
año a unos 50 graduados en 
Enfermería. La semana que 
viene se anunciará el plazo de 
preinscripción.  

Con la aprobación del grado, 
sin ninguna objeción, por la 
Agencia Nacional de Evalua-
ción de la Calidad y Acredita-
ción (ANECA), adscrita al Mi-
nisterio de Universidades, el 
proceso ha superado el último 
trámite administrativo, así que 
en septiembre de este año 2022 
empezará el primer curso, 
como estaba previsto.  

 
Clases teóricas 

 
Las clases teóricas se desa-

rrollarán en las instalaciones 
del CESAG en La Vileta (Pal-
ma), mientras que las activi-
dades prácticas de simula-
ción tendrán lugar en el Aula 
de Formación del Hospital 
Quirónsalud Palmaplanas, 
también en la capital balear. 
Los alumnos realizarán sus 
prácticas de rotación y estan-
cias clínicas en los centros de 
Quirónsalud en Baleares: Clí-
nica Rotger, Hospital Quirón-
salud Palmaplanas, Hospital 
Quirónsalud Son Verí, Cen-
tros Médicos Quirónsalud y 
la Red de Ambulancias de 
Transporte Sanitario Clinic 
Balear.  

El plan de estudios que es el 
que ya aplica la Universidad 
Pontificia Comillas en Madrid 
en la Escuela Universitaria de 
Enfermería y Fisioterapia San 
Juan de Dios, un centro con 
más de 55 años de trayectoria 
que ha incorporado al mundo 
profesional a cerca de 7.000 ti-
tulados. Además, el CESAG in-
tegrará en el profesorado a los 
profesionales de Quirónsalud. 

Con la creación de la Facul-

tad de Enfermería, CESAG y 
Quirónsalud ponen en marcha 
el primer proyecto formativo 
privado de estas características 
en el ámbito educativo y sani-
tario de Baleares. Frente a la 
creciente demanda y continua 
necesidad de personal sanita-
rio, se pretende formar a exce-
lentes profesionales prepara-
dos para cubrir las necesidades 
en los diferentes hospitales y 
centros médicos de las islas y 
de la península.  

Los alumnos del nuevo gra-
do en Enfermería podrán rea-
lizar prácticas en cada uno de 
los cuatro años de carrera, al 
igual que ya lo hacen los alum-
nos de los grados en Educa-
ción. Con este nuevo título, el 
CESAG ofrecerá ya siete gra-

dos y dos dobles grados uni-
versitarios presenciales, su-
mando el área Sanitaria a su 
oferta de estudios a las ya exis-
tentes de Educación, Comuni-
cación y Ciencias de la Activi-
dad Física y del Deporte. 

 
CESAG 

  
El CESAG, adscrito a la Uni-

versidad Pontificia Comillas, 
tiene su origen en la primera 
Escuela Normal de Maestras 
de Baleares fundada en 1872 y 
actualmente imparte seis gra-
dos oficiales: Educación Infan-
til, Educación Primaria, Cien-
cias de la Actividad Física y del 
Deporte, Periodismo, Comuni-
cación Audiovisual, y Publici-
dad y Relaciones Públicas. El 

campus está en la calle Costa 
de Saragossa, 16, La Vileta, Pal-
ma. www.cesag.org 

 
Quirónsalud 

 
Quirónsalud es el grupo hos-

pitalario líder en España y, jun-
to con su matriz Fresenius-He-
lios, también en Europa. Ade-
más de su actividad en España, 
Quirónsalud está también pre-
sente en Latinoamérica, parti-
cularmente en Colombia y 
Perú. Conjuntamente, cuenta 
con más de 45.000 profesiona-
les en más de 125 centros sani-
tarios, entre los que se encuen-
tran 56 hospitales con aproxi-
madamente 8.000 camas 
hospitalarias.  

El Grupo trabaja en la pro-

moción de la docencia (ocho de 
sus hospitales son universita-
rios) y la investigación médico-
científica (cuenta con el Institu-
to de Investigación Sanitaria de 
la FJD, acreditado por la Secre-
taría de Estado de Investiga-
ción, Desarrollo e Innovación). 

Asimismo, su servicio asis-
tencial está organizado en uni-
dades y redes transversales 
que permiten optimizar la ex-
periencia acumulada en los 
distintos centros y la traslación 
clínica de sus investigaciones. 
Actualmente, Quirónsalud 
está desarrollando multitud de 
proyectos de investigación en 
toda España y muchos de sus 
centros realizan en este ámbito 
una labor puntera, siendo pio-
neros en diferentes especialida-
des como oncología, cardiolo-
gía, endocrinología, ginecolo-
gía y neurología, entre otras.

El Ministerio de Universidades da luz verde al 
grado de Enfermería del CESAG y Quirónsalud
El centro universitario comenzará a impartir los estudios este mes de septiembre. La semana  
que viene se anunciará el plazo de preinscripción para los futuros estudiantes interesados

De izquierda derecha, Víctor Ribot, Julia Violero, Rosa María Regí y Juan Carlos González, el pasado mes de enero. 

Vista general de Quirónsalud Palmaplanas. 

Acceda a. contenido 
completo escaneando 
este código QR

https://youtu.be/sNmsroArsxg 
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HORACIO BERNAL 
 
El Servicio de Cardiología de 

Juaneda Hospitales, dirigido por 
el Dr. Joan Alguersuari Cabis-
col, realizará el viernes 10 de ju-
nio un simposio internacional de 
gran calado científico, sobre ac-
tualizaciones en procedimientos 
de revascularización coronaria 
percutánea. 

Esta jornada cuenta con el aus-
picio de la Sociedad Balear de 
Cardiología y del Colegio Oficial 
de Médicos de Islas Baleares y 
contiene avances e innovaciones 
científicas de especial interés para 
médicos cardiólogos, pero tam-
bién para especialistas en Medi-
cina Familiar e intensivistas. 

La organización científica ha 
corrido también a cargo del Dr. 
Arturo Rubén Vergara, especia-
lista en Cardiología Intervencio-
nista del complejo privado. El 
objetivo del encuentro interna-
cional es avanzar en el empleo 
de grandes estudios randomiza-
dos en práctica clínica. 

La revascularización coronaria 
percutánea, o angioplastia con 
stents, consiste en desobstruir las 
arterias colocando un stent (red 
cilíndrica metálica), que se hace 
llegar por el interior de la arteria 
con un catéter introducido por 
una punción en una arteria de 
los pulsos o las ingles. 

 
Invitado de excepción 

 
El invitado de excepción de 

este primer simposio internacio-
nal será el Prof. Dr. Marco Valgi-
migli, director de Investigación 
Clínica del Departamento de 
Cardiología del Hospital Univer-
sitario de Berna, que introducirá 
dos temas de gran impacto. 

El profesor Valgimigli ha in-
fluido en las guías de práctica clí-
nica europeas y estadouniden-
ses. Su trabajo en investigación 
clínica ha tenido fuerte impacto 
en la selección de stents corona-
rios y regímenes de múltiples 
fármacos antitrombóticos. 

También ha tenido gran peso 
en la elección del sitio de acceso 
durante la intervención corona-

ria. El Dr. Valgimigli ha sido, 
entre otros desempeños cientí-
ficos, miembro/revisor de múl-
tiples grupos de trabajo de guí-
as de la Sociedad Europea de 
Cardiología (ESC). 

Más tarde actuó como presi-
dente de las guías europeas so-
bre la Terapia de Doble Antia-
gregación Plaquetaria (DAPT) 
y fue Investigador principal (IP) 
en múltiples estudios randomi-
zados globales en cardiología 
intervencionista. 

Ha participado en estudios 
como STRATEGY, ADVANCE, 
MULTISTRATEGY, 3T/2R, 
PRODIGY, stent sprint Endea-
vour liberador de zotarolimus 
en candidatos a DES inciertos, 
Minimizing Adverse Haemorr-
hagic Events by Transradial Ac-
cess Site and Systemic Imple-
mentation of Angiox, GLOBAL 
LEADERS y estudios sobre alta 
tecnología. 

La primera de las interven-
ciones del Prof. Dr. Valgimigli 
versará sobre medicamentos, 
con el título “La doble antiagrega-
ción luego del implante de stent co-
ronario: ¿cuándo menos es más? 
Los resultados del estudio MAS-
TER-DAPT”. 

La segunda de las interven-
ciones, con el título “el manejo de 
pacientes con SCA y elevado cargo 
de trombosis. ¿Es tiempo de replan-
tearse la trombectomía mecánica?” 
aportará novedades práctica-
mente desconocidas en el mun-
do científico. 

El Estudio MASTER-DAPT 
fue publicado en la prestigiosa 
New England Journal of Medici-
ne el pasado mes de octubre y 
sus conclusiones serán clave en 
los cambios previstos de las nue-
vas líneas guías Europeas de In-
tervencionismo Coronario. 

Con la segunda intervención, 
y en primicia mundial, el Dr. 

Valgimigli anticipará una nue-
va técnica de tratamiento de pa-
cientes con síndromes corona-
rios agudos, es decir, primer es-
tudio del tratamiento en 
pacientes infartados a los que se 
han eliminado las obstrucciones. 

Otros invitados serán los doc-
tores Angela Migliorini y Re-
nato Valenti, dirigentes médi-
cos de la División de Cardiolo-
gía del hospital Azienda 
Ospedaliero-Universitaria Ca-
reggi, (Florencia, Italia) modelo 
asistencial, con la formación y la 
investigación más avanzadas. 

La Dra. Angela Migliorini 
hablará sobre el riesgo de even-
tos isquémicos y trombosis con 
el uso de los stents medicados 
de segunda generación. El Dr. 
Renato Valenti lo hará sobre la 
terapia con antiplaquetarios en 
pacientes tratados con ICP por 
SCA vs No SCA. 

Habrá abierto la jornada el Dr. 

Alguersuari, disertando sobre la 
identificación del alto riesgo he-
morrágico en pacientes tratados 
con intervención coronaria per-
cutánea, con una revisión de los 
criterios que identifican a ese 
tipo de paciente, fundamental 
para elegir el tratamiento. 

 
Investigadores 

 
Los doctores Valenti y Mi-

gliorini son dos investigadores 
del grupo que dirigiera el fa-
moso intervencionista David 
Antoniucci, ambos muy cono-
cidos en la Cardiología Inter-
vencionista por estudios como 
FRESCO, JET-STENT, RECLO-
SE I y II e ISAR-REACT 5. 

También han destacado estos 
profesores italianos por perte-
necer a uno de los centros de 
tratamiento del infarto con 
más experiencia en Europa: el 
hospital de Careggi es el tercer 
centro en volumen de pacien-
tes asistidos en Italia. 

El Dr. Valenti –actual director 
de la División de Cardiología 
Intervencionista de Urgencia– 
expondrá novedades respecto 
del tratamiento actual de pa-
cientes tratados por síndromes 
coronarios agudos marcando 
las diferencias con los pacientes 
en situación no urgente. 

La Dra. Migliorini, primer 
operador con mayor experien-
cia del centro italiano, presenta-
rá las últimas novedades respec-
to de los dispositivos coronarios 
implantables (stents) que han 
provocado una mejora revolu-
cionaria del curso clínico.

Simposio internacional sobre actualizaciones 
en revascularización coronaria percutánea 
para cardiólogos, generalistas e intensivistas
Invitado de excepción de este primer simposio será el Profesor Dr. Marco Valgimigli, director de 
Investigación Clínica del Departamento de Cardiología del Hospital Universitario de Berna, que 

introducirá dos temas de gran impacto / El doctor J.Alguersuari Bes hablará de riesgo hemorrágico

Arriba, imagen radiológica de un cateterismo coronario, abajo, diversos tipos de stents y su ubicación en una arteria coronaria.

Enlace de inscripción

https://www.juaneda.es/simposio-cardiologia



JUAN RIERA ROCA 
 
La irrupción del COVID19 

aumentó en un 68,5% las 
muertes de pacientes a causa 
de fallo del aparato respirato-
rio en 2020. Un estudio en el 
que ha participado una alum-
na de Medicina de la UIB ana-
liza el surgimiento del CO-
VID19 como causa de muerte 
en 2020 y el efecto que ha teni-
do en la mortalidad causada 
por enfermedades del aparato 
respiratorio en España. 

En 2020 el número de muer-
tes causadas por disfunciones 
del aparato respiratorio au-
mentaron un 68,5% en España 
(en total, 139.880) respecto a las 
registradas en 2019, según un 
estudio de investigadores 
miembros de la SEPAR ( Socie-
dad Española de Neumología 
y Cirugía Torácica) y del Cen-
tro de Investigación Biomédica 
en Red en Enfermedades Res-
piratorias (CIBERES). 

Este estudio, que ha revisado 
y analizado la mortalidad por 
enfermedades del aparato res-
piratorio en España tras la 
irrupción del COVID19, acaba 
de publicarse en Archivos de 
Bronconeumología, la revista 
científica de la SEPAR. Ha par-
ticipado en esta investigación 
Laura Moreno Bueno, alumna 
de sexto curso del grado de 
Medicina de la Universidad 
balear. 

«Estas cifras ponen de manifies-
to el gran peso específico que tiene 
la neumología en el Sistema Na-
cional de Salud y la importancia 
de la atención neumológica. Esta 
relevancia de la neumología ha au-
mentado con la irrupción de la 
COVID19 y todo apunta a que se-
guirá creciendo a corto y medio 
plazo», ha destacado Laura 
Moreno. 

«El estudio de las tendencias 

epidemiológicas del COVID19 en 
Baleares y en España forma parte 
de mi Trabajo de Fin de Grado, que 
defenderé este verano en la Facul-
tad de Medicina de la UIB. Estoy 
muy contenta con la oportunidad 
de participar en un artículo cien-
tífico y aprender el complejo pro-
ceso de publicar en Medicina», ha 
añadido la estudiante e inves-
tigadora. 

«Concluimos que la irrupción 
del COVID19 como primera cau-
sa de muerte en 2020 en España 
ha modificado la salud poblacional 
y la distribución relativa de las 
causas de muerte por enfermeda-
des del aparato respiratorio respec-
to a años anteriores. Se confirma 
la elevada carga poblacional de las 
enfermedades respiratorias en Es-

paña, agravada por la pandemia.» 
Es una valoración de Joan B. 

Soriano, epidemiólogo e in-
vestigador del CIBERES, 
miembro de la SEPAR y primer 
autor del estudio, en el que 
también han participado otros 
investigadores destacados de 
la neumología española. En 
2020, hubo 493.776 defuncio-
nes en España, de las que 
139.880, casi un tercio, el 28,3%, 
fueron atribuibles al aparato 
respiratorio. 

Las muertes del aparato res-
piratorio de 2020 tuvieron un 
incremento muy acusado, del 
68,5%, respecto a las registra-
das el año anterior, fundamen-
talmente debido a la irrupción 
del COVID19. También hubo 

un descenso relativo de otras 
causas específicas de muerte 
respiratoria, con un descenso 
máximo, del -48%, de las 

muertes por gripe. 
Entre las enfermedades del 

aparato respiratorio, la causa 
más común de defunción fue el 
COVID19, con 60.358 defun-
ciones con el virus identificado 
y 14.481 más con el virus no 
identificado o sospecha de CO-
VID19. «Como causa de muerte, 
el COVID19 ha desplazado la dis-
tribución y ranking de las causas 
de muerte más habituales. 

»En particular, en 2020 llegó a 
ser la primera causa de muerte en 
España, con más de 75.000 defun-
ciones, incluidos los confirmados 
y sospechosos de la primera ola», 
recalca el Dr. Soriano. Después 
del COVID19, las siguientes 
enfermedades del aparato res-
piratorio que causaron más 
muertes fueron el cáncer de 
tráquea, bronquios o pulmón, 
que provocó 21.918 muertes. 

O también, sufrir otras enfer-
medades del sistema respirato-
rio (17.988 muertes); las enfer-
medades crónicas de las vías 
respiratorias inferiores, excepto 
el asma (11.786); la neumonía 
(8.768); la insuficiencia respira-
toria (2.039); el asma (948) la gri-
pe (894); otros tumores malig-
nos respiratorios e intratoráci-
cos (502) y la tuberculosis (198).
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Las enfer-

medades res-
p i r a t o r i a s 
causan gran 
morbilidad y 
mortalidad. 
Sin embargo, 
los certifica-
dos de defun-
ción y las es-
tadísticas de 
mortal idad 
por causa res-
piratoria es-
tán infrade-
claradas en 
comparación 
con el cáncer, 
enfermeda-
des cardiovasculares y metabólicas, por varios 
motivos, siempre según los datos del CIBE-
RES. 

Actualmente, «es un desafío clínico achacar 
una muerte a un motivo respiratorio, porque los 

síntomas y de-
terminantes son 
inespecíficos y se 
solapan con los 
de enfermedades 
cardiovasculares 
u otros, y mu-
chos pacientes 
con enfermeda-
des respiratorias 
crónicas mueren 
con ellas y no de 
ellas», exponen 
a los autores 
del estudio. 

«El objetivo ha 
sido obtener una 
fotografía fide-
digna de las cau-
sas de muerte 
por el aparato 

respiratorio en España en 2020, comparándolas 
con las de 2019, incluyendo aquellas enfermedades 
que son del ámbito de la neumología, como el CO-
VID19, que todavía no estaban incluidas en la con-
vención actual para elaborar las estadísticas.

Una causa de muerte infradeclarada

La irrupción del 
COVID19 aumentó un 
68,5% las muertes por 

fallo del aparato 
respiratorio en 2020

Un estudio en el que ha participado una alumna de último 
curso de Medicina de la UIB analiza el surgimiento del 

COVID-19 como causa de muerte ese año y el efecto que 
ha tenido en la mortalidad respiratoria en España

Laura Moreno Bueno, alumna de sexto curso del grado de Medicina de la UIB.
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Éxito de la conferencia del Dr. Lázaro. El prestigioso psiquia-
tra, Dr. Miguel Lázaro, impartió el pasado sábado 30 de abril en el 
Ateneo de Maó, una conferencia titulada ‘El cerebro, sede de la re-
siliencia ante las adversidades’, ante un público que llenó el salón 
para escuchar al médico del Hospital Universitari de Son Espases. 
La conferencia versió sobre lo siguiente: “Ser resiliente no significa no 
sentir malestar, dolor emocional o dificultad ante las adversidades. Esta si-
tuación misteriosa está basada también en la evidencia de que los elementos 
constitutivos de la resiliencia están presentes en todo ser humano y evolu-
cionan a través de las fases del desarrollo o ciclo vital, pasando de ser com-
portamientos intuitivos durante la infancia, a agudizarse y ser deliberados 
en la adolescencia, hasta ser introyectados en la conducta propia de la edad 
adulta. Es tan jodido enfrentarse al dolor. Sentimos la punzada del dolor y 
decimos ‘es culpa de ella, o de él, o culpa mía, o culpa de mi padre, o culpa 
de mi madre, o culpa de Dios...’ Y tratamos de zafarnos... ¡Y todo sucede 
en un segundo! ¡Sentimos dolor... juzgamos! ¡Fuera ese dolor! Luchamos 
contra el dolor como si fuera a destruirnos cuando en realidad, si lo acep-

tamos, lo que hará será 
curarnos”. (Samuel 
Shem, 1997. Monte Mi-
seria). La muerte de un 
ser querido, una enfer-
medad grave, la pérdida 
del trabajo, problemas 
financiero-serios, etc. 
Son sucesos que tienen 
un gran impacto en las 
personas, produciendo 
una sensación de inse-
guridad, incertidumbre 
y dolor emocional. Aun 
así, las personas logran, 
por lo general, sobrepo-
nerse a esos sucesos y 
adaptarse bien a lo largo 
del tiempo. El afecto es el 
gran tejedor de resilien-

cia. Basta con que haya una persona en la vida del herido que le escuche, le 
acompañe y reestablezca el vínculo roto, para que se produzca el comienzo 
de la recuperación física y emocional”.

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.

Acceda al contenido  
completo escaneando 
este código QR

https://youtu.be/GZ5M7zzdJcA

Reunión Anual Academia de Dermatología. Hace 
unos días tuvo lugar la celebración de la Reunión Anual de la 
Sección Balear de la Academia de Dermatología. En esta edi-
ción, se prestó especial atención a la reciente introducción de 
modernos fármacos diana, llamados biológicos, que están sig-
nificando una revolución en el tratamiento de pacientes con 
psoriasis, dermatitis atópica e hidrosadenitis supurativa. La 
Tricología (tratamiento de las alopecias) también es un tema 
de máxima actualidad dermatológica. En la foto de izquierda 
a derecha, varios dermatológos-tricólogos, presentes en la reu-
nión: José María Mir, Óscar Muñoz, Javier Forteza, Joan Mir 
y Vicens Rocamora. El Dr. Muñoz ha sido invitado desde el 
Hospital Ramón y Cajal de Madrid para comunicar su expe-
riencia en el manejo de las distintas formas de alopecias. La 
aportación de todos ellos ha resultado en una reunión de alto 
nivel científico. La tricología se ha convertido en parte impor-
tante de los congresos, ocupando un tercio de su actividad, 
ponencias y participación, cambiando la tendencia habitual.

Apotecaris Solidaris y Farmamundi refuerzan la 
acción humanitaria directa en Ucrania. La ONG ba-
lear realiza una donación de 85.000 euros a Farmamundi 
para reactivar de forma conjunta los suministros de medica-
mentos y la acción directa en Ucrania. El importe total de la 
donación proviene de los farmacéuticos y particulares de Ba-
leares, así como de Club Rotarios y la Fundación Sa Nostra.
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Nace el primer bebé de una 
madre refugiada de Ucrania 

en Baleares, acogida en 
el Hospital SJD de Palma 

CARLOS HERNÁNDEZ 
 
Nada aporta mayor esperan-

za ante cualquier drama o ad-
versidad que la buena nueva 
de un nacimiento. Cuando la 
vida se abre paso en medio de 
una situación bélica que ha 
provocado el desplazamiento 
de miles de personas lejos de 
su país y de su hogar, es la me-
jor terapia para convertir el do-
lor en ilusión. Esa esperanza la 
aporta Leónidas, el primer 
bebé nacido en nuestras islas 
del millar de personas refugia-
das en nuestra comunidad. De 
los cerca de mil ciudadanos 
que son acogidos en Baleares, 
300 llegaron coordinados a tra-
vés de Creu Roja.  

Y de esas 300 personas refu-
giadas, Creu Roja trasladó el 
pasado 30 de marzo a 38 ucra-
nianos al Hospital Sant Joan de 
Déu de Palma, donde el centro 
habilitó la tercera planta de 
hospitalización para que pu-
dieran disponer del mejor bie-
nestar y comodidad posible.  

Esa planta fue totalmente 
adaptada: con sala de juego de 

niños, habitaciones para fami-
lias, sala de lavandería con se-
cadora, sala de estar, etc. Una 
de esas 38 personas que afron-
taban su obligado cambio de 
residencia es Natasha, una 
mujer de 37 años, nacida en 
Odessa, que llegó al Hospital 
de SJD de Palma embarazada 
de más de 8 meses. Cuatro se-
manas más tarde, ha dado a 

luz en Son Espases a un pre-
cioso bebé que ha pesado 3,7 
kilos y ha llamado Leónidas. 
Vino con su otra hija adoles-
cente, porque su marido tuvo 
que quedarse al no permitirse 
a los varones abandonar el 
país. Según explica con una 
gran sonrisa, “le mando vídeos 
y fotos a mi marido cada día por-
que no puede dejar el país porque 

la ley no permite que varones de 
entre 18 y 60 años”.  

Parece que era el destino, re-
conoce Natasha: “Ya conocía 
Mallorca de haber venido en algu-
na ocasión de viaje, ahora siempre 
estará en mi corazón. Estoy muy 
agradecida a Sant Joan de Déu por 
haberme acogido con mucha sen-
sibilidad. A través de su Funda-
ción, mi habitación sí parece un es-
pacio para un bebé, con su cuna y 
su decoración. Reconozco que ya 
había estado en otros lugares antes 
de llegar aquí y me preocupaba 
dónde viviría mi bebé, así que des-
de que llegué supe que este sería el 
mejor sitio posible”.  

 
Parto 

 
Al parecer, Natasha rompió 

aguas en SJD y rápidamente, al 
no disponer de Unidad de Par-
tos el centro, fue traslada al 
Hospital de Son Espases. Allí 
nació Leónidas y los profesio-
nales del hospital de referencia 
le informaron que era el primer 
bebé de una persona refugiada 
de Ucrania en Balears, que na-
cía en nuestra tierra. Para el di-

rector gerente de SJD Palma · 
Inca, Dr. Joan Carulla, “es una 
gran noticia que haya nacido un 
bebé dentro de las personas refu-
giadas que tenemos en nuestro 
Hospital. Siempre es una buena 
noticia ampliar familia hospitala-
ria. La vida se abre paso a pesar del 
horror de la guerra y para Sant 
Joan de Déu, que por su hospitali-
dad es la casa de todos, supone una 
enorme alegría al saber que Leóni-
das pasará su primera etapa de la 
vida con nosotros. Le atenderemos 
lo mejor que podamos, hasta que 
pueda volver a su país, que ojalá 
sea pronto porque significará que 
la guerra ha acabado”.  

La Orden Hospitalaria de 
San Juan de Dios es La Casa de 
Todos, su misión es atender a 
los pacientes y a sus familias, 
según el estilo de San Juan de 
Dios, con una atención huma-
nizadora y centrada en la per-
sona. Ante tal drama como el 
que padece Ucrania, SJD re-
frenda su compromiso con los 
valores que promueve en su 
día a día, como son la hospita-
lidad, el respeto, la responsabi-
lidad y la espiritualidad.

La Fundació SJD ha condicionado la habitación con todo tipo de comodidades para el bebé y su mamá.

Natasha, junto a su bebé.

El Dr. Joan Carulla, director gerente de SJD Mallorca. 
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UNISEP reivindica el sobrecoste de la insularidad 
sufrido por 45.000 empleados públicos

Más de un centenar de coches se manifiestan por la insularidad en Maó, con la participación de Simebal 

SALUD EDICIONES 
 
Tras de más de un año de rei-

vindicar la equiparación en el 
complemento de residencia 
des de la plataforma sindical 
UNISEP, el pasado sábado 30 
de abril, se convocó a más de 
un centenar de vehículos en 
Maó. El objetivo fue reivindi-
car el sobrecoste que genera la 
insularidad en los servicios pú-
blicos, así como las consecuen-
cias que recaen en el bienestar 
de los ciudadanos de les Illes 
Balears.   

Des de la plataforma se recor-
dó en un comunicado “que sólo 
los empleados públicos de Baleares 
suponen más de 45.000 sanitarios, 
docentes, cuerpos de seguridad y 
personal de la administración gene-
ral del estado, los cuales hacen frente 
día a día a las dificultades que supo-
ne acceder a una vivienda, al enca-
recido precio del combustible, a la 
subida del IPC, al sobrecoste deri-

vado de la insularidad y a los recor-
tes efectuados al personal público de 
las islas, por lo que todo ello justifica 

esta reivindicación que ha recorrido 
todas las calles del centro de Maó”. 

“En este contexto, y ante el au-

mento del presupuesto de la comu-
nidad autónoma, desde UNISEP no 
entendemos cómo otras comunida-

des están equiparando los sueldos en 
otras regiones que no sufren los in-
convenientes que afrontan nuestro 
colectivo funcionarial, mientras en 
Balears nuestros trabajadores públi-
cos no ven reconocido este agravio 
comparativo que afecta en los servi-
cios que recibe el ciudadano de las is-
las de Mallorca, Menorca, Ibiza y 
Formentera. Por ello, los integrantes 
de UNISEP luchamos para que se 
reconozca la insularidad como en 
Canarias y se compense a través de 
la indemnización por residencia 
para los trabajadores públicos de Ba-
lears, y así poder corregir estas desi-
gualdades de manera permanente”.  

Desde la plataforma UNI-
SEP se reclama al Ejecutivo 
Central y Balear y a todos los 
grupos parlamentarios una so-
lución definitiva entre todos 
“para evitar la fuga de profesiona-
les, prestigiar el trabajo de nues-
tros empleades públicos y de los 
servicios que reciben los ciudada-
nos de nuestra comunidad”. 

El doctor Miguel Lázaro, encabezando la manifestación. 

Manifiesto. La Confederación Estatal de Sindicatos Médi-
cos (CESM) reunió el pasado 4 de mayo a centenares de mé-
dicos venidos de toda España que bajo el lema “Dignifique-
mos la Profesión” para reclamar medidas urgentes que me-
joren sus condiciones laborales y, por lo tanto, la calidad 
asistencial que recibe la población. Al acto también acudieron 
el presidente de Consejo General de Colegios Oficiales de 
Médicos (CGCOM), Tomás Cobo; su secretario general, José 
María Rodríguez Vicente, así como el presidente de Simebal, 
Miguel Lázaro. El manifiesto con las principales reivindica-
ciones expuestas por los médicos reivindica: recuperar la pér-
dida de poder adquisitivo, restablecer la jornada de 35 horas 
en toda España, la dignificación retributiva de las guardias, 
acabar con la precariedad y temporalidad, jubilación flexible 
entre los 60 y 70 años o la tolerancia CERO contra las agre-
siones a sanitarios, entre otras.

Paciente Activo. Más de 200 
participantes tuvo la IV Jornada 
del Paciente Activo, en el Hospi-
tal Universitario Son Llàtzer, con 
el objetivo principal de favorecer 
un reencuentro entre todos los in-
tegrantes del programa —pacien-
tes activos formadores, asociacio-
nes y profesionales— ahora que 
la situación de la pandemia lo 
permite. La jornada,  inaugurada 
por la consellera de Salut, Patricia 
Gómez, sirvió para repasar los 
pasos que se han dado desde el 
inicio de la pandemia y para re-
forzar los vínculos entre las aso-
ciaciones, los pacientes y el siste-
ma sanitario, así como también 
para reconocer la formación entre 
iguales como un recurso que en-
riquece y da calidad al sistema en 
su conjunto.

Curso. Ciento sesenta y cuatro profe-
sionales clínicos de atención primaria 
participaron en el Curso de Gestión 
Avanzada en el Hospital Universitario 
Son Llàtzer. Los inscritos fueron prin-
cipalmente coordinadores y responsa-
bles de centros de salud de las Illes Ba-
lears.  Por islas, hay 128 inscripciones 
en Mallorca, 18 en Menorca, y 18 en Ibi-
za y Formentera.   Se trata de un curso 
semipresencial el objetivo del cual es 
comprender el marco y las reglas del 
juego de la gestión clínica, su finalidad 
(la eficiencia de los recursos, la efectivi-
dad de las actuaciones clínicas, etc...) y aprender también la metodología. 
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La gestión pública del transporte programado no urgente 
conlleva la internalización de 245 profesionales

REDACCIÓN   
 
El Servei de Salut de les Illes 

Balears ha pasado a asumir, 
desde el 1 de mayo, el trans-
porte programado no urgente, 
con lo que internaliza a 245 
profesionales y se encarga del 
funcionamiento de las 118 am-
bulancias. 

A partir de ahora, la empre-
sa pública GSAIB gestiona 
este servicio, cuyo coste esti-
mado anual asciende a 
12.479.603 euros. 

La consellera de Salut i Con-
sum, Patricia Gómez, se encar-
gó de dar la bienvenida al equi-
po de profesionales internali-
zados. También estuvieron 
presentes el director general 
del Servei de Salut, Juli Fuster; 
el director del área de Gestió i 
Pressupostos de este organis-
mo,  Manuel Palomino; el di-
rector de Operaciones de 

GSAIB, Miguel Navarro, y la 
adjunta a la dirección de esta 
empresa pública, Beatriz Co-
llazo. 

Con la internalización, que 
tiene por objetivo mejorar el ni-

vel de calidad en la asistencia 
prestada a los usuarios e im-
pulsar la eficiencia en la ges-
tión, GSAIB ha subrogado a 
245 profesionales, distribuidos 
en las siguientes categorías: 

182 conductores; 23 ayudantes 
camilleros; 15 camilleros; 16 te-
lefonistas; 3 jefes de tráfico; 3 
administrativos; 1 ayudante 
mecánico; 1 director de área; 1 
jefe de equipo. 

Igualmente, GSAIB ha asu-
mido la puesta en marcha de 
las 118 ambulancias de trans-
porte programado que, suma-
das a las 68 de transporte ur-
gente, conforman una flota de 
186 vehículos, a los que hay 
que añadir cuatro unidades de 
logística. 

Hasta ahora, este tipo de ser-
vicio había sido cubierto por 
empresas privadas, adjudica-
tarias del correspondiente con-
trato de transporte sanitario. 

En concreto, el 26 de no-
viembre de 2016 se firmó el 
último contrato del servicio 
de transporte sanitario terres-
tre no urgente en Baleares, 
concretamente con la empresa 
Servicios Sociosanitarios Ge-
nerales, SL, por un importe de 
43.700.000 euros y una dura-
ción de 48 meses, prorrogable 
por un período máximo de 
dos años.

La consellera Patricia Gómez, en el centro, junto a representantes del Servei de Salut.

300 profesionales que trabajan con niños 
y adolescentes se forman en prevención 

del suicidio y las autolesiones
REDACCIÓN 

 
La Oficina Balear de la In-

fancia y Adolescencia y la Ofi-
cina de la Salud Mental de las 
Illes Balears han organizado 
ocho sesiones de trabajos en 
Balears para prevenir el suici-
dio y las autolesiones de los 
niños y adolescentes. El obje-
tivo es detectar los posibles 
casos y hacer un primer abor-
daje para prevenirlo. Las jor-
nadas, que se dirigen a los 

profesionales que trabajan di-
rectamente con estos menores 
ya sea en centros residencia-
les, educativos, de ocio y tiem-
po libre o policías tutores, se 
celebran durante este mes de 
mayo y prevén la asistencia 
de más de 300 profesionales. 

Los profesionales se forma-
rán de forma teórica y prácti-
ca con objeto de mejorar sus 
herramientas para prevenir 
esta problemática social. En el 
marco teórico el contenido de 

las jornadas analiza qué es el 
Observatorio del Suicidio; los 
Mitos; los Factores de riesgo 
y las señales de alarma; los 
Factores protectores y cómo 
se tiene que abordar la entre-
vista a los menores. En el 
marco práctico se analiza la 
detección de ideación suicida 
a través de la entrevista y se 
estudia como intervenir tras 
la detección. 

Las jornadas, organizadas 
por la OBIA y la Oficina de la 

Salud Mental de les Illes Bale-
ars, cuentan con el apoyo del 
Consell de Mallorca através 

del IMAS, el Consell de Eivis-
sa, el Consell de Menorca i el 
Consell de Formentera.
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JOAN CARLES BESTARD / ACTOR

“En Mallorca se menosprecia tanto a la 
comedia como al vodevil; si dependiera de 

algunos, estoy convencido de que los abolirían”
JOAN F. SASTRE 

 
P.- ¿Considera que en su caso se 
cumple la máxima según la cual 
nadie es profeta en su tierra? 

R.- Mallorca no suele querer 
demasiado a sus artistas. Y no lo 
digo por mí, que me considero 
un actor normal y corriente, sino 
que hablo en general. De hecho, 
la cultura mediterránea no es de-
masiado dada a mostrar un des-
mesurado interés por los creado-
res. ¡Qué le vamos a hacer! Es 
nuestro carácter, y no lo pode-
mos cambiar. Es una norma que 
también se cumple en el resto de 
España, un país que no destaca 
por su tendencia a defender y 
proteger a sus artistas. No ocurre 
lo mismo en Francia o en Italia. 
Allí, cuando alguien demuestra 
su talento, automáticamente le 
llueven las ofertas. Y no solo eso, 
sino que se le profiere un respe-
to, porque la sociedad sabe que 
esa persona cuenta con una valía 
que no se puede dejar que se 
pierda. En España eso solo ocu-
rre si sales en los programas de 
chismorreo. Pero, en fin, para un 
actor o una actriz lo realmente 
importante es tener trabajo. 

 
P.- ¿Y a usted, qué tal le van las 
cosas en este sentido? 

R.- No ha sido 2022 un perio-
do demasiado pródigo en opor-
tunidades. Sin embargo, con 
vistas a este verano, estaré con 
la gira de la comedia ‘Un cara-
mull d’embulls’ y también con 
la revista que protagoniza 
Madò Pereta. Otra cosa es 2023. 
Ese año sí que parece que las 
perspectivas serán interesantes. 
Es posible que tenga ocasión de 
regresar al festival de teatro clá-
sico de Mérida, y también hay 
otras opciones que la pandemia 
ha ido retrasando. Eso lo llevo 
muy mal, por cierto, porque soy 
una persona muy impaciente. 
No sé esperar. En todo caso, si 
los planes de 2023 se cumplen 
en su integridad, no me faltará 
trabajo. Y no me pregunte de 

qué proyectos se trata, porque 
ya sabe que los actores somos 
muy reacios a hablar sobre las 
previsiones de futuro, no sea 
cosa que, al final, no se cum-
plan. Por supuesto, todo esto se 
halla supeditado a la evolución 
de la pandemia. Si la situación 
vuelve a empeorar, estas ilusio-
nes se pueden resquebrajar con 
una gran facilidad. 

 
P.- Madò Pereta es uno de sus 
personajes más populares y 
longevos. ¿Es también su per-
sonaje predilecto? 

R.- No, no lo es. Madò Pereta 
no es mi personaje favorito. 
Ahora bien, no la odio, ni mu-
cho menos. Me ha regalado 
muchas alegrías y eso no se ol-
vida fácilmente. Ciertamente, 
también me ha dado disgustos, 
pero eso forma parte del mun-
do que se mueve tras las bam-
balinas. ¿Cuál es, por tanto, mi 
personaje preferido? Yo creo 
que el que está por venir. Por 
ejemplo, en estos momentos 
me siento fascinado por el pa-
pel que interpreto en ‘Los here-
deros de la tierra’, una produc-
ción de Netflix que se estrenó 
el pasado 15 de abril y que 
consta de ocho episodios. En 
esta serie interpreto nada me-
nos que a un asesino. No es la 

primera vez que me pongo en 
la piel de un homicida. Ya lo 
hice para IB3 en ‘Treufoc’, pero 
ese era un asesino menos físico, 
más psicótico. Es un trabajo, el 
de ‘Treufoc, que despierta mi 
orgullo. Hoy en día, lo reviso y 
llegó a la conclusión de que la 
serie no quedó nada mal. 

 
P.- Y, sin embargo, usted pre-
fiere el teatro a la televisión o 
el cine… 

R.- Eso se lo he de reconocer. 
Actuar en un escenario teatral es 
el mayor placer que puede dis-
frutar un actor, porque nada más 
empezar la función ya sientes el 
retorno del público. Los especta-
dores te dan mucho, pero, cuida-
do, esta situación también revis-
te su peligro, sobre todo si la pro-
puesta escénica es una comedia. 
Imagínese la angustia que le em-
barga al intérprete cuando, en 
un diálogo o escena donde está 
previsto que el público ría, resul-
ta que no lo hace. Es un momen-

to de auténtico terror, se lo pue-
do asegurar. El drama es dife-
rente, porque el actor es cons-
ciente de que hasta el final de la 
representación no sabrá si el 
montaje ha cautivado a las per-
sonas que lo están viendo, o, por 
el contrario, no está colmando 
sus expectativas. Pero la come-
dia no tiene vuelta de hoja: o ríen 
o es que la obra no les está satis-
faciendo. Por eso la comedia es 
tan complicada. Más que el dra-
ma, sin duda, que tampoco es 
sencillo, por supuesto. 

 
P.- ¿Le duele que, hoy en día, 
poca gente recuerde a uno de 
sus grandes maestros, Xesc 
Forteza? 

R.- La gente joven tampoco 
sabe quiénes fueron Fernando 
Fernán Gómez o José Luis Ló-
pez Vázquez. Es triste esta falta 
de reconocimiento, especial-
mente cuando se trata de aspi-
rantes a convertirse en actores 
o actrices. Es cierto que existe 
en Baleares una Escola d’Art 
Dramàtic, y no quiero entrar en 
si realiza bien su labor o no. 
Con todo lo que ha ocurrido, 
incluidas denuncias por abusos 
que, al parecer, han quedado en 
nada, hablar de esta escuela es 
pisar un charco en el que prefie-
ro no meterme. Pero, respon-

diendo más concretamente a su 
pregunta sobre Xesc Forteza, la 
primera consideración que de-
bemos hacer es que una de las 
características de estas islas, y 
eso no ocurre en otras comuni-
dades, es que se desprecia 
olímpicamente el género de la 
comedia. Le diré más: si algu-
nos pudieran abolir la comedia 
o el vodevil, lo harían. 

 
P.- ¿Y por qué razón? 

R.- No lo sé. Ignoro por qué 
este género molesta tanto. Se me 
ocurre que, tal vez, el motivo es 
que llena los teatros, mientras 
que otras propuestas lo tienen 
mucho más difícil. En Mallorca, 
si haces comedia, te sientes gol-
peado continuamente. Digo 
todo esto pensando, precisa-
mente, en Xesc Forteza. Cuando 
murió, la Catedral de Palma 
acogió un funeral en su recuer-
do. Solo se llenó la mitad de los 
asientos. Pensemos en el fervor 
popular que hubiera desperta-
do esta ceremonia en otros terri-
torios de España, si hubiera 
muerto un actor que, en ese sitio 
en concreto, fuera tan conocido 
como Xesc Forteza en Mallorca. 

 
P.- ¿Y de quién es la culpa de 
este olvido, o del desprecio 
que, según usted, se profesa a 
la comedia, en nuestra isla? 

R.- La culpa es de los políticos. 
Se dice que es de la sociedad en 
general, pero, si lo pensamos 
bien, los políticos son los que 
moldean la sociedad. Y nosotros 
nos dejamos moldear, todo hay 
que decirlo. Descuide que el tea-
tro de Xesc Forteza nunca se verá 
en el Teatre Principal de Palma, 
al menos en los tiempos actuales. 
Para alguna gente sería un sacri-
legio. Luego está la revista o la 
zarzuela. Tampoco se programa-
rán en el Principal. En el caso de 
la zarzuela, el argumento es que 
se representa en castellano. Hay 
cosas que no se entienden. Cuan-
do la cultura y la política se mez-
clan, toda la sociedad pierde. 

�“Madó Pereta no es mi 
personaje favorito, pero, 
por supuesto, no la odio, 
porque me ha dado 
grandes alegrías”

�“La comedia es más difícil que 
el drama, ya que sabes en todo 
momento si está gustando o 
no. Si los espectadores no ríen, 
te entra el terror”

�“El ámbito audiovisual de 
Balears es tan profesional 
como el de la península. En 
este sentido, no existe 
ninguna diferencia”   



P.- Sin embargo, ha habido ve-
ladas de zarzuela en el Princi-
pal, y con mucho éxito… 

R.- En otros tiempos, no aho-
ra. Y sí, tuvieron éxito. También 
lo tendrían en la actualidad. 
Vuelva a apostar por la zarzue-
la y el Principal se llenará. Y sé 
que también ahora hay monta-
jes en el Principal que obtienen 
un gran seguimiento, pero el 
hecho de que unas determina-
das representaciones funcio-
nen, no significa que otras pro-
puestas deban ser automática-
mente restringidas. No 
obstante, es lo que hay. Como 
actor de comedia, me doy per-

fecta cuenta de cómo te menos-
precian. Es algo que notas. Y 
actualmente está ocurriendo. 
Quien dice que no, miente, así 
de claro, con todas las letras. En 
cambio, obras que muy poca 
gente entiende, y cuyo signifi-
cado o mensaje a veces ni si-
quiera el propio autor puede 

explicar, tienen las puertas 
abiertas de par en par. Consi-
deran que dan categoría. Es un 
criterio que aleja al teatro del 
pueblo. No olvide que el teatro 
nace, precisamente, del pueblo. 
Y, por supuesto, también la co-
media y el vodevil. Pensemos 
en el ejemplo de Francia. Ahí, 
el vodevil se representa en los 
grandes teatros, y nadie lo cri-
tica. Aquí, en cambio, ni se 
plantea esta posibilidad, por-
que dicen que la comedia cos-
tumbrista mallorquina es una 
comedia de payeses. Y sí, es 
cierto que, en este subgénero 
en concreto, se han llevado a 

escena montajes de muy mala 
calidad. Pero no todo ha sido 
malo, ni mucho menos. 

 
P.- El mundo de la cultura ha 
sufrido mucho con la pande-
mia. ¿Cuál ha sido su expe-
riencia personal? 

R.- He sufrido mucho. Y to-

davía sufro. Esta pandemia me 
ha afectado hasta límites que 
no se puede imaginar, a nivel 
psicológico. Lo he pasado fatal. 
Tuve que afrontar seis meses 
muy duros, y he llegado a la 
conclusión de que la causa fue 
el estrés y la propia pandemia, 
que hace que dejes de dormir 
por las noches y te provoca ata-
ques de ansiedad que nunca 
antes te habían afectado y que, 
a veces, se convierten incluso 
en ataques de pánico. Soy 
consciente de que hay gente 
que lo ha pasado todavía peor, 
que ha perdido a seres queri-
dos, o que ha muerto, pero, en 
mi caso, me trastornó hasta tal 
punto que lo que menos me 
importaba durante todo este 
tiempo era el trabajo. Cuando 
uno está mal, por mucho que te 
guste el trabajo que haces, no 
puedes asumirlo si no te en-
cuentras en las condiciones 
adecuadas. Póngase en mi piel: 
¿cómo podía plantearme hacer 
reír a los demás, si a mí no me 
salía de dentro ni la más míni-
ma sonrisa? 

 
P.- Entonces, durante la pan-
demia, ¿ha interrumpido ab-
solutamente su actividad 
como actor? 

R.- No he estado parado del 
todo, pero todos los proyectos 
en que me he involucrado los 
he abordado con mucho mie-
do. Sin embargo, no podía ce-
rrarme en banda, porque no se 
trataba solo de mí, sino que, 
tras una propuesta televisiva o 
escénica, hay mucha gente de-
trás que depende de que tú te 
pongas manos a la obra. Por lo 
demás, fue una situación muy 
extraña. Llegabas a un plató y 
lo primero que tenías que hacer 
era limpiarte los zapatos, tal 
como nos recomendaron al ini-
cio de la pandemia. Luego, has 
de llevar mascarilla permanen-
temente, de tal manera que no 
sabes ni con quién estás hablan-
do. Pero, bueno, al fin y al cabo, 
todo ha salido bien.
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“Me molesta que a la salud mental no se le conceda la importancia 
que tiene; lo arreglan diciendo que es por los nervios”

Pere Riutord.- Usted ha compartido pú-
blicamente, en diversas ocasiones, su 
condición de paciente afectado por la 
diabetes. ¿Cómo afronta la circunstan-
cia de tener que lidiar con una dolencia 
crónica? 

Joan Carles Bestard.- No soy un buen 
paciente. Debería de cuidarme mucho 
más, y lo intento, pero se hace largo y pe-
sado, sobre todo cuando estoy trabajan-
do como actor y me he de adaptar a ho-
rarios que no son los habituales. Esto tie-
ne mucha repercusión, especialmente en 
cuanto a la ingesta de alimentos o la pau-
ta de los pinchazos. Hay que agradecer 
que determinadas enfermedades sean 
crónicas, y no mortales, pero no es menos 
cierto que vives con ello constantemente. 
Para un paciente con diabetes, la rutina 
es esencial. Soy profesor y, cuando me 
dedico a dar clases, como el horario de 
cada día es siempre similar, no tengo pro-
blema en seguir los protocolos. Pero 
cuando has de abandonar esta rutina, 
todo resulta mucho más difícil. 

 
Pere Riutord.- Su carrera le ha conduci-
do a aparecer en series y programas a ni-
vel nacional. ¿Es muy diferente actuar 
en este ámbito que hacerlo, por ejemplo, 
en una televisión local o autonómica? 

Joan Carles Bestard.- Por mi parte, pue-
do asegurarle que aporto el mismo esfuer-
zo y la misma dedicación tanto si me con-
tratan para un programa de gran éxito 
que se ve en todo el país, como si actúo en 
una producción de las islas. Además, y 
esto lo repito cada vez que tengo ocasión, 
en cuestión de profesionalidad, no hay 
ninguna diferencia. Hay mucha profesio-
nalidad fuera de Balears, pero también en 
esta tierra. Sé por propia experiencia que 
en esta comunidad contamos, en el marco 
audiovisual, con productoras muy capa-
ces y profesionales. Tal vez en la península 
haya más recursos, y eso les permite plan-
tearse proyectos más ambiciosos. Pero si 
hablamos de profesionalidad, es la misma 
en ambos casos. 

Margalida Gili.- La pandemia ha causa-
do una gran repercusión a nivel de sa-
lud mental. ¿Cree que la sociedad es su-
ficientemente consciente de ello? 

Joan Carles Bestard.- Cundo alguien te 
pide cómo estás y le dices que no tienes 
ganas de hablar con nadie y que no te ape-
tece ir más allá de tu casa, normalmente el 
consejo que recibes es que has de salir y 
distraerte. Quien afirma esto es porque no 
sabe lo que es una depresión. Quien la ha 
sufrido, no ignora que la depresión te 
acompaña allá donde vayas. Me molesta 
que a la salud mental no se le conceda ni 
se le reconozca la importancia que tiene. 
Normalmente, te dicen que son nervios. 
¡Los nervios! Es un argumento muy recu-
rrente. Sucedió con mi madre, que en el 
cielo esté. Durante un año se quejó de un 
fuerte dolor en el hombro, y le aseguraban 
que era producto de los nervios y que se 
trataba de una molestia pasajera. Cuando 
ya no pudo resistir más el malestar, le 
acompañé a Urgencias y el médico que le 
atendió le hizo una radiografía. Tras ana-
lizarla, comprobó que era normal que mi 
madre sintiera tanto dolor, porque el hue-
so estaba cortando literalmente los tendo-
nes. ¡Cómo no iba a estar dolorida! Pero 
para algunos eran solo nervios. Así se re-
suelven muchos problemas médicos. 

Margalida Gili.- Los actores tienen 
fama de egocéntricos, aunque, por su-
puesto, no todos son así. Tras el inciden-
te con Will Smith en los Oscar, ¿tam-
bién se han ganado la etiqueta de iras-
cibles o violentos? 

Joan Carles Bestard.- Mire, hay situa-
ciones en que una persona no es un actor, 
ni un mecánico, ni un médico. Simple-
mente, es una persona. Y como tal, en de-
terminadas circunstancias, no se puede 
controlar. Creo que eso es lo que le ocurrió 
a Will Smith. ¿Qué sucedió? ¿Por qué re-
accionó de esta manera? Es difícil opinar 
sobre los procesos internos de otros. Tal 
vez se encontraba en un momento delica-
do, y explotó. No lo sé. Ahora bien, bajo 
mi punto de vista, si lo que pretendía era 
llamar la atención sobre su descontento 
por la broma del presentador sobre su es-
posa, creo que hubiera sido igual de efec-
tivo, ya que se trataba de un programa en 
directo, que en vez de recurrir a la violen-
cia, se hubieran levantado de sus asientos, 
tanto su mujer como él, y abandonaran la 
gala. La repercusión hubiera sido la mis-
ma, y en vez de que la Academia le casti-
gara, como ha acabado sucediendo, hu-
biera sido Will Smith quien castigara a la 
Academia. En cualquier caso, por supues-
to, la violencia es siempre condenable.

�“Soy diabético, y no muy buen 
paciente. Me cuesta seguir el 
tratamiento, especialmente 
cuando actúo y los horarios y 
las rutinas cambian”

�“Hay que agradecer que 
algunas enfermedades se 
hayan convertido en crónicas. 
Pero eso significa también que 
siempre las llevas contigo”
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