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O P I N I Ó N

Editorial

L a consellera de Salut i Consum, Patricia Gó-
mez, a la que Salut i Força entrevista en este nú-
mero, ha hecho gala en numerosas ocasiones 
de su absoluta predisposición a la transparen-

cia. Hasta en 21 ocasiones ha comparecido ya ante el 
Parlament desde el inicio de la actual legislatura, y 
volvió a hacerlo la pasada semana, esta vez a petición 
del principal grupo de la oposición, el PP. 

Durante la crisis pandémica que se inició, o, al me-
nos, se oficializó, en marzo de 2020, el departamento 
que dirige Patricia Gómez, y el Govern en su conjun-
to, ha cometido errores, de la misma manera que tam-
bién cabe atribuirles innegables aciertos. 

Sin embargo, más allá de estas valoraciones, ni si-
quiera sus adversarios políticos pueden negar a la 
consellera su interés en mantener informados a los re-
presentantes políticos, a los medios de comunicación 
y, por extensión, a toda la sociedad balear, de la evo-
lución de una pandemia que ha dejado muerte y des-
trucción a su paso y que ha obligado a las instituciones 
a adoptar decisiones complicadas y ciertamente com-
plejas. 

En democracia, el valor de la información es una 
pieza clave del ejercicio de la representación pública. 
No puede haber democracia sin ciudadanos que están 
plenamente informados acerca de las circunstancias 
que les afectan directamente, y más aun si estamos ha-
blando de una emergencia médica de las dimensiones, 
no solo sanitarias sino también sociales y económicas, 
de la Covid 19. 

Patricia Gómez siempre ha estado dispuesta a ha-
blar, a explicarse, a profundizar hasta el más mínimo 

detalle en la gestión que su departamento ha venido 
llevando a cabo en relación a la pandemia. 

Y no solo eso, sino que, además, lo ha hecho siempre 
con humildad, sin arrogarse la verdad absoluta y sin 
descalificar a los partidos de la oposición o a los sec-
tores de opinión que, legítimamente, han podido cues-
tionar el trabajo desempeñado tanto por la consellera 
como por su equipo de más directos colaboradores. 

En la entrevista que tienen la oportunidad de leer 
en el presente número de Salut i Força, Gómez es fiel 
al estilo que ha impregnado sus siete años al frente del 
área con mayor dotación presupuestaria de todas las 
que conforman el Ejecutivo autonómico. En sus res-
puestas, la representante del Govern no elude las pre-
guntas, por comprometidas que sean, y rehuye cual-
quier atisbo de triunfalismo. Y, cuestión esta verdade-
ramente resaltable, no trata de dibujar o mostrar una 
realidad que no existe. 

Reconoce, por ejemplo, que las listas de espera son, 
ahora mismo, un gran problema en Balears, como tam-
bién ocurre, por supuesto, en otros territorios. Y con-
fiesa su preocupación. Ese sentido de responsabilidad 
del dirigente político que en lugar de marear la perdiz 
admite los hechos tal como son, es digno de mérito y 
de elogio. Y desde Salut i Força, así se lo queremos re-
conocer. 

Ciertamente, la situación en cuanto a la evolución 
de la Covid dista de ser un camino sencillo. El relaja-
miento de las costumbres a raíz de la finalización de 
las restricciones asociadas a la pandemia depara la im-
presión de que la crisis sanitaria ya forma parte de la 
historia. Nada más lejos de la realidad. 

Y así lo reconoce la consellera: el incremento de ca-
sos en esta ya séptima ola está generando afectación 
en el sistema de salud, tanto en atención primaria 
como, por supuesto, en los centros hospitalarios. 

Mal actuaremos los ciudadanos si nos ponemos una 
venda en los ojos. Hay menos muertes por Covid, es 
cierto, pero las nuevas variantes presentan una mayor 
capacidad de transmisión y contagio que obliga a 
unos profesionales muy fatigados, que han puesto 
toda la carne en el asador para cuidar a la población, 
a ponerse de nuevo el traje de faena. 

Ante esta situación, quienes no somos médicos ni 
sanitarios hemos de asumir también nuestra particu-
lar cuota de responsabilidad. Hoy, las mascarillas ya 
no son obligatorias en los espacios interiores, pero el 
más elemental sentido común nos dicta que, en deter-
minadas situaciones, la protección resulta indispen-
sable aunque ya no se impongan multas y sanciones. 

Y eso mismo podríamos decir respecto a la vacuna-
ción. Todavía hay personas reacias a completar el pro-
tocolo de protección con una tercera dosis, y a todas 
ellas ha animado la consellera de Salut a reconsiderar 
su actitud. 

Puede que la vacuna Covid no sea perfecta, ni ga-
rantice tampoco el cien por cien de inmunidad frente 
al virus. Esa es una realidad innegable. Pero también 
lo es que los sueros han incidido muy positivamente 
en rebajar los efectos adversos de los contagios. 

Por eso, como dice Patricia Gómez, hay que deci-
dirse, quienes todavía no lo hayan hecho, a aplicarse 
la dosis de refuerzo. No solo por ellos, y ellas, sino por 
una mera cuestión de solidaridad.

Transparencia y democracia

E stamos en una séptima ola y no paran 
de subir los contagios, aunque para mu-
cha gente el virus ya no existe y se ha 
ido hace tiempo. 

Es verdad que en esta visión de que el virus 
no está presente, han hecho mucho, nuestras 
autoridades: primero quitaron la necesidad de aislarse 
cuando se tenía la Covid19, después dejaron de dar los 
datos covid para toda la población, sino solo para las 
personas de más de 60 años y solo dos días a la semana 
y además quitando las mascarillas en interiores, justo 
después de semanas santa. 

Y mientras pasa esto, encontramos cada semana un nú-
mero de muertes por covid que supera todas las previsiones. 

Ante ello, los comentarios de las autoridades no ter-
minan de calar en la población. Probablemente algu-
nas contradicciones en los discursos generan una falta 
de credibilidad en estos momentos ante la gente. 

Mientras tanto, las fiestas, y los conciertos siguen lle-
nando la geografía de las Islas y de toda España. 

Yo ante ello digo y repito que siempre hemos sabido 
que la solución al Covid-19 vendría de la ciencia. Es evi-
dente que las vacunas han sido un gran alivio en esta 
pandemia, aunque no sean las vacunas que todos espe-
rábamos. Y necesitamos que las vacunas se adapten lo 
más pronto posible, al momento en el que estamos aho-
ra, con varios sublinajes de ómicron danzando y conta-
giando de manera importante. Y además de vacunarse, 
es necesario hacer más tests (hay CCAA que tiene un nú-
mero de tests que nos dificultan conocer su situación 
real), hay que aislarse en caso de contagiarse, hay que 
ponerse mascarilla si eres una persona vulnerable siem-
pre en interiores y además en eventos y situaciones con 
mucha gente y hay que seguir ventilando, en bares, au-
las, restaurantes, gimnasios, discotecas cerradas,…. 

Tenemos sólo un 54% de personas vacunadas con la 
tercera dosis. Y sabemos que la vacunación con dosis de 
refuerzo nos ayuda a disminuir de forma importante el 

covid grave. Además, sabemos que la covidpersistente 
es una realidad cada día en más personas en España. 

A pesar de todo esto, hay quien apunta que es im-
portante que se planifique la cuarta dosis en ancianos, 
inmunodeprimidos y sanitarios para setiembre. Por 
tanto, plantearse una cuarta dosis en estas poblaciones, 
podría valorarse como una apuesta para salvar vidas. 
¿Cuales son las claves de quienes plantean la cuarta 
dosis en algunas poblaciones? 

1. ¿SE PIERDE PROTECCIÓN CON EL TIEMPO? 
Sabemos que los anticuerpos disminuyen de forma na-
tural. Sabemos que las células de la memoria persisten 
a la larga. 

2. ¿Quién tiene MÁS RIESGO? Las personas con ni-
veles más bajos de anticuerpos neutralizantes tienen 
más probabilidad de tener infecciones post-vacunales. 
Eso es relevante para personas > 65 años e inmunode-
primidos que desarrollan menos cantidad de anticuer-
pos y menos memoria. 

3. ¿SIRVE DE ALGO LA DOSIS DE RECUERDO? La 
dosis de recuerdo estimula la memoria, se elevan los 
niveles de anticuerpos entre 5-10 veces, y tienen más 
afinidad para atacar el virus. En trasplantados hay un 
incremento de la protección del 40% al 70% con la 4ª 
dosis. 

Hace unos meses, veíamos que los mayores de 65 
años que han pasado la COVID-19 tienen niveles de an-
ticuerpos protectores altos a los tres meses de recibir la 
vacuna, a diferencia de los que no la han pasado. Y se-
guía explicando el informe que los niveles de anticuer-
pos neutralizantes –es decir, con efecto protector– de 
las personas mayores de 65 años vacunadas y que ha-

bían pasado la COVID-19 eran altos, 
en comparación con las vacunadas 
que no habían pasado la enferme-
dad. Es decir, que las personas ma-
yores vacunadas y que previamente 
habían pasado la infección, aunque 
tuvieran una respuesta inmunitaria 
menos eficaz, alcanzan unos niveles 
de anticuerpos similares a los de la 
gente más joven. De hecho, las personas que no han pa-
sado la infección por el SARS-CoV-2, muestran niveles 
muy bajos de anticuerpos protectores tres meses des-
pués de recibir la pauta completa de la vacuna. 

La administración podría plantearse empezar a ofre-
cer 4as dosis a los grupos de riesgo. El ECDC y la EMA 
actualizan las recomendaciones sobre las dosis de re-
fuerzo contra la COVID-19. Ambas agencias han esta-
blecido que es fundamental que las autoridades de sa-
lud pública consideren ahora a las personas de entre 
60 y 79 años, así como a las personas vulnerables de 
cualquier edad, para una cuarta dosis. Estos podrían 
administrarse al menos cuatro meses después del an-
terior, con un enfoque en las personas que han recibido 
un refuerzo anterior hace más de seis meses. Las va-
cunas actualmente autorizadas continúan siendo alta-
mente efectivas para reducir las hospitalizaciones, en-
fermedades graves y muertes por COVID-19 en el con-
texto de las variantes emergentes del SARS-CoV-2. 

Estaremos atentos a lo que pasa en las próximas sema-
nas. Mientras tanto, pensemos que el virus está presente y 
que necesitamos protegernos. Responsabilidad individual 
ante la falta de planteamientos de las autoridades. 

Vacunarse, aislarse, ponerse 
mascarilla, ventilar,…

Joan Carles 
March  

Codirector de la 
Escuela de Pacientes 

de Andalucía



O P I N I Ó N
 Salut i Força • Del 18 de julio al 7 de agosto de 2022• 3

Fundador: Joan Calafat i Coll. Director: Carlos Hernández. Asesor Científico: Dr. Jaume Orfila.  
Redacción: Joan F. Sastre, Juan Riera Roca, Alberto Ariza, Alfredo Manrique, Angeles Fournier. 
Colaboradores: Pere Riutord, Miguel Lázaro, Joan Carles March, Javier Alarcón. Marta Rossell. 

Diseño y Maquetación: Jaume Bennàssar. e-mail: estudio@salut.org. Fotografía: M.A.C.  
Distribución: Beda Trinidad Castillo. Impresión: Hora Nova, S. A. D.L.: P.M.-268-2003. ISSN: 1695 - 7776 - www.saludediciones.com 

Salut i Força no se hace responsable de la opinión de sus colaboradores en los trabajos publicados, ni se identifica necesariamente con el criterio de los mismos.  
Prohibido reproducir total o parcialmente el contenido de esta publicación sin la autorización del editor.

 Edita: ALJUNIBE

T ras más de dos años desde 
el impacto de la pandemia 
del COVID-19 en Europa, 
podemos afirmar que las 
nuevas tecnologías, co-
múnmente conocidas 

como «TIC», han pasado a ocupar un 
puesto preferencial en nuestras relacio-
nes personales y profesionales. En el 
contexto profesional, el sector sanitario 
ha sido uno de los ámbitos donde las 
TIC han desempeñado un papel más 
disruptivo al «revolucionar» la forma de 
entender la asistencia sanitaria; si bien, 
el uso de las TIC en el sector sanitario no 
es nuevo. Desde hace décadas los Esta-
dos miembros llevan apostando por la 
salud digital, ejemplo de ello, entre 
otros, el acceso al historial clínico elec-
trónico, su interoperabilidad, la rece-
ta/prescripción médica electrónica o la 
venta electrónica de medicamentos no 
sujetos a prescripción médica. 

Hasta que llegó el COVID-19. El CO-
VID-19 ha cambiado por completo el 
modelo asistencial instaurado en gran 
parte de los Estados miembros, que op-
taban por una arraigada cultura de sa-
lud analógica- presencial, habiéndose 
impulsado políticas sanitarias dirigidas 

a un uso recurrente y harmónico de las 
TIC como herramienta de la que valerse 
a la hora de prestar servicios sanitarios. 
El mayor exponente del uso de las TIC 
en el campo sanitario es la conocida «te-
lemedicina».  

Esta imperante necesidad de transfor-
mar el modelo de atención sanitaria en 
tiempo «record», desde un modelo de ca-
rácter analógico a uno digital/mixto ha 
ocasionado que los prestadores de servi-
cios sanitarios, públicos y privados, ha-
yan tenido que adaptarse haciendo aco-
pio de recursos personales y materiales 
y, servicios digitales para poder atender 
a los pacientes gracias al uso de las TIC: 
consultas telefónicas, videoconsultas, etc. 

Se conoce como telemedicina trans-
fronteriza, a aquella asistencia sanitaria 
que se presta a distancia, a través de las 
TIC, cuando el personal médico que la 
presta se encuentra en un Estado miem-
bro distinto al del paciente. Si bien es un 
concepto que se introdujo en el ámbito 
europeo hace décadas, ha sido a raíz de 
la pandemia por COVID-19 cuando ha 
cobrado mayor importancia, definién-
dose no como un nuevo acto médico 
que intenta reemplazar los métodos tra-
dicionales, sino más bien como una ma-

nera novedosa de facilitar servicios de 
asistencia sanitaria que pueden comple-
mentar y potencialmente ampliar la ca-
lidad y eficiencia del método presencial.   

La telemedicina transfronteriza impli-
ca la transmisión segura de datos e infor-
mación médica a través de texto, sonido, 
imágenes u otras formas necesarias para 
la prevención, el diagnóstico, el trata-
miento y la vigilancia del paciente y en 
este sentido cobran especial importancia 
las reglas éticas y profesionales relativas 
a la prestación de este tipo de servicios.  

En la relación contractual entre pa-
ciente y prestador de servicios de tele-
medicina, el paciente tiene la considera-
ción de consumidor, pudiéndose aplicar 
el régimen privilegiado del Reglamento 
Roma I, si el prestador de servicios de te-
lemedicina ejerce o dirige su actividad 
al Estado miembro en que el paciente 
tiene su residencia habitual. De ser así, 
la legislación aplicable será la del Estado 
de residencia habitual del paciente, aun-
que también se permite que las partes 
pacten una legislación distinta siempre 
que no perjudique los derechos del pa-
ciente. De no ser así, y a falta de pacto, 
se aplicará la ley de residencia habitual 
del prestador de servicios.  

Cuando no exista 
relación contractual y 
se pretenda reclamar 
por el régimen de res-
ponsabilidad extra-
contractual, será de 
gran importancia determinar dónde se 
entiende que se produce el daño. En este 
sentido, el TJUE entiende que el daño se 
produce en el Estado miembro donde se 
encuentra el paciente, siendo por tanto 
de aplicación la legislación del lugar en 
que éste se encuentra en el momento del 
daño. En estos casos, la acción podrá 
ejercitarse, a elección del paciente, ante 
los Tribunales del lugar de residencia 
habitual del prestador de servicios o 
ante los Tribunales de la residencia ha-
bitual del paciente. 

Lo anterior resulta de gran importan-
cia, pues la telemedicina transfronteriza 
conlleva la aplicación de legislaciones 
nacionales diferentes en relación a la res-
ponsabilidad civil de los profesionales 
que la prestan, además de añadir riesgos 
a los propios de la actividad profesional 
sanitaria en sentido estricto, como son 
los derivados de productos sanitarios 
tecnológicos o los del tratamiento de los 
datos personales de salud. 

La Responsabilidad Civil Profesional 
derivada de la telemedicina transfronteriza

Marta Rossell  
Socia Directora 
Bufete Buades

S i hay algún colectivo en nuestro Estado, que predica y no 
da trigo, que exige a los ciudadanos esfuerzo, solidaridad 
y sacrificio mientras ellos mantienen sus prebendas y pri-
vilegios esos son, (sí lo han acertado, se le he puesto a huevo) ¡Muchos 
de los aristocráticos y elitistas políticos! Su reino no es de este mundo. Su 
genoma no es azul pero sí blanco, blanquísimo como el color de su facies 

marmórea de Carrara. No es una secta, ni una plaga, es “un conglomerado” ne-
cesario e imprescindible en el sistema democrático, pero que ahora está repleta 
de algunos seudo líderes verborreicos, mitómanos y pirómanos que generan 
continuamente malentendidos sociales que hacen el espacio social cada vez más 
inhóspito y tóxico.  

Es obsceno las paridas de algunos falsos líderes, que ahora okupan, esperamos 
que transitoriamente el poder, de sentido común, de responsabilidad e igualdad 
social. Cómo se puede hablar de lo que no se posee ni se practica. Solo desde la 
manipulación para generar confusión y mentir a la ciudadanía, desde la impos-
tura y la sobreactuación se puede entender semejante discurso. Yo decido pero 
no pago. Yo receto ricino pero yo no me lo tomo, me va más el magnífico Son 
Prim. Y a mí. Nunca los he escuchado hablar desde la corresponsabilidad ni de 
compartir las renuncias ni implicarse en el esfuerzo.  

Generalizar es injusto, pero la tendencia es que cada vez son menos, los polí-
ticos viven “para la política y no de la política”. Pero repasemos lo obvio: des-
pilfarran en la gestión de nuestros impuestos y han construido un conectoma 
de “la corrupción”, distribuido por el norte, este, oeste, centro y sur de España, 
por tierra, mar, aire, capa de ozono y aguas telúricas que lo están estudiando en 
Harvard por su excelencia y perfeccionismo, en el Master de “Avances en Pato-
logía Social, Psicopatía, Mediocridad y Levedad de los seudo lideres políticos”. 
Los americanos están preocupados porque es un cáncer de alto riesgo para la 
democracia.  

Se extrañan que unos europeos de sur hayan llegado a 
tal grado de sofisticación, acostumbrados como están a 
la eficiencia anglosajona. En este conectoma creado so-
bresalen los “golds points”, de sobra conocidos. Tenemos 
y padecemos Gobiernos de personalidad múltiple y de 
geometría variable, que se autodenominan progresistas, 
plagado de asesores, que están instalados en la sobreac-
tuación y en la escenificación de broncas de cara a la ga-
lería pero que ya no nos las tragamos.  

El des-crédito les inunda, mientras no cesan en destruir 
a hachazos a su credibilidad. Ahí va el órdago y el guante: 
si ustedes recortan sus dietas, todos los prescindibles ase-
sores, su financiación partidista, sus subvenciones, sus complementos, sus 
sueldos, sus privilegios, sus falcons, sus coches y su idoneidad genética y 
afectiva en el nepotismo ilustrado que practican empezaremos a respetarles 
y podríamos rescatar la confianza en ustedes.  

Los ciudadanos les exigimos corresponsabilidad en el esfuerzo compar-
tido. Y por favor, ahórrense los mantras, las plegarias manipuladoras y la 
agobiante propaganda. La imagen no resuelve lo que ustedes no son. Más 
ejemplaridad y menos blabla. Practiquen un liftin en sus adipocitos opu-
lentos y dejen de jodernos con la dieta restrictiva y anoréxica que nos im-
ponen.  

Ah y recuerden más que nunca, aquí y ahora que estamos en derrota tran-
sitoria pero nunca en doma.

The News Prosas Lazarianas

Miguel Lázaro * 
Psiquiatra HUSE 
Coordinador del 

Centro de 
Atención Integral 
de la Depresión.

Jeta al cubo
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PATRICIA GÓMEZ / CONSELLERA DE SALUT I CONSUM

"Balears necesitará dos años para recuperar las 
cifras de listas de espera que había en 2019"

Tras siete años al frente de 
la Conselleria de Salut i 
Consum, Patricia Gómez, 
enfermera de profesión, y 
sobre todo de vocación, 
encara los últimos 11 
meses de la presente 
legislatura en plena 
séptima ola pandémica y 
con el objetivo de paliar los 
efectos negativos que la 
Covid 19 está generando 
en el ámbito de la sanidad 
pública balear.  

J.F. SASTRE / C.HERNÁNDEZ 
 

P.- Tras siete años al frente de 
la Conselleria de Salut, ¿cuál 
es su balance, tal vez condicio-
nado ahora por las urgencias 
planteadas por la pandemia? 

R.- La crisis de la Covid ha re-
presentado un periodo muy di-
fícil e intenso, y continúa sien-
do así, porque la pandemia to-
davía no ha 
acabado. A 
consecuencia 
de la inciden-
cia actual, hay 
mucha afecta-
ción en el sis-
tema de salud 
y se producen 
retrasos en la actividad asisten-
cial ordinaria. Si, en cambio, 
nos retrotraemos a 2015, cuan-
do comenzó la legislatura an-
terior, la impresión que tengo 
es que muchos de los objeti-
vos que nos propusimos 
entonces se han materiali-
zado, y que se han estable-
cido las bases que han de 
permitir seguir avanzan-
do por este camino de 
mejora, tanto a nivel de 
creación de nuevas in-
fraestructuras como de 
actualización de las con-
diciones que afectan a 
los profesionales. En es-
tos momentos, y a pesar 
de las exigencias que ha 
planteado la pandemia, 
para este Govern conti-
núan siendo prioritarios 
el plan de atención pri-
maria, la estrategia so-
bre cronicidad y los 
avances en materia de 
salud mental. Es cierto 
que estos dos últimos 
años, desde 2020, estas 
actuaciones se han ra-
lentizado a causa de la 
crisis sanitaria, pero eso 

no supone en absoluto que no 
sigamos trabajando para cum-
plir con nuestros compromisos. 

 
P.- Ya que hablábamos de la 
Covid, ¿en qué momento nos 
encontramos actualmente? 

R.- Es una enfermedad de la 
que todavía no lo sabemos todo. 
En cambio, hay una evidencia cla-
ra, que es la eficacia de la vacuna-
ción. Por esta razón, animo, 
una vez más, a quienes 
todavía no se hayan 
inoculado la tercera 
dosis, o dosis de 
refuerzo, a que 
lo hagan. Está 
demostra-
do que las 
vacunas re-
presentan 
una gran 
a y u d a 
frente a la 
Covid, en 

tanto que, en la mayor parte de los 
casos, los pacientes que, aun así, 
se contagian, manifiestan proce-
sos mucho más leves. Más allá de 
eso, hemos de ser conscientes de 
que la Covid sigue siendo una re-
alidad a la que no podemos dar la 
espalda. En Balears, las cifras 
muestran que hemos duplicado 
el número de enfermos hospitali-
zados, y ponen de manifiesto 

también que sigue 
muriendo gen-

te. El pasado dia de Sant Joan fa-
lleció por coronavirus un paciente 
que solo tenía 45 años. Estas situa-
ciones me duelen mucho, y lo 
único que podemos hacer es se-
guir plantando cara a la enferme-
dad. El último informe del servi-
cio de Microbiología que he teni-
do la oportunidad de consultar 
refleja que, en nuestras islas, casi 
todas las infecciones correspon-
den a las variantes B4 y B5, cuya 
principal característica es que son 

muy conta-
giosas. De 
hecho, si con 
otras versio-
nes del virus 
los expertos 
afirman que, 
para que se 
produjera 

transmisión de una persona a 
otra, era necesario permanecer a 
una distancia corta durante, al 
menos, 15 minutos y sin mascari-
lla de por medio, ahora, con estas 
variantes, la Covid se propaga 
más fácilmente. Somos conscien-
tes de que la sociedad desea recu-
perar la actividad normal y que 
precisa dejar atrás la pandemia, 
pero, por desgracia, todavía es in-

dispensable observar determi-
nadas normas de precau-

ción hasta que, probable-
mente, el proceso 

desemboque en la in-
munización natural 
del virus.  

 
P.- ¿Cuándo se 
empezará a apli-
car la cuarta do-
sis de la vacu-
na?  

R.- Esta es una 
cuestión que se 
ha abordado en 
diferentes foros, 
pero no existe 
una fecha deci-
dida. La infor-
mación de que 
disponemos es 
que, en sep-
tiembre o, tal 
vez, octubre, 
la compañía 
Moderna es-
tará en con-
diciones de 
proveer de 
una vacuna 
bivariante, 
es decir, 
que sea efi-
caz tanto 

para la variante delta como la 
omicron, y que, en este sentido, 
resulte el suero más aconsejable 
para acometer este nuevo perio-
do de vacunación. Sin embargo, 
todavía no hay nada seguro, y, de 
hecho, también otros grupos es-
tán trabajando en esta doble va-
riante. Por otro lado, es preciso de-
cidir a qué perfil de usuario ha de 
ir dirigida la cuarta dosis, y si se li-
mita la inoculación a la población 
mayor o se opta por un espectro 
demográfico más amplio. En es-
tos momentos, los técnicos no han 
emitido un dictamen definitivo. 
El comité de enfermedades infec-
ciosas, que acoge a profesionales 
de todos los ámbitos de la salud y 
la ciencia, está recabando la infor-
mación pertinente, y será cuando 
conozcamos su criterio cuando 
las administraciones podamos 
adoptar una estrategia específica.  

 
P.- Las listas de espera, ¿son 
una de las peores consecuen-
cias de la pandemia? 

R.- En 2019, Balears presen-
taba unas listas de espera, en 
todos los ámbitos, que evolu-
cionaban muy positivamente. 
Hoy, la situación es muy dife-
rente, y le soy completamente 
sincera si le digo que es un 
tema que me preocupa espe-
cialmente. La evolución res-
pecto a las listas de espera ha 
empeorado mucho, y esa es la 
realidad. Tengamos en cuenta 
que a las sucesivas olas de la 
Covid hay que sumar que, en 
verano, las islas incrementan 
notablemente su población, y 
que, además, los profesionales 
tienen derecho a disfrutar de 
sus vacaciones. Todas estas re-
alidades hay que conjugarlas 
con la necesidad de mantener 
una actividad asistencial a ple-
no ritmo.  No obstante, a lo lar-
go de los últimos meses, he-
mos mejorado, aunque sea le-
vemente, la lista de espera 
quirúrgica, acortando entre 
unos cinco a ocho días la de-
mora media. Sin embargo, 
como ya anunciamos en su 
momento, para recuperar las 
cifras que se registraban en 
2019 será necesario que trans-
curran otros dos años. 

 
P.- Esta ralentización de la ges-
tión sanitaria, ¿está afectando 
también a los equipamientos 
que se proyectaron en su mo-
mento? 

� "Todavía no lo sabemos 
todo sobre la Covid, pero 
existe la evidencia de que 
la vacuna es eficaz" 

� "La pandemia ha 
ralentizado los proyectos, 
pero también ha ofrecido 
nuevas oportunidades"



R.- Sí, podríamos afirmar 
que, en efecto, las obras de in-
fraestructura también se han 
visto perjudicadas por la evo-
lución del coronavirus, si bien 
últimamente, se está incidien-
do en una dinámica realmente 
negativa, y es que los procesos 
de contratación, que, además, 
son extraordinariamente largos 
y farragosos, se saldan, en mu-
chos casos, con concursos que 
acaban por declararse desier-
tos. ¿Qué ocurre? Pues, simple-
mente, que las empresas se abs-
tienen de presentarse a estas li-

citaciones a consecuencia, más 
que probablemente, de la crisis 
económica suscitada tras la in-
vasión de Ucrania. Por supues-
to, no renunciamos a estos pro-
yectos, y vamos a ver si, poco a 
poco, somos capaces de poner-
los en marcha. No obstante, la 
realidad es que la comparación 
con la legislatura anterior resul-
ta, en este sentido, muy elo-
cuente, porque si en ese perio-
do necesitábamos de un mar-
gen de entre tres y cuatro años 
para construir, por ejemplo, 
diez centros de salud, hoy el 

tiempo que se requiere es mu-
cho más extenso. Afortunada-
mente, cada año hemos dis-
puesto de un presupuesto 
aprobado, pero, a pesar de ello, 
han surgido grandes dificulta-
des, ya que resulta complicado, 
hoy en día, cerrar un contrato 

para acometer una determina-
da obra. Y le hablo de obras que 
entran en los parámetros nor-
males. Si hacemos referencia a 
macro actuaciones, como el 
complejo asistencial previsto en 
Son Dureta, las expectativas 
son todavía más inasequibles. 
Entretanto, seguimos al pie del 
cañón, todos los días, para que 
estos proyectos se vayan mate-
rializando, pero entiendo la 
postura de un ciudadano que, 
al no percibir movimiento de 
grúas, pueda preguntarse qué 
está ocurriendo realmente.   

 
P.- ¿Está siendo este un verano 
especialmente difícil para el 
sistema de salud en Balears? 

R.- En efecto, lo está siendo. Es 
algo que no se puede negar. Le 
pondré solo un ejemplo: en cuatro 
centros de salud, el personal mé-
dico, que está integrado por tres 
facultativos, se ha visto reducido 
a la presencia de un único profe-
sional, ya que el resto de la planti-
lla ha dado positivo en Covid y, 
por tanto, no puede acudir a su 
puesto de trabajo. En el caso de 
uno de estos centros, el médico 
que se hallaba en activo tuvo que 
ver, en un solo día, con jornada de 
mañana y tarde, nada menos que 
80 pacientes. Es un volumen muy 
grande de actividad, como se pue-
de entender fácilmente. La opción 

por la que nos hemos decanta-
do para hacer frente a estas si-
tuaciones es llegar a un acuer-
do con el sindicato médico, el 
Simebal, para aumentar el pre-
cio del módulo de actividad 
extraordinaria con el objetivo 
de, por lo menos, compensar 
este trabajo adicional que los 
profesionales realizan volun-
tariamente.  

 
P.- ¿Qué alternativas se es-
tán planteando para des-
congestionar la atención 
primaria? 

R.- Pues, por ejemplo, he-
mos activado un proyecto 
piloto con la participación de 
siete centros de salud cuyo 
objetivo es que la mitad de 
las consultas se deriven a 

otros profesionales que no sean 
necesariamente médicos. Pen-
semos, sin ir más lejos, en el 
caso de un paciente que ha su-
frido una quemadura, y que 
puede ser atendido perfecta-
mente por una enfermera. O 
bien, un usuario que precisa 
que se le expida un certificado, 
y que puede ser recibido por un 
administrativo. El resultado de 
este pilotaje es que el 30 por 
ciento de las demandas plante-
adas por los ciudadanos han 
encontrado cobertura desde el 
Infosalut y no ha sido necesario 
efectuar ninguna derivación, 
mientras que otro 20 por ciento 
de pacientes han sido orienta-
dos a profesionales que no son 
médicos. La pretensión es que 
todos los centros de salud de 
Balears formen parte de este sis-
tema. 

 
P.- ¿Qué papel ha de jugar la 
sanidad privada en el reequi-
librio de los recursos asisten-
ciales en Balears? 

R.- Para dar la vuelta a la situa-
ción actual, necesitamos del es-
fuerzo y la aportación de todos. 
En el sistema público de salud 
somos conscientes de nuestros lí-
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"Crear la Facultad de Medicina es una de las mejores 
decisiones que se han adoptado estos últimos años"

Pere Riutord.- Faltan 11 meses 
antes de las próximas elecciones. 
¿Se presentarán ante los ciuda-
danos con los deberes hechos? 

Patricia Gómez- Los años pre-
electorales son complicados, por-
que hay que hacer balance y veri-
ficar si se han cumplido todos los 
compromisos que se asumieron 
en su momento. En 2015, cumpli-
mos el 95 por ciento del programa 
en materia de políticas de salud. 
Esta legislatura será más difícil al-
canzar esta cuota de materializa-
ción de los objetivos. Por ejemplo, 
en materia de las listas de espera, 
sabemos que no se lograrán las 
metas que nos fijamos previa-
mente. También confiábamos en 
que el proyecto de construcción 
del nuevo Son Dureta estuviera, 
a estas alturas, en una fase más avanzada 
de ejecución. Sin embargo, la pandemia 
ha hecho mucho daño desde el punto de 
vista social y económico, y ha perjudica-
do notablemente al sistema sanitario. Esa 
es la realidad. Ahora bien, esta crisis tam-
bién ofrece oportunidades que hemos de 
saber aprovechar, como la mejor optimi-
zación de las nuevas tecnologías o la lle-
gada de inversiones europeas por valor 
de 23 millones de euros para la renova-
ción de equipamientos que se hallan al 
borde de la obsolescencia. Sin duda, la 
pandemia no estaba en nuestra hoja de 
previsiones, pero cuando sucede algo así 
tienes que afrontarlo y, a la vez, no cesar 
en el empeño de continuar mejorando la 
calidad de los servicios. Eso hemos he-
cho, por ejemplo, en Ibiza, con el área de 
hemodinámica de Ibiza, o con el primer 
trasplante de hígado que se ha acometi-
do en la sanidad balear. Este último logro 
ha sido el resultado del esfuerzo de un 
grupo de profesionales, a lo largo de un 
periodo de muchos años. Y es que, no en 
vano, mi punto de vista es que, si habla-
mos de política sanitaria, hay que pro-
yectar la mirada a largo plazo. Por su-
puesto, nos gustaría obtener la confianza 
de los ciudadanos para dar continuidad 
a estos proyectos.   

 
Margalida Gili.- Recientemente, se ha 

graduado la primera promoción de la 
Facultad de Medicina. ¿Qué lectura 
hace de ello? 

Patricia Gómez.- Fue una actuación 
que revistió una gran complicación, y 
quiero agradecer el empeño de todos los 
profesionales que se implicaron en su 
momento para hacer realidad el proyecto 
de la Facultad. Tenga en cuenta que la 
creación de los estudios de grado de Me-
dicina en Balears era un objetivo que no 
solo contaba con voces favorables, sino 
también con un gran número de detrac-
tores, los cuales, en su mayor parte, ex-
ponían el riesgo de consolidar un gasto 
público permanente asociado a la Facul-
tad. Sin embargo, yo no hablaría de gas-
to, sino de inversión. Mi opinión es que 
estamos ante una de las mejores decisio-
nes que se han adoptado en Balears a lo 
largo de los últimos años. Es muy impor-
tante que nuestra Comunidad disponga 
de médicos que han seguido su forma-
ción aquí, en esta tierra, y también se eri-
gía en un objetivo esencial que los estu-
diantes del archipiélago pudieran cursar 
Medicina sin tener que desplazarse a 
otros territorios, dado que no todas las 
familias podían permitirse esa posibili-
dad. Con todo ello, la sanidad balear sal-
drá ganando porque acogerá a más pro-
fesionales formados en nuestra Facultad 
de Medicina que ejercerán su profesión 

en estas islas. Estamos tremendamente 
orgullosos de estos primeros seis años de 
trayectoria de la Facultad, y ahora la 
meta ha de ser continuar este camino y 
ensanchar todavía más el campo de po-
sibilidades.   

 
Antoni Bennasar.- ¿Está siendo este un 
verano especialmente difícil para el sis-
tema de salud en Balears? 

Patricia Gómez.- En efecto, lo está 
siendo. Es algo que no se puede negar. Le 
pondré solo un ejemplo: en cuatro cen-
tros de salud, el personal médico, que 
está integrado por tres facultativos, se ha 
visto reducido a la presencia de un único 
profesional, ya que el resto de la plantilla 
ha dado positivo en Covid y, por tanto, 
no puede acudir a su puesto de trabajo. 
En el caso de uno de estos centros, el mé-
dico que se hallaba en activo tuvo que 
ver, en un solo día, con jornada de maña-
na y tarde, nada menos que 80 pacientes. 
Es un volumen muy grande de activi-
dad, como se puede entender fácilmente. 
La opción por la que nos hemos decanta-
do para hacer frente a estas situaciones 
es llegar a un acuerdo con el sindicato 
médico, el Simebal, para aumentar el 
precio del módulo de actividad extraor-
dinaria con el objetivo de, por lo menos, 
compensar este trabajo adicional que los 
profesionales realizan voluntariamente.

� "La sanidad pública es 
consciente de sus límites y 
necesita de la colaboración 
de los hospitales privados" 
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mites, y cuando estos se consta-
tan, es preciso buscar otras alter-
nativas. Por una parte, contamos 
con la implicación de los hospi-
tales sin ánimo de lucro de Creu 
Roja y Sant Joan de Déu, que es-
tán permanentemente dispues-
tos a acometer aquellas actuacio-
nes que les pedimos. Ahora, ade-
más, se ha suscrito un acuerdo 
con los hospitales privados, por 
un periodo de vigencia de dos 
años y un presupuesto de 27 mi-
llones de euros, de los que calcu-
lamos que podremos invertir 
unos 12 millones el primer ejer-
cicio. A estas cantidades, hay que 
añadir los 18 millones  de euros a 
los que asciende el acuerdo sobre 
actividad extraordinaria de 
nuestros profesionales. Al mis-
mo tiempo, hemos reforzado el 
servicio del 061. Habitualmente, 
durante los meses de verano, in-
corporábamos cuatro ambulan-
cias a la flota habitual: este año, 
han sido 13. De hecho, las inter-
venciones del 061 han aumenta-
do un 30 por ciento respecto a 
2019, y estamos ante un verano 
complicado para estos profesio-
nales, porque no dejamos de co-
nocer, a diario, noticias sobre ac-
cidentes, precipitados, ahoga-
mientos y demás contingencias. 

Afortunadamente, en el 061 no 
suelen presentarse problemas de 
falta de personal, porque estos 
profesionales no ponen demasia-
das objeciones a la posibilidad de 
cubrir turnos de guardia. 

 
P.- El proyecto del Parc Sanitari 

Bons Aires, en 
Palma, ¿significa 
un punto de in-
flexión en la 
atención a la sa-
lud mental? 

R.- Es una ac-
tuación capital 
cuyas obras nos 

hubiera gustado iniciar antes, 
pero surgieron varios inconve-
nientes, como la necesidad de 
derribar un edificio y trasladar 
a otro emplazamiento la ma-
quinaria que se hallaba alojada 
en ese inmueble. Igualmente, 
la apuesta por la dignificación 
y la desestigmatización de este 
ámbito de la medicina gravita 
en torno al plan de salud men-
tal, de cuyos resultados nos 
sentimos muy satisfechos, por-
que ha supuesto una mayor 
contratación de profesionales. 
En atención primaria, se ha in-
corporado, por primera vez, 
un psicólogo clínico, y aunque 

sabemos que no es suficiente, y 
que hacen falta más especialis-
tas, es un punto de partida que 
ampliaremos con el refuerzo 
de otros dos psicólogos desti-
nados también al primer nivel 
asistencial. Tenga en cuenta 
que hablar de salud mental es 
hacerlo, a su vez, de bienestar 
emocional, porque la pande-
mia nos ha demostrado que los 
trastornos más leves, como la 
depresión o la ansiedad, han 
aumentado de forma significa-
tiva. Por tanto, la respuesta 
pasa por trabajar más en el 
campo de la prevención, y eso 
se tiene que abordar, sobre 
todo, desde atención primaria. 

� "No paramos de trabajar, pero 
es lógico que el ciudadano se 
pregunte por qué no se ven 
movimientos de grúas" 

Acceda a. contenido 
completo escaneando 
este código QR

https://www.saludediciones.com/2022/06/30/tertulia-patricia-gomez-consellera/



JUAN RIERA ROCA 
 
Si las seis primeras oleadas 

de COVID19 en Baleares fue-
ron informadas on time por los 
servicios epidemiológicos de la 
CAIB, con esta séptima se ha 
preferido actuar de otro modo, 
dentro de la filosofía de gripa-
lizar esta nueva enfermedad 
provocada por el SARS-CoV-2. 

Y es que el ‘nuevo’ coronavi-
rus, como se le llamó a princi-
pio de esta crisis mundial de 
salud, ha experimentado tan-
tas mutaciones que han cam-
biado su contagiabilidad y gra-
vedad y las vacunas han cam-
biado la respuesta de las 
personas, que el COVID19 ya 
no es lo que era. 

De hecho, hay corrientes 
científicas que optan por hablar 
ya no de COVID19, sino de 
COVID22, y eso basándose en 
las subvariantes de la variante 
Ómicron, de las que la última, 
más contagiosa que ninguna 
otra, parece que se va a impo-
ner, si no se ha impuesto ya. 

Hemos pasado de temer y 
protegernos del SARS-CoV-2 a 
temer (ya no tanto) y proteger-
nos (mucho menos) de las últi-
ma subvariantes de Ómicron. 
De Centauros, última variante 
de Ómicron, preocupa porque 
sabemos que es más contagio-
sa, pero no si es más grave. 

Por ello se sigue actuando de 
acuerdo a los parámetros cono-
cidos y éstos son que el CO-
VID19 (o 22) ha reducido su ca-
pacidad de matar al paciente a 
niveles similares al de la gripe 
(menos del 1%) pero con una 
variante: No descansa en nin-
gún momento del año. 

 
Previsiones 

 
Por otra parte, parece que se 

están cumpliendo las previsio-
nes de los epidemiólogos que 
permitieron anunciar hace dos 
semanas a los responsables po-
líticos baleares, que si bien los 
casos eran muchos (aunque no 
masivamente graves) en poco 
tiempo descenderían. 

Así parece que ha sido desde 
finales de la primera quincena 
de julio y que Baleares ha ini-
ciado el descenso desde el pico 
de la séptima ola hacia el valle, 
con una reducción de los con-
tagios después de dos semanas 
(de junio a julio) de registros 
máximos de contagios. 

Y eso, sobre es-
timaciones, ya 
que en estos mo-
mentos, en virtud 
de la supuesta 
menor gravedad 
del “COVID22” 
no hay una en 
marcha una vigi-
lancia global de la 
incidencia ni se 
realizan pruebas 
de detección de 
manera masiva, 
todo centrado en 
los mayores de 60 
años. 

Epidemiólo-
gos y clínicos re-
cuerdan, sin em-
bargo, que los 
contagios siem-
pre se reducen 
antes que las 

hospitalizaciones, ya que con-
tagiados inicialmente leves son 
los que en un momento dado 
se agravan y precisan ser hos-
pitalizados y quién sabe si ir a 
la UCI. 

Las recomendaciones para la 
población pasan en estos mo-
mentos por el consejo del uso 
de la mascarilla en espacios ce-
rrados, pese a que sigue siendo 
obligatoria solo en centros sa-
nitarios y transporte público 
(en este último caso con graví-
simos incumplimientos). 

En estos momentos la varian-
te predominante sigue siendo 
en Baleares la BA.5 (85 %) aun-
que también hay presencia, 
aunque menos significativa, de 
la BA.4 y la BA.2. Hasta hace 
pocos días no se habían detec-
tado casos de Centaurus, aun-
que se la espera con seguridad.

A C T U A L I D A D
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Los epidemiólogos auguran que la séptima oleada 
de COVID19 en Balears ha iniciado ya el descenso
La incidencia de esta última oleada, con muchos casos pero de menor incidencia en forma de enfermedad 

grave y hospitalizaciones, ha comenzado a descender, como se previó hace pocas semanas desde Salut

JUAN RIERA ROCA 
 
El Ibsalut ha habilitado desde 

el pasado 7 de julio, los centros 
COVID Exprés para facilitar la 
tramitación de bajas. El objetivo 
de esta medida es liberar los 
centros de salud de esta función 
y así continuar mejorando el ac-
ceso a la Atención Primaria. 

Los pacientes con un autotest 
positivo en COVID19, que por 
su estado de salud no puedan ir 
al centro de trabajo y necesiten 
tramitar una baja laboral, po-
drán llamar a Infosalut Conecta 
(971 220 000) para iniciar el pro-
ceso que hasta ayer se tramita-
ba en los centros de salud. 

Mediante Infosalut Connecta 
se les tramitará una cita para 
hacerse una prueba de antíge-
nos en una unidad COVID Ex-
prés en caso contar con el resultado de un 
autotest. Si ya tienen una prueba diag-
nóstica hecha por un profesional sanita-
rio se les tramitará una cita telefónica. 

Esta cita telefónica, con un médico de 
familia, servirá para hacer la evaluación 

del estado de salud y si corresponde se 
tramitará la baja laboral. El Ibsalut tiene 
habilitado un centro COVID Exprés en 
Mallorca en el antiguo Hospital Son Du-
reta (Palma). 

También, en la calle General Luque 

(Inca) y en Vía Palma, 140, de Manacor; 
en Ibiza, en el Hospital Can Misses; en 
Formentera, en la calle de la Venda des 
Brolls; mientras que en Menorca los cen-
tros COVID Exprés están en las UVAC 
de Maó, Canal Salat y Es Mercadal.

La séptima ola de la pandemia se enfoca con acciones menos restrictivas 
que las anteriores, por el elevado nivel de protección generalizado por las 

vacunas, pero el número de casos obliga a facilitar la baja laboral

El Ibsalut habilita los centros COVID 
Exprés para facilitar la tramitación 

de las bajas laborales a los afectados

Francina Armengol, en el patio de Armas del Palacio Real, en Madrid, durante el homenaje a las víctimas de Covid.
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423 Médicos de Familia de Mallorca exigen 
a la Conselleria de Salut medidas urgentes 

para salvar la red de Atención Primaria
“Esta situación de consenso, nunca vista, representa aproximadamente un 85 % de los médicos de Atención 

Primaria de Mallorca y las firmas recogidas corresponden a 44 centros de salud de los  46 de Mallorca”
JUAN RIERA ROCA 

 
El mayoritario Sindicato Mé-

dico de Baleares (SIMEBAL), 
presidido por el doctor Miguel 
Lázaro, ha desarrollado una 
inédita campaña de recogida 
de firmas, iniciada en los cen-
tros de salud y respaldada por 
SIMEBAL, sobre las necesida-
des de la Atención Primaria. 

La campaña ha difundido y 
pedido apoyo a una carta sobre 
estas necesidades, aunque “la 
falta de respuesta por parte de la 
Gerencia ha provocado que los Co-
ordinadores de los Centros de Sa-
lud tomen la iniciativa y dirijan 
sus propuestas de mejora a la Con-
sellería”. 

 
Situación de consenso 

 
“Esta situación de consenso, 

nunca vista en nuestra isla, repre-
senta aproximadamente un 85 % 

de los médicos de Atención Prima-
ria de Mallorca y las firmas reco-
gidas corresponden a 44 centros de 
salud de los 46 de Mallorca”, se-
ñalan fuentes del sindicato de 
médicos. 

 
Documento 

 
Las mismas fuentes destacan 

que este apoyo “demuestra el 
hartazgo de los médicos de Aten-
ción Primaria”. El documento, 
presentado a la consellera, in-
cluye 12 medidas que podrían 
ayudar a paliar la saturación 
de las consultas de Primaria. 

De entre ellas SIMEBAL des-
taca la activación de un plan de 
choque, urgente, con reestruc-
turación horaria de las consul-
tas, dado la inexistencia de per-
sonal sustituto, según se infor-
ma desde los servicios de 
comunicación de este sindicato. 

Se destaca que son impres-

cindibles unas agendas médi-
cas con un máximo de 25 con-
sultas por jornada, sin posibili-
dad de forzarlas. Esto garanti-
zaría la calidad del servicio, la 
correcta atención a nuestros 
pacientes y la planificación 
adecuada de la atención domi-
ciliaria. 

Exigen también una implan-
tación real y evaluable de la 
gestión compartida de la de-
manda para conseguir una me-
jora real en la distribución de 
las tareas por los diferentes es-
tamentos de la red de centros 
de salud de la Gerencia de 
Atención Primaria de Mallorca. 

Los médicos de Atención Pri-
maria exigen poder realizar su 
labor asistencial en donde pre-
valezca la calidad en la asisten-
cia a sus pacientes y no la can-
tidad. “Esa ha sido siempre la ra-
zón de ser de Atención Primaria”, 
destacan desde el SIMEBAL.

Darias dice que hay “entendimiento” sobre el 
plus de insularidad pero no aclara si ya se negocia

La ministra de Sanidad, junto a la presidenta del Govern, Francina Armengol, y la consellera 
de Salut, Patricia Gómez, visitaron la nueva Unidad Básica de Salud de Cala de Bou, en Ibiza

Gorka Iriarte y Alfonso Ramón durante la rueda de prensa.

J. R. R. 
 
La ministra de Sanidad, Ca-

rolina Darias, anunció el pasa-
do 8 de julio, en una visita a la 
Unidad Básica de Sant Josep de 
sa Talaia (Eivissa) y luego al 
Hospital de Can Misses, que 
existe un “clima de entendimien-
to'' sobre las peticiones del 
plus de insularidad. 

Esta petición es una reclama-
ción de los sanitarios de Balea-
res, vital para afrontar los más 
elevados costes de la vida, so-
bre todo en Eivissa, donde los 
alquileres se multiplican en la 
temporada estival, sin distin-
guir si el que alquila es un tu-
rista o un profesional sanitario. 

Muchos médicos y profesio-
nales de enfermería, así como 
otros especialistas, viajan a las 
Islas --especialmente a las Pi-
tiusas-- para cubrir bajas por 
vacaciones y se encuentran con 
que no hay pisos vacíos y que 

los que lo están tienen unos al-
quileres altísimos. 

Este problema es menor en in-
vierno, pero aún así los costes de 
la vida son muy superiores, de 
modo que los sanitarios --espe-
cialmente los venidos de fuera, 

sin casa ni arraigo-- exigen ese 
plus de insularidad, cuya falta 
es hasta ahora una de las causas 
de muchas plazas vacías. 

Darias habló de clima de en-
tendimiento pero no confirmó 
si se negocia ya este incremen-

to. Sí avanzó que el próximo 
Consejo Interterritorial de Sa-
nidad tratará el reparto de los 
fondos para la Atención Prima-
ria y admitió su preocupación 
por una “excesiva temporalidad”. 

En este sentido, ha puesto 

en valor los procesos de esta-
bilización llevados a cabo des-
de el Gobierno. Estos procesos 
de estabilización de interinos 
(que aún “estables” no tienen 
aún la plaza en propiedad) ha 
sido presentado por el Gobier-
no de España como uno de sus 
logros. 

Sin embargo, ni es una com-
petencia estatal, ya que lo es de 
las CCAA, ni es un logro en sí 
mismo de nadie, sino más bien 
una imposición de la Unión 
Europea, que las comunidades 
autónomas están ejecutando 
por mandato central del ejecu-
tivo europeo. 

Darias, junto a la presidenta 
del Govern, Francina Armen-
gol, visitó la nueva Unidad Bá-
sica de Salud de Cala de Bou, 
en Ibiza. Según Armengol, con 
la ampliación, las consultas han 
pasado de cuatro a ocho y se ha 
podido aligerar la carga de los 
facultativos que trabajan allí.

La ministra Carolina Darías, junto a la presidenta Francina Armengol y la consellera Patricia Gómez, entre otros.



CARLOS HERNÁNDEZ 
 
Patricia Gómez compareció 

el pasado 12 de julio en el Par-
lament para explicar las actua-
ciones que se han llevado a 
cabo para reforzar el sistema 
sanitario de las Illes Balears, en 
un verano en el que los médi-
cos de Atención Primaria de-
nuncian colapso.  

La consellera de Salut anima 
a la población a ponerse la ter-
cera dosis de la vacuna contra la 
COVID-19 para aumentar su 
protección y facilitar que las 
Illes Balears lleguen a otoño con 
un elevado nivel de inmuni-
dad. También explicó las actua-
ciones que se han llevado a 
cabo para reforzar el sistema sa-
nitario en los meses de verano. 

Este refuerzo de recursos tie-
ne como objeto principal dar 
una atención adecuada tenien-
do en cuenta tres aspectos:  

1. El incremento de demanda 
derivada del aumento de po-
blación flotante 

2. El derecho al descanso y 
vacaciones de los profesionales 
sanitarios  

3. El incremento de los ca-
sos de coronavirus  

Gómez explicó que el Ser-
vei de Salut ha trabajado en 
tres líneas: modificación de 
circuitos para filtrar y orde-
nar la demanda; contratación 
de más profesionales, e inver-
sión en actividad extraordi-
naria. Se ha puesto en marcha 

de Infosalut Connecta, una 
central telefónica que facilita 
el acceso a la atención prima-
ria y agiliza las gestiones de la 
ciudadanía. Con este sistema 
de triaje se evitan esperas in-
necesarias a los pacientes y se 
descarga a los profesionales 
de un trabajo que no les co-
rresponde.  
 

Contrataciones 
 
Salut tiene previstas 1.541 

contrataciones desde el pasado 
mes de mayo hasta septiembre. 
Están repartidas entre todas las 
islas y pertenecen a una decena 
de categorías. La inmensa ma-
yoría son enfermeras y técnicos 
en cuidados de enfermería. El 
servicio de emergencias sanita-
rias 061 también ha sido refor-
zado con 14 vehículos y 50 pro-
fesionales. 

 
Plan de choque 

 
Para acortar el tiempo de es-

pera, hace dos meses se puso 

en marcha un plan de choque 
muy ambicioso, con una inver-
sión de 45 millones de euros, 
de los que 18 millones van di-
rigidos a remunerar actividad 
extraordinaria hospitalaria y 
27 millones son para actividad 
concertada. Asimismo, Gómez 
recordó en el Parlament el 
acuerdo al que se ha llegado 
con el Sindicato Médico de Ba-
lears para reconocer el esfuer-
zo de los profesionales sanita-
rios e incentivar la actividad 
extraordinaria en atención pri-
maria. Se destinarán 4 millones 
para aumentar en un 50 % la 
jornada extraordinaria, que pa-
sará de unos 200 a 300 euros, 
para compensar a los médicos 
que superen su contingente 
(cupo) o que tengan que hacer 
sustituciones y para actualizar 
la remuneración para coordi-
nadores de centro, directores 
de enfermería y responsables 
de admisión. 

Todas estas iniciativas tienen 
por objeto volver lo antes posi-
ble a los indicadores de enero 
de 2020 y conseguir que en el 
plazo de un año nadie espere 
más de 6 meses para una inter-
vención ni de 2 meses para una 
consulta. 

En la actualidad, ha remarca-
do la consellera, los primeros 
resultados ya pueden obser-
varse, puesto que en dos meses 
se ha producido una reducción 
en 6 días para una consulta 
(hasta situarse en 52 días) y 
una reducción de 23 días para 
una intervención quirúrgica 
(hasta situarse en 110). 

Patricia Gómez insistió en la 
vacunación: “Hago un llama-
miento a las personas que tienen 
que ponerse la 3ª dosis y que toda-
vía no lo han hecho porque pasa-
ron la COVID entre los meses de 
diciembre y febrero”.
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El total de 1.541 contratos 
corresponden por categorías:  

• 595 enfermeras  
• 506 Técnicos en Cuidados de Enfermería 
• 176 celadores 
• 45 Técnicos de Laboratorio  
• 44 auxiliares administrativos  
• 43 Técnicos Radiodiagnóstico  
• 28 enfermeras obstetro-gine  
• 33 médicos  
• 7 enfermeras salud mental  
*El resto son limpiadoras, cocineros, conductores, pinches 

de cocina, telefonistas, terapeutas ocupacionales… etc. 

Isabel Borràs: “Las urgencias están colapsadas 
y las listas de espera siguen disparadas”

C.H. 
 
Los diferentes grupos 

parlamentarios debatie-
ron con a la consellera de 
Salut en el Parlament en 
su turno de intervención. 
La diputada y portavoz 
del Partido Popular en la 
Comisión de Salud del 
Parlament, Isabel Borràs, 
pidió a la consellera de 
Salut que se sume en el 
Consejo Interterritorial 
de Salud al manifiesto 
impulsado por Galicia y País Vasco, y al que 
ya se han sumado otras comunidades, ante la 
falta de médicos en toda España para exigir al 
Gobierno de Pedro Sánchez “garantizar que no 
queden desiertas plazas MIR, la creación de una 
especialidad de urgencias o la ampliación del nú-
mero de plazas de medicina familiar comunitaria”. 

Borras reprochó a Gómez en el Parlament 
que “la Atención Primaria se ha unido como nun-
ca para enviarle una carta que cualquier gestor que 
la viera estaría avergonzado, están las urgencias 
colapsadas, las listas de espera sigue disparada, la 
covid nos ha vuelto a coger desprevenidos por sép-
tima vez, hay una falta absoluta de profesionales y 
los que tenemos están cansados, desmotivados y 

cansados de improvisación”. 
Por su parte, el portavoz adjunto de Ciuda-

danos (Cs) en el Parlament, Juanma Gómez, 
también insistió en ”las carencias reiteradas” en 
el Servei de Salut que denuncian los profesio-
nales. La diputada del Grupo Vox Idoia Ribas 
criticó que la consellera “maquilla la realidad”, 
ya que Baleares lidera la ratio de pacientes por 
médico, así como el tiempo para acceder a una 
consulta para un especialista o para una inter-
vención quirúrgica”. 

Desde Més per Mallorca, el portavoz parla-
mentario de la formación, Miquel Ensenyat, 
consideró que “hay que profundizar y ver las di-
ficultades”.

 Isabel Borràs, en su turno de intervención. 

El turismo, las vacaciones de los profesionales y la 
séptima ola de covid, complican el verano sanitario
La consellera de Salut i Consum, Patricia Gómez, explica en el Parlament que el Servei de Salut 

realiza 1.541 contrataciones desde el mes de mayo para dar una mejor cobertura sanitaria

Patricia Gómez, en su comparecencia en el Parlament. 

� “En dos meses se ha producido 
una reducción en 6 días para una 
consulta (hasta situarse en 52 
días) y una reducción de 23 días 
para una intervención quirúrgica 
(hasta situarse en 110)



10 •Del 18 de julio al 7 de agosto de 2022  • Salut i Força

A C T U A L I D A D

Los médicos de Ibiza y Menorca celebran su Patrona. Las delegaciones comarcales del Colegio de Médicos en Menorca e Ibiza han celebrado sus respectivas 
Patronas, el Día de la Profesión Médica, en las que se entregaron las insignias de oro y plata a sus colegiados que cumplían 50 y 25 años de colegiación, respectivamente. 
Además, en ambos actos se dio la bienvenida a los nuevos colegiados MIR. En Ibiza, la festividad tuvo lugar en el Gran Hotel el 25 de junio y en Menorca los colegiados 
se reunieron en el Restaurante Jàgaro el 8 de julio.

Grupo con los colegiados que recibieron la insignia de oro y plata en Ibiza-Formentera.

Grupo de nuevos MIR en Menorca, con el presidente de la Junta, el Dr. José Antonio Vidal.

Julia López, Pere Bosch -insignia de oro-, Carles Recasens -presidente del Comib- y José 
Antonio Vidal, presidente de la Junta de Menorca.

Grupo de nuevos colegiados MIR. En el centro, Alfonso Bonilla, vicepresidente del Comib, y Carlos Rodríguez, presidente de la Junta de Ibiza.
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Eugènia Cabrera, primera 
colegiada de la primera 

promoción de la Facultad 
de Medicina de la UIB

SALUD EDICIONES 
 
La médica Eugènia Cabrera 

Alberto ha sido la primera in-
tegrante de la primera promo-
ción de la Facultad de Medici-
na de la Universitat de les Illes 
Balears (UIB) que se ha colegia-
do en el Col·legi Oficial de Met-
ges de les Illes Balears (Comib). 
Cabrera ha mostrado su satis-
facción al inscribirse en la ins-
titución y recoger su carnet de 
colegiada en Balears, requisito 
que le faculta para ejercer la 
Medicina. Ahora, una de sus 
prioridades será prepararse 
para la siguiente convocatoria 
del examen MIR que tendrá lu-
gar a principios del próximo 
año. Eugènia Cabrera nació en 
Palma en 1996. 

La facultad de Medicina se 
implantó en Balears en el curso 

2016-17 y después de seis años, 
un total de 60 alumnos (49 mu-
jeres y 11 hombres) celebraron 
en junio el final de esta etapa 
formativa. 

 
Perfil 

 
De esta primera promoción, 

el 50% de los graduados son 
alumnos de las Islas, mientras 
que la otra mitad proceden de 
distintas comunidades autóno-
mas. Han pasado seis años 
desde la aprobación e instaura-
ción de la carrera en la UIB, un 
sueño que quedó frustrado, la 
primera vez que se intentó, 
hace casi 40 años. 

La primera decana de la Fa-
cultad de Medicina fue la Dra. 
Margalida Gili Planas, profe-
sora titular del Departamento 
de Psicología de la UIB, actual 

vicedecana y jefa de estudios 
de Medicina. Actualmente, la 
facultad tiene 360 alumnos, al-
rededor de 200 profesores in-
cluyendo a los docentes de 
prácticas. 

Una quincena de profesiona-
les trabajan en los servicios de 
administración. La dirección 
de la Facultad está formada 
por el actual decano, el Dr Mi-
quel Ángel Roca Bennàssar, 
catedrático de Psiquiatría; dos 
vicedecanas, la doctora Marga-
lida Gili y la doctora Catalina 
Picó; y la secretaria de la Facul-
tad, Francisca Garcias. 

La sede de la Facultad de 
Medicina es el Hospital Uni-
versitario Son Espases, donde 
los espacios se dividen en dos 
módulos con un total de 1.587 
m², uno de docencia y el Área 
de Ciencias Morfológicas. Eugènia Cabrera, en la oficina de colegiación del Comib.

SALUD EDICIONES 
 
El Col·legi de Metges de 

les Illes Balears forma parte 
de la Alianza Médica contra 
el Cambio Climático 
(AMCC), impulsada por el 
Consejo General de Cole-
gios Oficiales de Médicos 
de España. 

A través de la AMCC, la 
institución colegial se com-
promete, en representación 
de los más de 250 000 médi-
cos que ejercen en España, 
a sensibilizar al conjunto de 
profesionales de la Medici-
na para combatir el cambio 
climático y tomar una pos-
tura proactiva en la descar-
bonización de la sanidad, el 
cumplimiento de la Agen-
da 2030 y los Objetivos de 
Desarrollo Sostenible. Esta 
acción se encuadra dentro 
del compromiso de la corpora-
ción con el enfoque One Health, 
el cual aporta una visión holís-
tica del abordaje de la salud por 
la interrelación entre la salud 
humana, animal y ambiental, 
un enfoque sin el cual no se 

puede colaborar en la lucha 
contra el cambio climático. 

 
Sensibilización 

 
Con la finalidad de conseguir 

esta sensibilización, los Cole-

gios de Médicos y el Consejo 
trabajarán para desarrollar una 
serie de acciones durante los 
próximos cuatro años. Entre 
ellas, cabe destacar la promo-
ción del consejo médico sobre 
las amenazas del cambio climá-

tico a la salud; la difusión entre 
las médicas y los médicos de los 
mensajes y acciones que en este 
sentido se promuevan desde el 
Ministerio de Sanidad y el Mi-
nisterio de Transición Ecológica 
y el Reto Demográfico; la pro-

moción de jornadas, cursos o 
simposios para difundir entre 
las y los médicos la amenaza 
del cambio climático; o la dismi-
nución de la huella de carbono 
propia de los Colegios de Médi-
cos. 

El Comib, con la Alianza Médica 
contra el Cambio Climático
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MARÍA JOSÉ SASTRE /PRESIDENTA DEL COLEGIO DE ENFERMERAS Y ENFERMEROS DE BALEARS

«Es muy importante formar y contratar más 
enfermeras, pero también lo es retener a las que 
formamos y fidelizar a las que vienen de fuera»

María José Sastre, 
presidenta del Colegio 
Oficial de Enfermeras y 
Enfermeros de Baleares 
(COIBA) recuerda en esta 
entrevista que en las Islas 
sigue habiendo un 
problema grave de falta 
de profesionales de 
enfermería, que ya se ha 
convertido en estructural, 
redundando en una 
menor calidad asistencial 
a las personas y en una 
mala calidad laboral y de 
vida de las enfermeras. 
Por ello hace propuestas 
realistas para acabar lo 
antes posible con un 
problema histórico que la 
pandemia ha agravado. 

 

JUAN RIERA ROCA 
 

P.—¿Cómo afecta en lo que se 
refiere a la asistencia a los pa-
cientes la falta de enfermeras? 

R.—Evidentemente la falta 
de enfermeras afecta a la cali-
dad de la atención y de la asis-
tencia sanitaria que reciben 
nuestros usuarios en los hospi-
tales, en los centros de Aten-
ción Primaria y en las residen-
cias y en otros ámbitos. Si una 
enfermera es responsable de 
los cuidados de 10 pacientes, 
la calidad de la atención no va 
a ser la misma que si es res-
ponsable de los cuidados de 5. 
La ratio de enfermeras por pa-
ciente en Baleares es una de las 
más bajas de España. Solo Ga-
licia y Murcia están por detrás. 
La media de España es de 6,9 
por mil habitantes y nosotros 
estamos en un 5,7, frente a Na-
varra o Cantabria con 10.4, que 
sería lo adecuado para poder 
dar cuidados de calidad. Y eso 
teniendo en cuenta que estas 
ratios son solo por 1.000 habi-
tantes y que habría que tener 
en cuenta la complejidad de 
los cuidados y el envejeci-
miento de la población. Donde 
el problema es más grave es en 
las residencias de mayores, 
donde esas ratios pueden lle-
gar a 80 o 100 residentes por 
enfermera y eso no solo es un 
problema para todos los usua-
rios, que no reciben todos los 
cuidados que merecen, sino 
también es una sobrecarga la-

boral y de estrés para los pro-
fesionales sanitarios. 

 
P.—¿Hay falta de matronas? 

R.—Así es y ese es otro pro-
blema importante. Esta espe-
cialidad tiene una ratio muy 
baja. En el conjunto de España 
es de 0,3 por cada mil mujeres, 
cuando la proporción de la UE 
es más del doble. Esta escasez 
de matronas en España es una 
realidad histórica que se man-
tiene en el tiempo y que se des-
borda en periodos de vacacio-
nes. Las ratios están, como he 
dicho, muy por debajo de las 
de Europa, pero también de las 
recomendaciones técnicas para 
dar una atención de calidad. Si 
no se buscan soluciones habrá 
efectos desestabilizadores en 
las coberturas, tanto de Prima-
ria como de Especializada, con 
el resultado de una menor cali-

dad de los cuidados que se 
presta a las mujeres. Las causas 
de estas deficiencias tienen que 
ver con una oferta formativa in-
suficiente. Se mantiene un 20% 
de diferencia entre plazas acre-
ditadas y ofertadas. También 
hay un déficit para cubrir las ju-
bilaciones. El recambio genera-
cional en la sanidad tiene un 
impacto negativo para las ma-
tronas y el número de plazas de 
formación que posibilita esa re-
posición no ha seguido el ritmo 
de las jubilaciones. 

 
P.—Se han mencionado estu-
dios que revelan que la falta 
de enfermeras repercute di-
rectamente en la salud de los 
pacientes. 

R.—Efectivamente, hay estu-
dios que aportan evidencia so-
bre la repercusión en salud de 
la falta de enfermeras y tam-

bién se están haciendo estudios 
de ámbito nacional en los que 
se está viendo que esa carga ex-
cesiva, la falta de un entorno 
laboral saludable de las enfer-
meras, no solo tienen efectos 
sobre la salud de esas profesio-
nales, sino también sobre los 
pacientes. A menos enfermeras 
también hay menos seguridad 
asistencial, hay más efectos ad-
versos, peores resultados en sa-
lud, se registran más reingre-
sos puede haber mayor morta-
lidad hospitalaria. En uno de 
los últimos congresos sobre la 
seguridad del paciente se reco-
noce esa relación estrecha entre 
dotaciones de enfermeras y se-
guridad del paciente. 

 
P.—¿La solución pasa por au-
mentar las plazas disponibles 
en las universidades, como ya 
se ha hecho en Baleares, o por 

contratar más enfermeras so-
bre la base de las ya existentes? 

R.—No hay una única solu-
ción. Es un problema multifac-
torial. Está claro que hay que 
formar más enfermeras y en 
este sentido la UIB ha hecho un 
esfuerzo incrementando las 
plazas en las tres islas. Es muy 
importante contratar a más en-
fermeras, pero también lo es re-
tener a las que formamos y cap-
tar y fidelizar a las que puedan 
venir de fuera. Hay muchas ac-
ciones a desarrollar, como me-
jorar las condiciones laborales, 
el desarrollo profesional (algo 
que en muchas ocasiones no 
existe en nuestro sistema sani-
tario) o la estabilidad (con la 
posibilidad de que haya oposi-
ciones con más frecuencia). Es 
importante también que las en-
fermeras podamos, al igual que 
otros profesionales de acceder 
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REDACCIÓN 
 
La deshidratación es la pérdida ex-

cesiva de agua en el organismo. En un 
día normal esta pérdida es de 2-3 litros 
aproximadamente, pero aumenta en 
días con altas temperaturas como los 
que estamos viviendo, si hacemos ejer-
cicio intenso o por enfermedades que 
provocan diarreas o vómitos, entre 
otras circunstancias. 

La enfermera de Atención Primaria 
de Mallorca Ana Otero, a través del 
Colegio Oficial de Enfermeras y Enfer-
meros de las Islas Baleares, nos da los 
principales consejos para evitar la des-
hidratación: saber cómo prevenirla, 
conocer las señales de nuestro cuerpo 
y tener especial atención a las personas 
más vulnerables a sufrirla. 

¿Cómo prevenir la deshidratación? 
la mejor manera de combatir la deshi-
dratación es evitarla y para ello, es 
aconsejable: 

Beber mucha agua. No debemos es-
perar a tener sed, porque la sensación 
de sed ya es una señal de alerta. 

Priorizar el consumo de frutas de 
temporada de verano, que muchas tie-
nen alto contenido en agua: sandía, 
melocotones, melón, etc. 

Evitar bebidas azucaradas, con al-
cohol o con cafeína, las cuales favore-
cen las deshidrataciones 

Evitar hacer ejercicio a horas punta 
del día 

Evitar exponernos al exterior y, es-
pecialmente al sol, en las horas de 
más calor (10-17h, dependiendo de si 
estamos en una ola de calor) 

Cuáles son las señales de alerta 
que nos envía nuestro cuerpo cuan-
do nos acercamos a la deshidrata-
ción? Lo primero que debemos hacer 
es conocer las señales de alerta de 
nuestro cuerpo cuando nos acercamos 
a la deshidratación para poder actuar 
rápidamente 

Inicialmente tendremos sensa-
ción de sed, y si no le damos al 
cuerpo el agua que necesita, las 
señales irán aumentando y po-
demos notar la piel caliente, ori-
naremos muy poco e incluso po-
demos llegar a encontrarnos mal 
con mareos y confusión 

¿Qué grupos deben tener 
más vigilancia ante una posible 
deshidratación? Hay determi-
nados grupos de personas más 
vulnerables de sufrirla: 

Las personas mayores, cuya 
sensación de sed está disminui-
da.   

Los niños, en los que la sensa-
ción de sed no está aún tan desa-
rrollada y el cuerpo no manda 
esa señal de alarma   

Embarazadas y lactantes por-
que requieren más agua 

Personas en proceso de dia-
rrea o gastroenteritis.

Tips Enfermeros de autocuidado: 
consejos para evitar la deshidratación

a puestos de gestión, que este-
mos allí donde se toman deci-
siones. Hay que incentivar la 
investigación enfermera. Y en 
Baleares es muy importante 
que se facilite el acceso a la vi-
vienda, un problema complejo 
en Mallorca, pero que en Ibiza 
se acentúa. Los profesionales 
sanitarios que vienen con con-
tratos muy cortos no pueden 
pagar un alquiler. Ha de haber 
un compromiso claro desde el 
Govern. Si formamos más en-
fermeras han de poder trabajar 
en nuestra comunidad y en 
buenas condiciones. También 
es importante que las enferme-
ras que se especializan y que lo 
hacen aquí (ya llevamos unas 
350) puedan después trabajar 
en esa especialidad. El decreto 
de mayo de 2019 que regula las 
categorías de especialistas nun-
ca se ha desarrollado. Es impor-
tante que esa inversión econó-
mica del Govern y de tiempo y 
esfuerzo de los docentes revier-
ta en la salud de la ciudadanía. 
Hay que crear plazas de espe-
cialista y aumentar las de aque-
llas especialidades que están re-
conocidas, como las matronas 
o salud mental. Y es necesario 
desarrollar el decreto de espe-
cialidades de enfermería geriá-
trica, del trabajo, de pediatría y 
familiares y comunitarias. 

 
P.—Hay oposiciones abiertas, 
se han anunciado nuevas con-
trataciones, más oferta de em-
pleo, estabilización laboral, 
etcétera. ¿Es suficiente? 

R.—Es necesario que haya 
una oferta laboral, sobre todo 
en forma de oposiciones con 
mayor frecuencia para no tener 
demasiados interinos o perso-
nas cumpliendo contratos y 
movilizaciones durante mucho 
tiempo. Las enfermeras han de 
tener estabilidad, lo que garan-
tiza la seguridad y la calidad en 
la atención. Es cierto que se han 
hecho muchas contrataciones 
en este tiempo, pero la mayoría 
han sido de refuerzo, para cu-
brir las agendas de respiratorio, 
para las campaña de vacuna-
ción... pero no ha habido un au-
mento de plazas estructurales. 
No tenemos una cifra de en 
cuánto ha aumentado el núme-
ro de enfermeras en el Ibsalut o 
dentro de otras instituciones y 
no sabemos la duración que tie-
nen todos esos contratos. Es 
una información que nos gus-
taría conocer. Todo esto no es 
suficiente. Hay que seguir con 
más medidas como he comen-
tado antes. Que se refuerce la 
sanidad es muy importante, 
pero seguimos con muchos dé-
ficits. Cada verano nos pasa lo 
mismo. Hay falta planificación, 
tener un plan de contingencia 
para cuando hay un problema 
importante de falta de profesio-
nales, y sobre todo en algunas 
especialidades o en zonas más 
específicas asistenciales. 

 
P.—¿Se han convertido los pro-
blemas de la pandemia en es-
tructurales o se atisba un regre-
so a la normalidad o incluso a 

una mejora de la situación? 
R.—Las enfermeras han su-

frido porque son los profesio-
nales que han estado en prime-
ra línea desde el inicio de la 
pandemia. Han sido referentes 
y han trabajado con la misma 
profesionalidad de siempre. Y 
lo han hecho en condiciones 
muy difíciles, con falta de re-
cursos, de material de protec-
ción, con muchísimas dificulta-
des y con una sobrecarga de 
trabajo importante. Aún así las 
enfermeras han demostrado 
esa profesionalidad, incluso 
muchas jubiladas que dieron 
una mano. Cuando parece que 
recuperamos la normalidad 
viene otra ola y damos un paso 
atrás. Este verano está siendo 
especialmente duro para ellas. 
En esta séptima ola se ha dado 
un aumento de ingresos hospi-
talarios y de esa demanda en 
Primaria y coincide con un pe-
riodo vacacional y con bajas 
por contagio por su contacto 
diario con el COVID. Tenemos 
una situación complicada. Las 
enfermeras han vivido durante 
esta pandemia una situación 
que a mí me preocupa especial-
mente: nos hemos tenido que 
centrar en el COVID, dejando 
de hacer muchísimas cosas. Ha 
habido que priorizar constan-
temente. Esto nos genera un 
problema: tener que elegir a 
quién atender o qué hacer en 
un determinado momento. Es 
algo que al final acaba pasando 
factura con problemas emocio-
nales y sobrecarga laboral.
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A C T U A L I D A D   

Graduación de 78 alumnos de la Facultad de Psicología de la UIB. El pasado 14 de julio tuvo lugar en el Aula Magna del edificio Archiduque Luis Salvador 
(Escuela de Hostelería) también la ceremonia de graduación de la Facultad de Psicología de la UIB del año académico 2021-22, presidida por el doctor Marcos Nadal, 
vicerrector de Planificación Estratégica, Internacionalización y Cooperación de la UIB. Contó en primer lugar con el parlamento de la señora Pilar Navarro y el señor 
José Antonio Pérez, alumnos que hablaron en nombre de sus compañeros de promoción, El acto concluyó con las palabras del doctor Jordi Pich, decano de la 
Facultad de Psicología y el parlamento final del doctor Marcos Nadal, vicerrector de Planificación Estratégica, Internacionalización y Cooperación de la UIB.

CARLOS HERNÁNDEZ 
 
El pasado 13 de julio tuvo lu-

gar en el Aula Magna del edifi-
cio Archiduque Luis Salvador 
(Escuela de Hostelería) de la 
Univerisitat de les Illes Balears 
(UIB), la ceremonia de gradua-
ción de la Facultad de Enferme-
ría y Fisioterapia de la UIB del 
año académico 2021-22, presi-
dida por el doctor Víctor Ho-
mar, vicerrector de Política 

Científica e Investigación de la 
UIB. La ceremonia pudo se-
guirse en directo a través del 
canal de la UIB en YouTube. El 
acto contó con el parlamento de 
Raquel Sebastián, graduada 
en Enfermería; y Maria Cañe-
llas y Julia Martínez, gradua-
das en Fisioterapia, alumnas 
que hablaron en nombre de sus 
compañeros de promoción. A 
los graduados se les hizo entre-
ga de la obra gráfica que simbo-

liza el paso por la UIB de los 
graduados a 127 alumnos de la 
Facultad de Enfermería y Fisio-
terapia. Este año, la obra es una 
fotografía de Antoni Costa 
Fiol. La ceremonia se clausuró 
con las palabras de la doctora 
Cristina Moreno, decana de la 
Facultad de Enfermería y Fisio-
terapia; y con el parlamento del 
doctor Víctor Homar, vicerrec-
tor de Política Científica e In-
vestigación de la UIB. 

Graduación de 127 alumnos 
de la Facultad de Enfermería 

y Fisioterapia de la UIB
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El COPIB participa en la sesión plenaria del OIIAM, 
que da luz verde a la redacción definitiva del plan 
de atención y derechos de la infancia y la adoles-
cencia de Mallorca. El vocal de Psicología de Adicciones 
del COPIB, José María Piñero Rodríguez, representó al Co-
legio en la 4ª sesión plenaria del Observatorio de la Infancia 
y la Adolescencia de Mallorca (OIIAM), celebrada el pasado 
viernes 1 de julio en Cas Jai (UIB). Durante la sesión, la con-
sellera de Derechos Sociales y presidenta del Instituto Ma-
llorquín de Asuntos Sociales (IMAS), Sofía Alonso, dio luz 
verde a la segunda fase para la redacción definitiva del Plan 
de Atención y Derechos de la Infancia y la Adolescencia de 
Mallorca (PADIAM). El objetivo del documento es mejorar 
condiciones de vida y el bienestar de este grupo de población 
en las Islas. De cara al proceso de elaboración del plan, está 
previsto que esta semana se constituyan dos de los tres órga-
nos que estudiarán los datos recogidos en el Diagnóstico so-
bre el bienestar de los niños y adolescentes en Mallorca, en 
el que participaron más de 4.600 familias, adolescentes, en-
tidades públicas y privadas del ámbito, y que servirán para 
elaborar propuestas de actuación concretas que incorporen 
la perspectiva de los más jóvenes en las futuras políticas del 
Consell de Mallorca. En concreto, se constituirá la Mesa Téc-
nica de Coordinación, integrada por personal técnico de los 
distintos departamentos del Consell, y la Comisión Insular 
de Coordinación en la Infancia y la Adolescencia, en la que 
estarán representados otras instituciones públicas, entidades 
y expertos de Mallorca con competencias en el ámbito. En 
septiembre se creará un tercer órgano formado por miembros 
de los diferentes consejos de la infancia y adolescencia de la 
isla, que harán llegar sus propuestas a la Mesa Técnica para 
que sean tenidas en cuenta de cara al futuro plan. 

El COPIB apuesta por el cine para 
visibilizar los principales problemas de 
salud mental que afectan a la población 

SALUD EDICIONES 
 
El Col·legi Oficial de Psi-

cologia de les Illes Balears 
(COPIB) apuesta por el cine 
como medio para sensibili-
zar sobre los principales 
problemas de salud mental 
que afectan a la población. 
Con ese objetivo, la Junta de 
Gobierno del Colegio acor-
dó el pasado mes de junio 
apoyar con una aportación 
económica el proyecto de 
cortometraje ‘Las dos caras 
de la soledad’, por el interés 
de la iniciativa para visibili-
zar problemáticas tan impor-
tantes como son la soledad, la 
depresión y la salud mental, así 
como el valor del profesional 
de la psicología. 

El proyecto de la abogada y es-
pecialista en audiovisual ibicen-
ca Sara Rico tiene previsto ro-
darse en agosto en la isla pitiusa 
y el COPIB se ha ofrecido a pres-
tar asesoramiento en los conte-
nidos del guion que puedan pre-
cisar de la experiencia de un/a 
profesional de la psicología. 

Según recoge se recoge en el 
proyecto, las dos caras de la so-
ledad (LDCS) es un cortome-
traje de una duración aproxi-
mada de 15 minutos que cuen-
ta como una joven evoluciona 

desde el rincón más oscuro y 
negativo de la soledad y del 
vacío individual, hasta el lado 
más positivo de ese rincón, en 
el que encontrará la compren-
sión y la aceptación de uno 
mismo.  

 
Progreso 

 
Es una breve historia en la que 

se muestra el progreso que sufre 
la protagonista desde la tristeza, 
la frustración, la incomprensión, 
la inseguridad y el borde del 
suicidio, hacia la comprensión, 
la ayuda, la liberación, la segu-
ridad y el control, todo ello con 
ayuda de sus seres queridos y 
de una psicóloga.  

La historia se dirige a toda la 
generación joven que atraviesa 
momentos de inestabilidad 
emocional relacionados con la 
soledad, el vacío y el inconfor-
mismo, para lanzarles un men-
saje: no están solos. La tristeza 
y la soledad forma parte de la 
vida y no siempre son algo ne-
gativo. No se puede huir com-
pletamente de ellos, pero sí se 
puede aprender a gestionarlos. 
Precisamente en el desarrollo 
de esa capacidad de autoges-
tión con ayuda de personas es-
pecializadas, reside la parte po-
sitiva de la tristeza, de la sole-
dad y de todos los sentimientos 
que comúnmente se relacionan 
con algo negativo. 

REDACCIÓN 
 
El Col·legi Oficial de Psicolo-

gia de les Illes Balears suscribe 
el manifiesto que impulsa el 
Consejo de Psicología de Espa-
ña para reclamar a los poderes 
públicos medidas eficaces que 
permitan mejorar el bienestar 
de la comunidad educativa en 
una escuela inclusiva, por el 
#BienestarComunidadEducativa. 
Las entidades y personas parti-
culares que quieran adherirse 
pueden hacerlo accediendo a la 
web bienestareducativo.org que 
divulga el documento completo 
y que ya cuenta con el apoyo de 
entidades como CANAE, CEA-
PA, CONCAPA, STEs-Intersin-
dical, SE y el propio COPIB. 

El manifiesto denuncia la 
respuesta insuficiente de los 

poderes públicos para aportar 
soluciones a las  numerosas ne-
cesidades y problemáticas que 
se producen en los contextos 
educativos desde hace años, 
“que requieren de una atención es-
pecial para mejorar el bienestar de 
toda la comunidad educativa: 
abandono y fracaso escolar, como 
consecuencia, en la mayoría de los 
casos, de problemas psicológicos 
no abordados en el momento opor-
tuno; trastornos emocionales, aco-
so escolar, ciberbullying, preven-
ción de violencia de género, violen-
cia filioparental, autolesiones, 
prevención del suicidio, adicciones 
a nuevas tecnologías, prevención 
de consumo de drogas, burnout del 
profesorado...”, señala.  

Apoyándose en los datos de 
estudios como la encuesta so-
bre salud mental durante la 

pandemia del CIS y las peticio-
nes de ayuda a menores que 
recibe la Fundación ANAR, el 
documento advierte que tras la 
crisis provocada por la Covid-
19 estas problemáticas han au-
mentado de forma preocupan-
te. “Si las administraciones públi-
cas quieren cuidar el bienestar y la 
salud mental de la comunidad 
educativa (profesorado, alumnado 
y familias), es necesario adoptar 
medidas en los propios centros 
educativos, además reforzar las ac-
ciones dirigidas a tales fines con 
personal específicamente cualifi-
cado para esta misión”, aseveran. 

En este sentido, el documen-
to recoge como principales rei-
vindicaciones y propuestas  

- Apoyo decidido de las Ad-
ministraciones educativas al 
desarrollo del Estudio PsiCE 

(Psicología en Contextos Edu-
cativos), dirigido a prevenir los 
problemas emocionales en con-
textos educativos a la vez que 
se mejora el ajuste emocional y 
social, así como los procesos de 
aprendizaje del alumnado. 

- Desarrollo en los centros 
educativos de programas de 

evaluación e in-
tervención basa-
dos en la eviden-
cia y dirigidos a 
mejorar el bienes-
tar de la comuni-
dad educativa, 
como el que se va 
a aplicar en el Es-
tudio PsiCE. 

- Estas acciones 
de evaluación e in-
tervención sobre 
problemas psicoló-
gicos tienen que es-
tar planificadas y 
dirigidas por per-
sonal experto en 
Psicología Educati-
va. La incorpora-
ción de este profe-
sional a los centros 
educativos puede 

regularse de diversas maneras, 
con la finalidad de mejorar el bie-
nestar de la comunidad educati-
va, la educación emocional y la 
atención a la diversidad. 

- Incorporación progresiva 
de este personal experto en 
Psicología a las plantillas de 
los centros educativos.

El COPIB suscribe el manifiesto que 
reclama medidas eficaces para mejorar 
el bienestar de la comunidad educativa 

en una escuela inclusiva 

El decano Javier Torres. 



CARLOS HERNÁNDEZ 
 

P.- ¿Cómo nació el proyecto 
Supera't y con qué objetivos? 

R.- La humanización en la 
asistencia sanitaria abarca múl-
tiples esferas, pero una de ellas 
es la relación con el entorno físi-
co, tanto para el paciente, fami-
liar como para el trabajador. Se 
ha demostrado que un entorno 
amigable mejora la adherencia, 
colaboración en los tratamien-
tos y en las   visitas médicas que 
se realizan, además de ser un 
estímulo y ayuda para los pro-
fesionales. Esto nos impulsó a 
aprovechar los espacios   físicos 
que disponemos en el Servicio 
de Medicina Física y Rehabili-
tación de nuestro hospital, para 
convertirlos en espacios de pro-
yección y visualización de   
mensajes de promoción de la 
salud y de estilo de vida a través 
del deporte y   de los programas 
de Rehabilitación. Además, 
buscamos   el empoderamiento 
del paciente, y normalizar la 
discapacidad física. 

P.- ¿Por qué surgió esa necesi-
dad? 

R.- Nuestra   experiencia con 
la creación de la sala terapéuti-
ca infantil Coret Verd en 
2016, redecorada para los 
niños y   la satisfacción ma-
nifestada por pacientes y fa-
miliares, nos ayudó. Pero, 
sobre todo, la irrupción de 
la pandemia y el alto impac-
to emocional que ha genera-
do en la sociedad, nos hizo 
pensar que un proyecto 
como éste, puede ser positi-
vo tanto para el personal sa-
nitario como para nuestros 
pacientes.  

 
P.- Para aquel que no haya ido, 
¿qué tipo de decoración o de 
adaptación de espacios y 
mensajes tiene el Servicio 
para fomentar la superación? 

R.- De forma progresiva, es-
tamos utilizando espacios 
como las paredes de la sala de 
espera, pasillos y zonas asis-
tenciales, para colocar imáge-
nes cedidas por deportistas ba-

leares con historias   personales 
de superación y esfuerzo que  
puedan servir de fuente de ins-
piración.   

  
P.- ¿Quién es el paciente o per-
fil que visita su consulta en el 
Servicio? 

R.- Es muy amplio. Atende-
mos la discapacidad, ya sea 
temporal o permanente, de   
pacientes adultos e infantiles 
con múltiples patologías (oste-
oarticulares, neurológicas, car-
diorrespiratorias, genitourina-
rias, oncológicos incluso con 
secuelas postcovid) y, en mu-

chas ocasiones, los procesos de 
rehabilitación son largos, con 
numerosas visitas y sesiones 
terapéuticas en el hospital. 

  
P.- Hablemos de discapaci-
dad y deporte. Cada día se 
demuestra que van de la 
mano, y que, a pesar de las 
adversidades, deportistas 
como Jaume Cardona son 
un ejemplo. 

R.- Así es, de hecho, nues-
tro primer colaborador y 
padrino del proyecto, fue el 
laureado nadador Xavi To-
rres, ejemplo de superación 

y de cómo el deporte ha sido 
clave para afrontar su discapa-
cidad. Otra colaboradora fue 
Catalina Coll, portera de F.C. 
Barcelona, como ejemplo de 
superación y de inspiración en 
el deporte femenino. En Reha-
bilitación, formando parte en 
nuestra tareaasistencial diaria, 
tanto, los profesionales como 
los pacientes y familiares, vivi-
mos y   compartimos   valores 
con el deporte, tales como es-

fuerzo, perseverancia, confian-
za, superación, integración y 
adaptación a la discapacidad. 
Apasionados del deporte   
como Jaime Cardona, son 
ejemplo de lucha ante la ad-
versidad y ayuda para mu-
chos otros pacientes en situa-
ciones similares. 

   
P.- ¿Cómo contactaron con 
Jaume Cardona? ¿Hace en 
Son Llátzer su rehabilitación? 

R.- Conocimos su historia a 
través de   compañeros que, 
como él, son apasionados del 
running.  Jaime no había sido 
paciente nuestro pero desde el 
primer momento que contacté 
con él, entendió el proyecto, 
nos cedió sus fotografías y  nos 
brindó  su colaboración incluso   
para apoyo   a otros  pacientes   
que pudieran estar pasando  
por una situación parecida. 

 
P.- ¿Cómo lo definiría? 

R.- Ejemplo de fortaleza, su-
peración y enorme generosi-
dad para ayudar a los demás.
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DRA. M. CARMEN BUEN /JEFA DE SERVICIO DE MEDICINA FÍSICA Y REHABILITACIÓN DEL HOSPITAL DE SON LLÀTZER 

“La humanización en la asistencia sanitaria 
abarca el entorno físico, tanto para el paciente, 

como para el familiar y el trabajador”
“SUPERA'T” es un nuevo proyecto de adecuación del 
espacio físico asistencial en el Hospital Son Llàtzer, que 
busca ofrecer un estímulo añadido en la recuperación, 
superación e integración de la discapacidad de sus 
pacientes, gracias a los mensajes de salud, historias 
personales de superación y valores que comparten 
deportistas. Es el claro ejemplo de Jaime Cardona, una 
persona vinculada desde siempre al mundo del 
deporte (maratones, carreras de montaña, ajedrez, 
pádel, golf, tenis, entre otras). Destaca por tener unos 
valores siempre bien marcados (trabajo, superación, 
ilusión por superarse día a día en cualquier ámbito…). 
El 15 de diciembre del 2008, el día anterior a la maratón 
de Calvia, sufrió un accidente de tráfico, en una 
gasolinera, sin tener culpa alguna. Allí sufrió la 
amputación del pie derecho. Gracias a un proceso de 
rehabilitación (prótesis, adaptación a la nueva 
situación física…) estuvo siempre con una 
predisposición positiva ante las diferentes adversidades 
que se le iban presentando. Después de 14 años de ese 
fatídico día, sigue con la misma ilusión por seguir 
logrando retos. Ya ha logrado 14 maratones, una ultra 
carrera de montaña, más de 70 medias maratones, 
varios triatlones, carreras de montaña, y continúa 
practicando diferentes deportes. Sigue con la misma 
predisposición de poder ir trazando nuevas metas. 
Siempre suele decir que para él la palabra problema 
no existe, únicamente existe la solución y no desiste en 
buscarla. El Servicio de Medicina Física y Rehabilitación 
Hospital Son Llàtzer apuesta por la promoción de la 
salud a través del deporte, logrando el máximo 
empoderamiento del paciente y una normalización de 
la discapacidad física. Porque se pueden conseguir 
cambios funcionales y de estilo de vida a través del 
deporte y los programas de Rehabilitación.

� “Se ha demostrado que un 
entorno amigable mejora la 
adherencia, colaboración en los 
tratamientos y en las   visitas 
médicas que se realizan, además 
de ser un estímulo y ayuda para 
los profesionales “
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JAUME CARDONA / DEPORTISTA A QUIEN UN ACCIDENTE CAMBIÓ SU VIDA EN 2008 

“Supera’t es un proyecto que 
ofrece un estímulo añadido en 
la recuperación, superación e 

integración de la discapacidad”
C.H. 

 
P.- Es usted un deportista que 
lleva practicando deporte 
toda su vida en muchas moda-
lidades. Una tragedia cambió 
su vida en 2008. ¿Qué pasó y 
cómo se adaptó para volver a 
seguir compitiendo? 

R.- El accidente sucedió 
mientras ponía gasolina al co-
che de mi mujer. La manera en 
la que me tuve que adaptar a 
mi nueva situación la tenía 
clara des de un primer mo-
mento ya que el principal ob-
jetivo era tener el muñón con 
la mejor calidad posible de 
operación y una prótesis que 
me diera las mayores presta-
ciones posibles. Fue un proce-
so largo de metodologías de 
entreno y adaptaciones.  

 
P.- ¿El deporte fue su refugio 
para seguir adelante? 

R.- No, para mí el deporte, y 
la salud física y mental, des de 
siempre, lo he tenido muy cla-
ro. Si la mente y el cuerpo están 
activos y estabilizados, todo irá 
en el camino correcto.  

 
P.- El deporte es fuente de va-

lores. ¿Qué le aporta a ti y qué 
práctica actualmente? 

R.- Para mí, el deporte siem-
pre ha sido lo que me mantiene 
físico y mentalmente, activo y 
con ganas de retos. Mayorita-
riamente, el deporte que suelo 
practicar más a menudo son 
las carreras. Mi próximo obje-
tivo es la Maratón de Florencia 
en noviembre. Otras de las mo-

dalidades que suelo practicar 
son pádel, golf, bicicleta, pira-
güismo y ajedrez que, para mí, 
es un deporte mental.  

 
P.- ¿Cómo fue su periodo de 
adaptación y qué tipo de reha-
bilitación o control lleva a cabo 
para seguir a tope físicamente? 

R.- Mi periodo de adaptación 
fue progresivo ya que a medida 

que iba cumpliendo los objeti-
vos, me iba proponiendo retos 
mayores. A parte, el control que 
llevo es que hago unas revisio-
nes anuales con el medico que 
me realizo la amputación y 
hago fortalecimiento general del 
cuerpo a nivel de gimnasio.   

 
P.- ¿En qué consiste el proyecto 
Supera’t y qué relación mantie-
ne con Son Llàtzer? 

R.- Supera’t es un proyecto que 
consiste en ofrecer un estímulo 
añadido en la 
recuperación, 
superación e 
integración de 
la discapaci-
dad de nues-
tros pacientes 
gracias a los 
mensajes de salud, historias per-
sonales de superación y valores 
que compartimos con deportis-
tas. La relación que tengo con 
Son Llátzer va ligada a mi depor-
te también ya que me relaciono 
con diferentes médicos para ir a 
correr y también estoy en contac-
to con otros médicos para man-
tener en contacto y ayudar a 
otras personas que hayan tenido 
semejante accidente al mío. 

P.- El deporte es vida y salud, 
¿qué recomendación daría a 
quien leyera esta entrevista? 

R.- Que des de muy tempra-
na edad, el deporte ha sido 
como una obligación en el 
transcurrir de los años. Si estoy 
bien a nivel físico, podré supe-
rar cualquier tipo de obstáculo 
o meta que se me ponga delan-
te como en el lema que se pre-
senta en Supera’t “Un reto, 
una pasión”.  

 
P.- ¿Qué va-
loración hace 
de esa ade-
cuación del 
espacio físico 
de Rehabili-
tación para 
estimular a 

todo el mundo a recuperarse y 
a superarse pese a las adversi-
dades? 

R.- Hay detrás un equipo hu-
mano de profesionales y de gen-
te implicada en poder devolver 
la máxima calidad de vida a la 
gente en sus diferentes traumas 
que pueden haber sufrido (gente 
joven, gente mayor…). Una he-
rramienta más para conseguir 
los objetivos de cada uno. 

� “El deporte siempre ha 
sido lo que me mantiene 
físico y mentalmente, 
activo y con ganas de retos”
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JUAN RIERA ROCA 
 
No se rían, pero la última 

pandemia, la viruela del mono 
(aunque tal vez sea excesivo 
llamarla aún “pandemia”) es 
una enfermedad de trasmisión 
sexual (ETS), tal vez no sensu 
estricto, pero sí que debe ser 
considerada así si se quiere evi-
tar contraer una enfermedad 
que, por el momento, ha mata-
do a muy pocas personas, pero 
que genera unos picores que 
quitan las ganas de vivir. 

Según la OMS, la viruela del 
mono está causada por un virus 
del género Orthopoxvirus, de la 
familia Poxviridae. Es una zoo-
nosis vírica que se presenta 
principalmente en zonas de sel-
va tropical de África central y 
occidental y, esporádicamente, 
se exporta a otras regiones. 

Es por todo ello que no hay 
que olvidar en el primer verano 
sin restricciones tras el inicio de 
la pandemia, que el COVID si-
gue ahí, más contagioso que 
nunca, que han llegado nuevas 
enfermedades, como la viruela 
del mono, y que las ETS de 
toda la vida, ni se han ido ni tie-
nen ganas de irse. 

Los signos clínicos de la virue-
la símica suelen ser fiebre, erup-
ción cutánea e inflamación de los 
ganglios linfáticos, y puede pro-
vocar una variedad de complica-
ciones médicas. La viruela sími-
ca suele ser una enfermedad au-
tolimitada, con síntomas que 
duran de 2 a 4 semanas. Puede 
causar cuadros graves. 

Recientemente, la tasa de leta-
lidad ha sido de alrededor del 
3%-6%, aunque esa tasa, según 
otras fuentes, debe ajustarse al 
primer mundo, muy por debajo 
de esos porcentajes, ya que en el 
tercero, las personas que se in-
fectan suelen tener las defensas 

muy bajas por los estados de in-
munodeficiencia y desnutrición 
generalizados. 

El virus de la viruela del 
mono se transmite al ser huma-
no por contacto estrecho con 
una persona o animal infectado, 
o con material contaminado por 
el virus. El virus se transmite de 
una persona a otra por contacto 
estrecho con lesiones, líquidos 
corporales, gotículas respirato-
rias y materiales contaminados 
como la ropa de cama. 

 
Estigmas 

 
Y es aquí donde las autorida-

des sanitarias españolas quieren 
evitar estigmas y se niegan a 
aceptar como una teoría confir-
mada que la viruela del mono 
sea una ETS, aunque lo cierto es 
que en España (y Gran Bretaña, 
donde se dieron los primeros ca-
sos de Europa) la inmensa ma-
yoría de los afectados eran hom-
bres que mantienen relaciones 
sexuales con hombres (HxH). 

Es decir, que aunque la virue-
la del mono no sea, académica-
mente hablando, una ETS, lo 
cierto es que en nuestro medio 
se está contagiando mayorita-
riamente a través de las relacio-
nes sexuales y, muy mayorita-
riamente, en las relaciones se-
xuales entre hombres. Saberlo 
puede ayudar a evitar picores e 
incluso a salvar vidas. 

Ante una pareja sexual desco-
nocida --cosa que en verano es 
más común-- hay que compro-
bar que no presenta llagas o 
erupciones sospechosas, en el ge-
nitales o en el resto del cuerpo, 
cuyo contacto es la forma más fá-
cil, aunque no la única, de adqui-
rir el virus de la viruela del mono 
y desarrollar la enfermedad, 
aunque parece poco peligrosa es 
muy, muy desagradable. 

Practique sexo 
seguro en el primer 

verano sin 
restricciones, pero 
no sin COVID, ETS 

y… viruela del mono
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El cuadro clínico de la viruela 
símica se asemeja al de la viruela, 
infección por Orthopoxvirus re-
lacionada que se declaró erradi-
cada en todo el mundo en 1980. 
La viruela símica es menos con-
tagiosa que la viruela y causa 
una enfermedad menos grave. 

Las vacunas utilizadas du-
rante el programa de erradica-
ción de la viruela también pro-
porcionaron protección contra 
la viruela símica. Se han desa-
rrollado vacunas más nuevas, 
una de las cuales ha sido apro-
bada para la prevención de la 
viruela símica. 

 
Antivírico 

 
También se ha autorizado 

para el tratamiento de la viruela 
símica un antivírico desarrolla-
do para el tratamiento de la vi-
ruela. En cualquier caso se sabe 
que los nacidos antes de la pri-
mera mitad de los años 70, 
cuando la vacuna contra la vi-
ruela tradicional era aún la nor-
ma, están más protegidos que 
los más jóvenes, a los que ya no 
se vacunó al estar esa enferme-
dad erradicada. 

Si el sexo es la pasión más di-
fícil de controlar y por ello es 
causa de infecciones que van 
desde graves (gonnorrea) a 
mortales (VIH) el único sexo se-
guro entre descocidos en tiem-
pos del COVID (que no ha pa-
sado aún) y de la recién estrena-
da viruela del mono, es el 
telesexo, ya que ni una PCR ni 
una vacuna garantizan al 100% 
que las dos partes interesadas 
estén libres de virus, aunque 
sea como simples contagiado-
res potenciales. 

Y si un calentón de discoteca 
o playa llevan a no ponerse el 
preservativo para no cortarse el 
rollo, pocos serán, de entre 
quienes normalmente se dejen 
llevar por esos momentos de 
pasión urgente, los que en el 
momento en el que los cuerpos 
se descubren y se llaman a gri-
tos digan, “espera, amor, mejor 
nos hacemos una prueba de antíge-
nos de farmacia”. 

Con todo, la liberación de la 
venta de pruebas de autodiag-
nóstico en las farmacias debería 
ayudar a quienes van a tener 
sexo con otras personas no con-
vivientes, a actuar con un poco 
más de seguridad, siempre que 
el encuentro se programe y se 
haga bien la prueba en casa y te-
niendo en cuenta que no son fia-
bles al ciento por ciento. 

Sería ideal que a partir de 
ahora se viera a jóvenes (y no 
tan jóvenes) ardorosos pero 
atrevidos y precavidos entran-
do en una farmacia, pidiendo 
condones y consejos sobre cómo 
utilizarlos y pidiendo pruebas 

de control del SARS-CoV-2 
(ahora más conocido como 
Ómicron, pronto como Centu-
rus), cómo hacerlas y cómo pre-
venir en el sexo para que sea se-
guro, pero de verdad. O casi. 

Hay que olvidarse sobre los 
consejos más o menos en serio, 
más o menos en guasa, que han 
corrido en los últimos tiempos 
sobre posturas sexuales que 
evitan la cercanía entre las bo-
cas y narices de los practicantes. 
En primer lugar, el aerosol en el 
que se sabe que habita el virus, 
envuelve a los amantes. 

En segundo lugar, ¿quiénes, 
metidos en faena, van a llevar 
cuidado con no mirarse, besar-
se o comerse, por miedo al CO-
VID o la viruela del mono? Y no 
hay que olvidar esa famosa afi-
ción del coronavirus por los 
anos, que les gustan tanto como 
las vías respiratorias, por lo que 
el beso anal es tan peligroso, a 
falta de prueba negativa, como 
en la boca o en la cara. 

Y no olvidemos que no solo 
se puede morir o pasar un mal 
rato por el COVID (o por la vi-
ruela del mono) y que el sexo 
cada vez es menos seguro, no se 
sabe si es por la inexperiencia 
de la juventud sumada a la ce-
guera que nubla entendimien-
tos ante la perspectiva de un 
coito, o si hay una saturación in-
formativa o, simplemente, mu-
chos prefieren pasar de todo. 

 
Confusión 

 
Son muchas las personas que 

confunden anticoncepción con 
protección contra las enfermeda-
des (o infecciones) de trasmisión 
sexual (ETS o ITS) y creen que si 
toman anticonceptivos y/o la 
píldora del día después o abor-
tan ya no tienen nada que temer, 
cuando nada de esto les protege, 
por ejemplo, contra el sida. 

Dentro del deseo de satisfacer 
los impulsos sexuales sin tener 
que preocuparse demasiado, 
hace unos años se puso de moda 
en el verano de Magalluf y Pal-
manova un cóctel de medica-
mentos, a base de anticoncepti-
vos y antibióticos que supuesta-
mente permitiría tener cualquier 
relación en cualquier momento. 

Nada más equivocado. Los 
antibióticos –bajo vigilancia 
médica –pueden curar determi-
nadas infecciones, pero no cual-
quier infección. Y en ningún 
caso un antibiótico (y menos to-
mado al tun tun) sirve de vacu-
na evitando el contagio. Los an-
ticonceptivos también se han 
de tomar bajo vigilancia y en ci-
clos establecidos. 

No existe cóctel de fármacos 
–legal o ilegal, por mucha pu-
blicidad callejera que se le haga 
–que evite el contagio del VIH 
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o lo cure. La difusión de esa fa-
mosa mezcla fue perseguida en 
su momento por las autorida-
des sanitarias como un grave 
riesgo para la salud pública. ¡Y 
todo por no usar un condón! 

 
Prevención 

 
La prevención de las ETS y de 

los embarazos no deseados es 
compleja en determinados polos 
de atracción de turismo de masa 
y de fiesta continua. ¿Cómo con-
vencer de tomar precauciones 
sexuales a personas que vienen 
a Baleares a beber compulsiva-
mente como si no hubiera riesgo 
tampoco en eso? 

Es por ello que las autorida-
des sanitarias llaman a la sensa-
tez de las personas y recuerdan 
que la prevención de las enfer-
medades sexuales es tan impor-
tante hoy como lo fue hace años, 
antes del susto que supuso la 
llegada del sida. Un susto que si 
bien en los años 80 y 90 hizo 
avanzar, hoy parece olvidado. 

Es por ello que, una vez más, 
conviene recomenzar por el 
principio con las explicaciones 
de los especialistas médicos: Las 
ETS son infecciones que se trans-
miten de una persona a otra a 
través del contacto sexual. Las 
causas de las ETS vienen origina-
das por diversos tipos de bacte-
rias, parásitos, hongos y virus… 

Existen más de 20 tipos de 
ETS, que incluyen la clamidia, el 
herpes genital, la gonorrea, el 
VIH/SIDA, el virus del papilo-
ma humano (VPH), la sífilis y la 
tricomoniasis. La mayoría de las 
ETS afectan tanto a hombres 
como a mujeres, pero los proble-
mas de salud derivados pueden 
ser más graves en las mujeres. 

Si una mujer embarazada pa-
dece de ETS, puede generar gra-
ves problemas de salud al bebé. 

Los antibióticos pueden tratar 
las ETS causadas por bacterias, 
hongos o parásitos No hay cura 
para las ETS causada por un vi-
rus. Los medicamentos pueden 
reducir los síntomas y mantener 
la enfermedad controlada. 

El uso correcto de preservati-
vos de látex reduce enorme-
mente, aunque no elimina, el 
riesgo de adquirir y contagiarse 
con ETS. Se suele olvidar, por 
ejemplo, que el sexo oral –sea 
entre los géneros que sean –

puede ser otro modo de trasmi-
tir gérmenes que pueden oca-
sionar infecciones y hasta algu-
nos cánceres. 

Las tasas de incidencia de las 
ETS siguen siendo altas en la ma-
yor parte del mundo, a pesar de 

los avances de diagnóstico y te-
rapéuticos que pueden rápida-
mente hacer que los pacientes 
con muchas ETS no se vuelvan 
contagiosos y sea posible, con un 
tratamiento adecuado, curar la 
mayoría de los casos. 

 
Restricciones 

 
En muchas culturas, las cos-

tumbres sexuales cambiantes y 
el uso del anticonceptivo oral 
han eliminado las restricciones 
sexuales tradicionales, especial-
mente para las mujeres y, sin 
embargo, tanto los profesiona-
les de la salud como los pacien-
tes tienen dificultades para tra-
tar abierta y sinceramente los 
problemas sexuales. 

Por otra parte, el aumento de 
la difusión mundial de bacterias 
resistentes a los antibióticos (por 
ejemplo, gonococos resistentes a 
la penicilina) refleja el uso erró-
neo (excesivo) de esos fármacos 
y la extensión de copias resisten-
tes en las poblaciones de bacte-
rias. Selección darwiniana de las 
especies a nivel bacteriológico. 

El efecto de los viajes se hizo 
más evidente con la difusión rá-
pida del virus del sida (HIV) de 
África a Europa y al continente 
americano a finales de los años 
setenta, máxime en los prime-
ros momentos en los que se des-
conocía el origen de aquella 
mortífera inmunodeficiencia 
adquirida por vía supuesta-
mente sexual. 

Las prevalencias de ETS ob-
servadas con frecuencia en ado-
lescentes femeninas sexualmen-
te activas tanto con síntomas del 
tracto genital bajo como sin ellos 
incluyen la clamidia (10-25%), la 
gonorreas de Neisseria (3-18%), 
la sífilis (0-3 %), Trichomonas 
vaginalis (8-16%), y virus del 
herpes simple (2-12 %). 

Las enfermedades de transmi-
sión sexual (ETS), generalmente in-
fecciosas, están aumentando. En lo 
que va de siglo, algunos índices se 
doblan anualmente. Y en especial 
en el verano. 

Lo miremos por donde lo mire-
mos. La tasa actual de sífilis prácti-
camente es el doble de la tasa de 
2010, no solo en España, sino en 

toda Europa. Los casos de gonorrea aumentan en por-
centajes de dos dígitos anualmente en la mayoría de los 
países del entorno, de los cuales España tampoco es 
una excepción. La infección por chlamydia no se queda 
atrás. Ni la infección por el virus del papiloma humano, 
la tricomoniasis, la hepatitis, el virus del herpes simple, 
o la propia infección por el VIH. La pérdida del miedo 
a contraer una enfermedad otrora considerada mortal, 
como el VIH, por ella misma está influyendo de una 
forma determinante.  

No son extraordinarios los casos de enfermedades in-

testinales con el mismo origen e incluso de 
algunas enfermedades tropicales. Se conta-

gian por vía vaginal, anal y oral, aunque algunas pueden 
transmitirse por la sangre o de manera vertical, de madre 
a hijos en embarazadas. En no pocas ocasiones las infec-
ciones, en prácticas de alto riesgo, pueden ser múltiples. 

Las causas son evidentes y el coctel perfecto. El re-
punte obedece en especial a cambios sociales y cultu-
rales. Se incrementan las relaciones sexuales ocasiona-
les con personas desconocidas y aumenta el número de 
parejas sexuales. Disminuye la utilización de métodos 
de barrera y el preservativo cotiza a la baja. Por otro 
lado, el consumo de alcohol y de sustancias psicoesti-
mulantes contribuyen notablemente a su incremento. 

También hay que resaltar que las nuevas técnicas mo-
leculares tienen mayor sensibilidad para llegar al diag-
nóstico en comparación con los cultivos y serologías tra-
dicionales.   

Los métodos de detección son más rápidos y preci-
sos, permiten diagnósticos precoces y despistajes más 
efectivos para pacientes asintomáticos. Esta variable 
también afecta directamente al número de casos. 

Las PCR, siglas en inglés de 'Reacción en Cadena de la 

Polimerasa', permiten detectar un fragmento del material 
genético de los patógenos en general, no solo en la CO-
VID19. A esta herramienta se le suman los test de diag-
nóstico rápido, más sencillos y ágiles. Ambos constituyen 
una herramienta eficaz para la detección precoz de los 
agentes patógenos en las enfermedades de ETS.  

En los últimos tiempos, la viruela del mono, una en-
fermedad que no es esencialmente una enfermedad de 
transmisión sexual, sino por “gotas” se esta contagian-
do, preferentemente, en determinadas prácticas sexua-
les. Se ha expandido a regiones en las que nunca se ha-
bían registrado casos y se está propagando en nuestro 
entorno. El diagnóstico por PCR es esencial para esta-
blecer periodos de cuarentena y evitar que el número 
de casos siga creciendo. 

Las autoridades sanitarias apuestan por mejorar el 
nivel de información y educación sexual y las formu-
laciones de profilaxis preexposición se están expan-
diendo. Por todos estos motivos y por muchos otros, es 
razonable, recomendar la adopción de medidas de pre-
vención y de reducción de riesgo.  

Mientras tanto, por el bien de uno, del otro y de to-
dos, más vale prevenir. 

Jaume Orfila 
Asesor Científico 
de Salut i Força 

El “cóctel” perfecto
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El verano también es tiempo 
de cuidar la salud 

Laserclinic Manacor sigue ofreciendo todos sus servicios durante las vacaciones estivales

REDACCIÓN 
 
Las vacaciones de verano son 

el momento del año en el que 
podemos desconectar del día a 
día, descansar; y también em-
prender aquellas tareas para las 
que no tenemos tiempo duran-
te el resto del año. Puede ser el 
momento para dedicar más 
atención al cuidado de nuestra 
salud. El concepto de la salud es 
amplio y no solo se entiende 
como ausencia de enfermeda-
des; también engloba el bienes-
tar y el hecho de sentirse bien 
con una misma o uno mismo.  

 
Los problemas de salud no 
entienden de vacaciones  

 
Agosto, el mes de sol y playa, 

es tradicionalmente una tem-
porada en la que la actividad 
laboral en nuestra isla suele ba-
jar a un ritmo muy pausado. 
No obstante, los problemas de 
salud no entienden de vacacio-
nes, permanecen ahí o apare-
cen en cualquier momento. Por 
ello, Laserclinic Manacor man-
tiene su actividad al servicio de 
la salud durante todos los me-
ses del año, también en verano.  

El Policlínico Laserclinic for-
ma parte de la red asistencial 
del Hospital de Llevant, a su 
vez integrado en el grupo na-
cional Hospitales Parque. 
Agrupa un nutrido colectivo 
de más de 50 profesionales de 
20 especialidades médicas, 
desde la cardiología y cirugía 
general hasta la psicología o la 
urología. Completa su oferta 
asistencial el servicio de Fisio-
terapia, y el centro de Recono-
cimientos Médicos. 

El hecho de mantener los ser-
vicios durante todo el verano 
no solo proporciona asistencia 
a los pacientes con problemas 
de salud que pueden aparecer 
asociados a especialidades 
como la medicina interna, fa-
miliar o la pediatría. También 
les garantiza poder continuar 
con sus tratamientos ya inicia-
dos o recibir atención médica 
por parte de sus especialistas 
de confianza.   

 
Ventajas 

 
Sin duda una de las grandes 

ventajas del centro es el servi-
cio integral que ofrece. El he-

cho de agrupar una veintena 
de especialidades médicas en 
un mismo lugar aumenta la co-
modidad para los pacientes en 
la zona del Llevant de Mallor-
ca: Evita traslados entre dife-
rentes consultas; mejora la co-
municación entre los distintos 
especialistas; y asegura que el 
paciente reciba toda la atención 
que necesita ágilmente. Así, 

también en verano, los pacien-
tes reciben un servicio comple-
to, seguro y cercano con todas 
las garantías en el ámbito asis-
tencial y humano.  

 
El centro de 
Reconocimientos Médicos, 
también operativo 

 
También podemos aprove-

char este descanso estival si 
precisamos tramitar o renovar 
el permiso de conducción u 
otras licencias para las que se 
solicita la aportación de un cer-
tificado médico oficial o un in-
forme psicológico de aptitudes 
psicofísicas. Son documentos 
que precisan expedición oficial 
y requieren que sean emitidos 
en un centro especializado y 

homologado, tras someternos 
a ciertas pruebas para acreditar 
nuestro estado de salud.  

El centro de Reconocimien-
tos Médicos sigue operativo 
para tramitar y expedir los cer-
tificados e informes que pue-
dan precisarse, sin necesidad 
de cita previa y en poco más de 
veinte minutos. El convenio es-
tablecido con la Dirección Ge-
neral de Tráfico permite la re-
novación de nuestro permiso 
de conducir al instante de for-
ma telemática, sin tener que 
desplazarnos a ningún otro lu-
gar para realizar la tramita-
ción. Es decir, una vez pasado 
el reconocimiento, podemos 
obtener de inmediato la auto-
rización temporal que autoriza 
la conducción hasta la llegada 
del permiso definitivo al domi-
cilio poco tiempo después 

Con unas modernas y espa-
ciosas instalaciones; y una ubi-
cación privilegiada, en la Ram-
bla d’en Rei en Jaume en pleno 
centro de Manacor, muy cerca 
de la plaza del Mercat y a pocos 
minutos de la estación de tren, 
Laserclinic, que trabaja con las 
principales compañías asegura-
doras médicas, sigue a nuestro 
lado, también en vacaciones.

Fachada de Laserclinic Manacor.
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Pseudoterapias: 
una amenaza para 

el paciente con cáncer
REDACCIÓN 

 
El arraigo de la creencia que 

la ciudadanía de nuestro país 
tiene sobre la utilidad de las 
pseudoterapias quedó de ma-
nifiesto en un estudio del Cen-
tro de Investigaciones Socioló-
gicas (CIS) de 2018. 

En él se decía que el 53% de 
los españoles se identifica mu-
cho, bastante o algo con la afir-
mación de que las pseudotera-
pias funcionan y, además, que 
un tercio de los españoles las 
han utilizado en alguna ocasión. 

El auge de las pseudoterapias 
durante los últimos años tiene 
mucho que ver con su difusión 
a través de publicaciones en pá-
ginas web y, sobre todo, gracias 
a la proliferación de las redes 
sociales y las plataformas de 
creación de contenido digital, 

como es el caso de YouTube. 
Especialmente significativos 

son los datos aportados en 2019 
por un informe del Colegio de 
Médicos de Barcelona y del De-
partamento de Salud y el Con-
sejo Audiovisual de Catalunya. 

Desinformación 
 
En sus páginas se denunció 

que, al hacer la búsqueda “cura 
y cáncer” en YouTube, el 74% 
de los 50 primeros resultados 
podían “considerarse desinfor-
mación en relación con la en-
fermedad, dado que se trata de 
vídeos que defienden su trata-
miento mediante terapias sin 
base científica reconocida, sus-
ceptibles de ser calificadas de 
falsas, erróneas o engañosas”. 

Sin embargo, no es tan cono-
cido que estas pseudoterapias 

para el cáncer, que carecen del 
respaldo de un aval científico, 
pueden resultar perjudiciales 
para la salud física y psicológi-
ca de los pacientes, muy espe-
cialmente en las personas 
diagnosticadas de cáncer. 

Desde la Asociación Española 
Contra el Cáncer no recomien-
dan ni avalan la utilización de 
este tipo de pseudoterapias que 
carecen de respaldo científico. 

¿Qué son las 
pseudoterapias? 

 
Las pseudoterapias son una 

“serie de actividades y conoci-
mientos que no tienen aval 
científico ni suficientes datos 
sobre su eficacia y seguridad 
para el tratamiento de las pa-
tologías, en este caso el cáncer, 
para las que se ofertan”, co-

menta María Luz Amador, di-
rectora médica de la Asociación 
Española Contra el Cáncer. 

“Son todo tipo de sustancias, 
productos, actividades o servi-
cios con pretendida finalidad 
sanitaria que no tienen soporte 
en el conocimiento ni evidencia 
científica que avale su eficacia 
y seguridad”, añade Carmen 
Yélamos, psicooncóloga y co-
ordinadora nacional de Pro-
gramas de Atención Psicológi-
ca de la Asociación Española 
Contra el Cáncer. 

En ocasiones, estas pseudo-
terapias sí cuentan con estu-
dios de apariencia científica, 
pero no están realizados si-
guiendo una metodología ade-
cuada o sus resultados tam-
bién pueden ser explicados por 
el efecto placebo o por el 
transcurso natural de la enfer-
medad. En ocasiones, puede 
existir evidencia científica, pero 
es limitada. 

Vulnerabilidad de los 
pacientes oncológicos 

 
Los pacientes oncológicos se 

enfrentan a una situación de 
vulnerabilidad e incertidumbre 
que puede llevarlos a aferrarse 
a opciones que ofrecen la cu-
ración o la mejora de su estado 
de salud, a pesar de carecer de 
una evidencia científica que las 
respalde. 

Las fases de diagnóstico y 
tratamiento del cáncer, y espe-
cialmente en enfermedad 
avanzada y final de vida, pue-
den influir a la hora de some-
terse a estas pseudoterapias. 
Las personas con enfermedad 
avanzada y sus familiares tam-
bién tienen un mayor riesgo de 
someterse a una pseudotera-
pia debido a que manifiestan 
una necesidad de buscar la 
cura de la enfermedad o de ha-
cer todo lo que esté en su mano 
para revertir esta situación. 

Además, también tienen 
más riesgo de someterse a 
pseudoterapias aquellos pa-
cientes de cáncer con proble-
mas de soledad o escaso apoyo 
social. “Son personas con ga-

nas de mejorar, con necesidad 
de respuestas trascendenta-
les, con capacidad de compro-
miso y fáciles de influenciar”, 
explica Carmen Yélamos. 

Por otra parte, esta experta 
comenta que “hay razones que 
pueden estar más relaciona-
das con la desconfianza en el 
equipo médico y la percepción 
de necesidad de refuerzo del 
sistema inmune, aumentar la 
sensación de control sobre la 
enfermedad y mejorar sinto-
matología derivada de los tra-
tamientos recibidos. Las ‘fake 
news’ en redes sociales, la fal-
ta de información fiable y con-
trastada, así como la mala co-
municación con sus profesio-
nales son factores de riesgo”. 

Por todo ello, María Luz 
Amador defiende que “no hay 
que estigmatizar ni culpabili-
zar al paciente. Hay que enten-
der la extrema vulnerabilidad 
emocional en la que se en-
cuentra en ese momento y 
ayudarle a que no haga uso de 
este tipo de pseudoterapias”. 

El peligro de las 
pseudoterapias 

 
La Asociación Española Con-

tra el Cáncer no recomienda ni 
avala este tipo de metodologías 
porque promueven la idea de la 
curación, prevención o mejora 
de la salud, a través de distin-
tos procedimientos basados en 
resultados aislados, impreci-
sos, obtenidos de forma no sis-
temática y sin contar con aval 
científico. La entidad considera 
que la investigación científica 
de calidad es la única vía para 
aumentar la supervivencia en 
cáncer en los próximos años y 
es lo único que puede frenar a 
la enfermedad. 

Desde la Asociación también 
destaca que el peligro de so-
meterse a las pseudoterapias 
reside en abandonar los trata-
mientos cuya eficacia está 
comprobada científicamente o 
en utilizarlas de manera com-
plementaria, lo que puede ser 
incompatible con las prescrip-
ciones del médico especialista.



REDACCIÓN 
 
La Asociación Española Con-

tra el Cáncer, ante la informa-
ción publicada el 12 de julio en 
el periódico ‘La Vanguardia’ 
sobre la decisión del Gobierno 
de España de no ampliar la ac-
tual Ley Antitabaco, ha mani-
festado su total y absoluto re-
chazo ante dicha decisión, ya 
que sigue dejando desprotegi-
dos frente al humo del tabaco 
a la sociedad en general y a los 
menores en particular. 

La entidad de referencia de 
lucha contra el cáncer ha su-
brayado que se ha perdido una 
oportunidad de poner a España 
a la vanguardia mundial de la 
lucha contra el tabaquismo con 
una nueva Ley Antitabaco tan 
ambiciosa como necesaria. 

Por ello, ha insistido en su 
decepción por la poca prioriza-
ción que muestra el Gobierno 
de España con el control del ta-
baquismo, la protección de la 
salud y el apoyo al objetivo de 
lograr una generación libre de 
tabaco en 2030. 

Una reforma urgente 
 
Asimismo, la Asociación 

mantiene que es urgente y ne-

cesario reformar la actual Ley 
Antitabaco contemplando, en-
tre otras medidas, ampliar los 
espacios libres de humo para 
que el 78% de la población es-
pañola que no fuma pueda pro-
tegerse del humo del tabaco. 

Por todo ello, la entidad pide 
al Gobierno de España que re-
considere su decisión y avance 
en la tramitación de la nueva 

Ley antes de que finalice esta 
legislatura. 

Fuera el humo de las 
playas 

 
La Asociación Española Con-

tra el Cáncer seguirá trabajan-
do al 100% para que la amplia-
ción de la Ley Antitabaco sea 
una realidad y mantendrá la re-
cogida de firmas de su campa-
ña en todo el país para liberar 
espacios del humo del tabaco. 

La Junta Provincial de Illes 
Balears sigue saliendo a la ca-
lle semana tras semana en to-
das las islas, con la ayuda de su 
equipo de voluntariado, a infor-

mar y pedir firmas para que se 
liberen de humo de tabaco to-
das las playas del archipiélago. 

Bajo el eslogan #YoElijoNo-
Fumar, la entidad promueve 
esta campaña de movilización 
social, sensibilización y preven-
ción con el objetivo de garanti-
zar que todas las personas ten-
gan las mismas oportunidades 
de prevenir el cáncer en entor-
nos que faciliten la adopción de 
hábitos de vida saludables, po-
niendo freno al impacto del ta-
baco en la población. 

Protección de los niños 
 
“Para nosotros es un objetivo 

básico que las playas de nuestra 
Comunidad Autónoma sean de-
claradas libres de humo de ta-
baco, ya que son espacios com-
partidos. Queremos evitar la ex-
posición de los niños y los no 
fumadores y desnormalizar el 
consumo de tabaco en espacios 
públicos. Además, esta medida 
ayudará a impulsar la imagen 
del archipiélago como un desti-
no verde y un destino turístico de 
calidad”, ha expresado el presi-
dente de la Asociación en Illes 
Balears, el doctor José Reyes. 

Durante todos los meses de 
verano, las juntas comarcales 

e insulares de la Asociación en 
Illes Balears organizarán más 
acciones para la recogida de 
firmas en diferentes munici-
pios, playas y paseos maríti-
mos del archipiélago. 

Todas las personas que quie-
ran más información sobre la 
campaña de la Asociación y que 
todavía no hayan firmado y 
quieran hacerlo, pueden acce-
der a todos los detalles y a la fir-
ma online aquí: https://acuer-
docontraelcancer.com/

REDACCIÓN   
 
La Asociación Española Con-

tra el Cáncer en Illes Balears y 
la Oficina de Universidad Salu-
dable y Sostenible de la Univer-
sitat de les Illes Balears (UIB), 
en la línea de actuaciones pre-
vistas en el acuerdo marco de 
colaboración suscrito entre 
ambas entidades, convocan la 
quinta edición de los Premios 
‘Balears contra el Càncer’ para 
trabajos de fin de grado y de 
máster de la UIB. 

La presentación de esta nue-
va convocatoria contó con la 

presencia de la vicepresidenta 
de la Asociación en Illes Bale-
ars, Bel Amer, y el vicerrector 
de Campus i Universitat Salu-
dable, el doctor Adrià Muntaner. 

Un año más, el objetivo es in-
centivar y premiar el esfuerzo 
del alumnado que haya realiza-
do trabajos de fin de grado o de 
máster orientados a los tres pi-
lares de la Asociación, que son: 

Informar y concienciar sobre 
la enfermedad (promoción de 
la salud, prevención primaria y 
secundaria). 

Apoyo y acompañamiento al 
paciente oncológico y a su fami-

lia (atención social, atención psi-
cológica, orientación sanitaria, 
rehabilitación y fisioterapia...). 

Fomentar la investigación 
oncológica. 

Se establecen, de nuevo, dos 
categorías: 

Trabajo sobre atención, pro-
moción de la salud y preven-
ción desde la perspectiva biop-
sicosocial. 

Trabajo de Ciencias Básicas. 

Más dotación 
económica 

 
El primer y segundo premio 

de cada categoría tendrán do-
tación económica, que este año 
aumenta a 1.500 euros y 500 
euros, respectivamente. 

 
El plazo para presentar can-

didaturas estará abierto hasta 
el 31 de octubre de 2022, a las 
14 horas.
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Quinta convocatoria de 
los Premios ‘Balears 

contra el Càncer’

La vicepresidenta de la Asociación en Illes Balears, Bel Amer, junto al vicerrector de Campus 
i Universitat Saludable, el doctor Adrià Muntaner.

Bases de la convocatoria:  https://ousis.uib.cat/digitalAssets/682/682016_corslBases-premis-Balears-contra-el-CAncer2020-21_DEF-1---copia.pdf

La Asociación reclama al Gobierno que 
tramite la ampliación de la Ley antitabaco

https://acuerdocontraelcancer.com/



26 •Del 18 de julio al 7 de agosto de 2022  • Salut i Força
ciencia

DR RAÚL GARCÍA / RESPONSABLE DEL SERVICIO DE NEFROLOGÍA Y HEMODIÁLISIS  DE JUANEDA HOSPITALES

«Mallorca es el mejor destino para turistas en 
hemodiálisis, al disponer Juaneda Hospitales de la más 

avanzada calidad técnica y de un gran equipo humano»

El doctor Raúl García 
Castro es el coordinador 
de Nefrología de 
Juaneda Hospitales. Está 
al cargo de la que es sin 
duda la más avanzada 
unidad de la sanidad 
balear. A continuación, el 
Dr García ofrece una serie 
de consejos para que los 
pacientes con 
insuficiencia renal y sobre 
todo en hemodiálisis, 
puedan disfrutar de un 
verano con calidad de 
vida, planteándose no 
solo actividades de 
recreo, sino, incluso, viajes 
de varias semanas. 

REDACCIÓN 
 

P.—¿Cómo viven los pacien-
tes de insuficiencia renal las 
altas temperaturas, hay algo 
que les afecte más, ante lo que 
deban cuidarse? 

R.—Los pacientes renales son 
mucho más vulnerables a la 
deshidratación; al existir  dete-
rioro de la función renal, la per-
cepción de la sed es menor y 
por lo tanto es muy importante 
garantizar aportes hídricos ade-
cuados durante los meses de 
verano. Durante estos meses, 
en pacientes con enfermedad 
renal crónica que no hayan co-
menzado diálisis, es fundamen-
tal  beber cada día dos litros o 
dos litros y medio de agua. 

 
P.—Es interesante que expli-
que esto, ya que hay quienes 
se confunden con el hecho de 
que los pacientes en diálisis 
no pueden beber o han de be-
ber mucho menos, ¿no es así? 

R.— Es fácil confundirse, ya 
que pasamos de decirles en la 
consulta de enfermedad renal 
avanzada que beban mucho, al 
menos dos litros de agua al día, 
y al llegar a la diálisis continúan 
con la misma ingesta, cuando 
en esas nuevas circunstancias 
ya no es así. Cuando un pacien-
te entra en diálisis puede inge-
rir el mismo volumen de líqui-
do que orina habitualmente en 

un día, más medio litro. Si orina 
medio litro, puede beber un li-
tro de agua al día. Es una regla 
sencilla para orientarse en el 
día a día; es un cambio de para-
digma, y mucha gente no lo 
sabe. También hay que tener en 
cuenta que si el paciente hace 
algún tipo de deporte, de es-
fuerzo o de actividad física 
energética, con las cuales suda 
y pierde muchos líquidos,  pue-
de aumentar otro medio litro la 
cantidad de agua diaria. 

 
P.—Hubo un tiempo en el que 
no podían beber nada… 

R.—Eso es un concepto de 
tiempos pasados. Es práctica-
mente imposible para cual-
quiera no beber nada, es con-
trario a la calidad de vida que 
queremos conseguir. Hoy en 
día, los pacientes que no orinen 
nada, pueden beber cada día 
en total medio litro de agua u 
otros líquidos.  Imagínese 

cómo sería no poder tomar un 
caldo o beber un vaso de agua; 
sería excesivo. 

 
P.—¿Cambia la dieta de los pa-
cientes de diálisis en verano? 

R.—Realmente, no. Lo único 
es que se les insiste aún más en 
el concepto de comer sin sal, 
porque la sal da sed. Si el pa-
ciente se excede en la cantidad 
de sal que ingiere, tendrá más 
sed y beberá más, con lo cual 
acumulará mayor cantidad de 
líquidos, y la diálisis se tolerará 
peor. Lo más importante es te-
ner en cuenta el fósforo y el po-
tasio de los alimentos. Por ello 
les aconsejamos que se ciñan a 
comer frutas como la manza-
na, la pera, la piña natural en 
su jugo (sin el jugo), etc., y evi-
tar aquellas más típicas en ve-
rano, como por ejemplo el me-
lón,  muy rico en potasio; hay 
que buscar las opciones más 
sanas a nivel renal, descartan-

do helados y bollería indus-
trial, siendo la fruta congelada 
una alternativa saludable y re-
frescante. 

 
P.—¿Para el paciente que ya 
está en diálisis, hay cambios 
en el tratamiento durante el 
verano? 

R.—El tratamiento viene 
siendo el mismo. Uno de los 
principales problemas con los 
que nos encontramos es que 
los pacientes en verano quie-
ren viajar y se preguntan si es-
tando en diálisis pueden hacer-
lo. La respuesta es que sí.  El 
paciente debe viajar y tener las 
mismas posibilidades en este 
sentido que un paciente sano. 
Y es relativamente sencillo. El 
paciente tiene que comunicarlo 
en su centro de diálisis habi-
tual, indicando la ciudad a la 
que se va a desplazar; nosotros 
lo que hacemos desde Juaneda 
Hospitales, es ponernos noso-

tros mismos en contacto con el 
sitio al que va a ir, les manda-
mos un informe y se conciertan 
unas fechas para el desplaza-
miento. Tenemos que entender 
que los  pacientes renales son 
personas que tienen que tener 
la misma calidad de vida que 
el resto de la población. 

 
P.—¿Es Mallorca un buen des-
tino para pacientes dializados? 

R.—Es uno de los mejores. 
Desde Juaneda Hospitales ha-
cemos una oferta inmejorable 
para el paciente en hemodiáli-
sis, tanto a nivel clínico como 
de destino, que no es posible 
en ningún otro sitio de la pe-
nínsula. Mallorca es un desti-
no turístico fantástico, con una 
oferta de ocio inmejorable, 
tanto para un paciente renal 
como para una persona sana. 
La luz, el agua, el paisaje, ni 
son comparables ni se encuen-
tran en ningún  lugar de Espa-

El Dr Raúl García, responsable del servicio de Nefrología y Hemodiálisis en el grupo hospitalario 
privado, explica los cambios y problemas que los pacientes renales pueden experimentar en 

verano y recomienda venir a Mallorca a turistas en hemodiálisis de todo el mundo, por 
disponer en Juaneda Hospitales de los equipos más avanzados de las Islas Baleares
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ña. A nivel clínico, en Juaneda 
Hospitales, disponemos de la 
hemodiálisis más avanzada 
de toda la isla, tanto a nivel 
técnico, como en calidad hu-
mana, dando una atención in-
dividualizada para cada pa-
ciente,  y con una oferta de he-
modiálisis tanto a nivel 
domiciliario como en el pro-
pio hospital, que cuenta con el 
respaldo de todo el grupo Jua-
neda (laboratorio, hospitaliza-
ción, consultas externas, etc), 
que no existe en otros centros, 
y con presencia en toda Ma-
llorca. Todo ello garantiza que 
la calidad de vida del paciente 
en hemodiálisis, que acude a 
pasar sus vacaciones aquí y 
nos elige para realizar su tra-
tamiento, sea muchísimo me-
jor que la que se puede encon-
trar en ningún otro sitio. 

 
P.—Obvio es preguntarlo, 
pero imagino que para pa-
cientes que vengan de cual-
quier otro punto de España o 
del extranjero, existe una co-
municación de calidad con 
sus centros de referencia. 

R.—Por supuesto. Existe un 
protocolo, en aplicación del 
cual, cuando se ponen en con-
tacto con nosotros, se solicitan 
una serie de datos clínicos que 
nos permiten hacer la diálisis 
exactamente igual que en sus 
centros de origen; a posteriori, 
al finalizar su período vacacio-
nal, se envía un informe com-
pleto a su centro de referencia 
dando cuenta detallada del tra-
tamiento recibido. Además, 
contamos con un excelente 
equipo de intérpretes y de rela-

ciones públicas que facilita su 
estancia al paciente tanto de 
origen nacional como extranje-
ro. Todo el hospital se pone a 
disposición del paciente,  tanto 
para consultas ambulatorias 

con diversos especialistas, hos-
pitalización, etc.  Así, el pacien-
te dispone de un equipo médi-
co completo con atención las 24 
horas, que responde a todas 
sus necesidades 

P.—Además, ofrecen ustedes 
una innovación muy intere-
sante de personalización de 
los líquidos de diálisis, ¿en 
qué consiste? 

R.—En Juaneda Hospitales, 

disponemos de la capacidad 
técnica para valorar la canti-
dad de sodio de la sangre del 
paciente durante la diálisis. 
Esto es muy importante, pues-
to que como se trata pacientes 
a los que se les indica comer sin 
sal, lo que no podemos hacer 
cuando están en diálisis es 
aportarles más. Así,   con la in-
dividualización del sodio que 
hacemos en el líquido de la diá-
lisis de nuestros pacientes, con-
seguimos que si tienen unos ni-
veles de sodio altos, se reduz-
can paulatinamente a lo largo 
de la sesión, mejorando el con-
trol de la presión arterial, la to-
lerancia a la diálisis, y la sensa-
ción de sed entre las sesiones. 
Y de la misma forma, se indivi-
dualiza a cada paciente el bi-
carbonato. Todo esto nos per-
mite reducir dolores de cabeza, 
vómitos e incluso problemas 
cardíacos durante la diálisis. 
En la mayoría de centros, se es-
tablecen unos valores estándar, 
iguales para todos, y es algo 
que en el 70% de los casos pue-
de ir bien, pero hay un 30% en 
el que no va bien. Por todo ello, 
es mejor individualizar al 
100% de los pacientes y que 
cada uno reciba un tratamiento 
acorde a sus patologías y carac-
terísticas clínicas. De esta for-
ma, los avances tecnológicos 
con los que contamos permiten 
mejorar la calidad de vida de 
cada paciente  de una forma 
tangible y real. La diálisis tiene 
que añadir calidad de vida a 
los años, no años sin calidad a 
la vida. Y para nosotros, es un 
orgullo intentar conseguirlo 
para todos nuestros pacientes.



REDACCIÓN 
 
La Formación Profesional 

gana enteros y se presenta 
como una gran oportunidad 
para mejorar el capital huma-
no de las empresas. FP se con-
solida como una de las mejores 
alternativas para los jóvenes 
que buscan acceder al mercado 
laboral y les abre las puertas a 
diferentes puestos de trabajo.  

Los casi 30 años de experien-
cia del Centro de Formación 
Profesional ADEMA avalan 
una reconocida trayectoria en 
el sector sanitario con profesio-
nales vocacionales y que se 

preocupan por el cuidado de la 
salud, formados con las mejo-
res herramientas y tecnología 
de vanguardia. 

 
Diversidad de grados 

 
En el Centro de Formación 

Profesional ADEMA se impar-
ten siete grados formativos de 
FP, autorizados como centro 
oficial por la Conselleria de 
Educación y Formación Profe-
sional del Govern de les Illes 
Balears, como son los Grados 
Superiores de Higiene Buco-
dental, Prótesis Dental, Dieté-
tica y Acondicionamiento Físi-

co, así como los Grados Me-
dios de Técnico en Farmacia y 
Cuidados Auxiliares de Enfer-
mería y el Grado Básico de FP 
de Acceso y Conservación en 
Instalaciones Deportivas. 

 
Innovación tecnológica y 
metodológica 

 
El jefe de Estudios de los Ci-

clos Formativos de Formación 
Profesional ADEMA, Miquel 
Mestre, ha explicado que “te-
nemos claro que las grandes forta-
lezas son nuestra innovación en 
metodología educativa y ofrecerles 
desarrollar sus destrezas, habilida-

des y capacitaciones en un marco 
con la tecnología más vanguardis-
ta del momento en el sector sani-
tario”. 

 
Desarrollo de habilidades 
prácticas 

 
La empleabilidad de las per-

sonas, la productividad y la 
competitividad de cada em-
presa dependerá de su cualifi-
cación y “nosotros somos cons-
cientes que la mejor forma es in-
vertir para mejorar su formación 
y asegurar su calidad en el empleo 
con el mejor equipo humano y los 
avances tecnológicos más punte-
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El Centro de Formación Profesional de la Escuela Universitaria ADEMA 
cuenta con títulos oficiales sanitarios y de actividades físicas y deportivas

Puente a la 
Universidad 
El alumnado puede lle-

gar al centro educativo de 
ADEMA habiendo finali-
zado la ESO e iniciar su ca-
mino hacia la Universidad 
gracias a estos estudios, pa-
sando por un Grado Bási-
co, Medio y posteriormente 
cursar un Grado Superior 
de FP, y de ahí matricularse 
en un grado universitario 
para después especializar-
se en un máster y finalizar 
su itinerario académico de 
enseñanza superior con un 
doctorado universitario.

Ventajas para estudiar FP en ADEMA



ros”. Destacar aquí, el “impor-
tante papel que desarrollan las 
más de 300 empresas colaborado-
ras donde ellos pueden realizar sus 
prácticas”, ha enfatizado Mi-
quel Mestre. 

La metodología de enseñan-
za innovadora de ADEMA está 
basada en el concepto de 
aprender haciendo en entornos 
reales, y ha demostrado ser cla-
ve, en gran medida, para que el 
alumnado se apasione en sus 
estudios al tiempo que contri-
buye a que asimilen mejor los 
conocimientos y su futura apli-
cación en la vida laboral. 

 
Equipo humano de 
referencia 

 
El factor humano también es 

clave en el Centro de Forma-
ción Profesional ADEMA. Su 
directora, la doctora María Do-

lores Llamas señala como ele-
mento esencial la motivación y 
la pasión que se les despierta al 
alumnado. “El foco de nuestro 
equipo de docentes está puesto des-
de el primer día en potenciar al 
máximo los valores y el talento de 
nuestro alumnado en todas sus fa-
cetas. Son primordiales los proyec-
tos de investigación en los que tra-
bajan y además de contar con tec-
nología puntera donde ellos 
puedan formarse a diario en casos 
reales, lo que permite que el apren-
dizaje sea notorio”, subraya. 

 
Flexibilidad  

 
En este sentido, la doctora 

Llamas tiene claro que “cuando 
la pasión aflora, el trabajo en equipo 
y el talento se multiplica y la acti-
tud de los estudiantes crece de for-
ma notable. Y en este espacio, los 
alumnos aprenden y producen me-

jor”. “Intentamos romper moldes, 
no estandarizar; cada estudiante 
debe ser capaz de encontrar por sí 
mismo o mediante la ayuda de otros 
compañeros sus aptitudes y sus ac-
titudes. Un sistema abierto y flexi-
ble con la nueva tecnología del sec-
tor para que nuestros alumnos sean 
nativos digitales en la aparatología 
de vanguardia”, explica. 

 
Empleabilidad  

 
Una de las grandes ventajas 

que señalan es la alta emplea-
bilidad. 9 de cada 10 alum-
nos/as graduados/as en ADE-
MA encuentran trabajo al ter-
minar sus estudios. El sector 
sanitario y deportivo deman-
dan personal más formado con 
perfiles altamente cualificados. 
El alumnado no sólo realiza 
sus prácticas en empresas cola-
boradoras sino cuentan desde 

el primer día con una Clínica 
Integrada donde desarrollan 
todas sus capacidades y habili-
dades desde el primer día. Los 
contenidos teóricos están diri-
gidos a las necesidades labora-
les reales, por lo que el diseño 
curricular está orientado a la 
adquisición de destrezas nece-
sarias en el ámbito del trabajo. 

 
Formación breve 
cualificada 

 
Además, la Formación Pro-

fesional prepara a los estudian-

tes en un plazo de dos años 
para un mercado laboral alta-
mente cualificado y en ADE-
MA contamos con una oferta 
formativa variada, con diferen-
tes niveles que permite el avan-
ce del alumno en materia edu-
cativa y formación continua. 

Por último, el jefe de Estu-
dios, Miquel Mestre, ha desta-
cado la oferta de Grados en de-
porte refuerza el binomio salud 
y actividad física, que “es una de 
nuestras señas de identidad para 
ayudar a trabajar en la prevención 
de la salud de las personas”.
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ADEMA con la FP en Menorca, 
Ibiza y Formentera 

La Escuela de Turismo de Baleares Felipe Moreno y el Cen-
tro de Formación Profesional ADEMA han firmado un con-
venio para impulsar estudios de FP en Menorca, Ibiza y For-
mentera en el curso 2022/2023. Las dos entidades educativas 
han decidido sumar esfuerzos para trabajar en la implemen-
tación de diferentes grados formativos en modalidad online 
tanto de grado superior como medio, autorizados por la Con-
selleria de Educación y Formación Profesional del Govern ba-
lear, como son Higiene Bucodental, Prótesis Dental, Dietética, 
Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermería, Técnico de 
Farmacia y Parafarmacia. Además, ofertarán títulos propios 
como son el de Celador Sanitario y Auxiliar de Veterinaria, y 
los certificados de profesionalidad, dependientes del SOIB, 
de Transporte Sanitario, Atención a Múltiples Víctimas de Ca-
tástrofes y de Atención a la Dependencia.

La FP online despega fuerte 
Estudiar FP online es una práctica que cada curso está co-

giendo fuerza. El Centro de Formación Profesional ADEMA 
ha ampliado para el próximo curso 2022/2023 la oferta for-
mativa. Las nuevas tecnologías han abierto un amplio aba-
nico de posibilidades para cualificarse según las necesidades 
y la flexibilidad de cada uno.  

Según explica el jefe de estudios de FP ADEMA, Miquel 
Mestre, “hay muchas personas que trabajan o que por diferentes 
circunstancias personales no consiguieron superar los estudios de 
enseñanza obligatoria y obtener los hábitos y la preparación obliga-
toria para acceder al mercado laboral; o aquellos que deciden que es 
hora de dar un vuelvo a su vida laboral y reinventarse”.  ADEMA 
pone a su disposición estudiar un grado de Formación Pro-
fesional con altos índices de empleabilidad por la gran varie-
dad de itinerarios que presentamos con sus correspondientes 
prácticas en empresas. Además, “también es un gran aliciente 
y motivación para continuar con los estudios y optar hasta a carreras 
universitarias cumpliendo un itinerario de éxito educativo”.  

En este sentido, Mestre refuerza la posibilidad de desarro-
llar capacidades altamente demandas, minimizando gastos.



REDACCIÓN 
 
Ubicado en una sala inde-

pendiente y completamente 
renovada, el servicio de Ra-
diodiagnóstico de Clínica 
Rotger incorpora el TAC mul-
tidetector de 128 cortes más 
moderno, con un diámetro de 
la circunferencia ampliado 
hasta 82 cm, con aplicaciones 
específicas para mejorar la 
precisión en el diagnóstico del 
Código Ictus o el Tac Cardio-
lógico y con las menores dosis 
de radiación posibles.  

 
Comodidad para el paciente 

 
Pensado para mejorar la ex-

periencia del paciente, el nue-
vo equipo, Siemens Somatom 
X.cite, amplía la circunferen-
cia de los equipos convencio-
nales con un diámetro de 82 
cm de abertura, frente a los 

poco más de 70 cm de la ma-
yoría de máquinas actuales.  

Un espacio ampliado que 
proporciona, sin que se pierda 
calidad de imagen, mayor co-
modidad para el paciente que 
permanece con un ánimo más 
relajado durante toda la prue-
ba. Además, facilita el trabajo 
en caso de realizar pruebas a 
pacientes corpulentos y habi-
lita para realizar procedimien-
tos ortopédicos o quirúrgicos 
guiados por escáner.   

 
Código luminoso para 
guiar la respiración del 
paciente 

 
Además, el nuevo equipo 

incorpora un sistema de 
cuenta atrás codificada por 
colores para que el paciente 
sepa el momento exacto en 
el que debe de contener la 
respiración. Una herra-
mienta que resulta especial-
mente útil en niños, en pa-

cientes con discapacidad au-
ditiva o simplemente para 
personas que hablan un 
idioma diferente.  

 
Aplicaciones para mejorar 
el diagnóstico 

 
El nuevo TAC de Clínica 

Rotger incorpora un amplio 
abanico de aplicaciones avan-
zadas que permiten un diag-
nóstico preciso en circunstan-
cias relevantes:  
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Imagen del TAC.

Clínica Rotger incorpora un nuevo TAC 
multidetector de 128 cortes

Un equipo de diagnóstico avanzado que permite obtener la mejor calidad de imágenes 
para el radiólogo con las menores dosis de radiación para el paciente y con un Gantry o 

apertura de la circunferencia de 82 cm de diámetro, actualmente el más ancho en Baleares

�El nuevo TAC 
multidetector de 128 cortes 
cuenta con una 
circunferencia amplia de 
82 cm que mejora la 
comodidad del paciente y 
facilita el trabajo de los 
especialistas

Circunferencia amplia de 82cm. Código Luminoso para que el paciente sepa cuando debe contener la respiración.



Un paquete tecnológico espe-
cífico para la evaluación cardia-
ca, que mediante la medición 
de la frecuencia y el ritmo car-
diacos (basado en el electrocar-
diograma y prueba de apnea), 
elige automáticamente el tipo 
de protocolo y la fase más ade-
cuada del ciclo cardiaco para 
explorar el corazón y posterior-
mente reconstruir la imagen.    

Sistema para la visión de los 

árboles vasculares cardiaco y 
coronario de forma inmediata, 
eliminando de forma automá-
tica los huesos que interfieren 
en la imagen.  

 
Niveles de radiación 
excepcionalmente bajos 

 
En conjunto el nuevo equipo 

combina en sus estudios, la ob-
tención de imágenes de máxi-

ma calidad con bajas dosis de 
radiación, personalizadas se-
gún las características de cada 
paciente. Por ejemplo, el “Tin 
filter” supone un beneficio di-
recto en la formación de imáge-
nes en regiones como los pul-
mones, el colon o los senos pa-
ranasales. Y a su vez mejora la 
calidad de imagen en estructu-
ras óseas.  

Este equipo también ahorra 
radiación en los segundos pre 
y post espiración y cuenta con 
un sistema “Care child” con 
protocolos específicos para un 
ahorro de hasta el 50% de la 
dosis en pacientes pediátricos.  

El nuevo equipo multidetec-
tor también dispone de una cá-

mara que reconoce la anatomía 
del paciente. En cuanto éste se 
tumba en la camilla, calcula la 
forma, la posición y la estatura, 
así en función de una serie de 
parámetros se aplica de forma 
precisa e individualizada la 
dosis mínima necesaria para 
obtener las imágenes, incluso 

si el paciente está cubierto por 
una sábana.  Con este disposi-
tivo, se avanza en conseguir 
procesos que independiente-
mente del técnico que los reali-
ce garantizan siempre un mis-
mo estándar de calidad.  

 
Servicio de 
Radiodiagnóstico con la 
tecnología más precisa  

 
El nuevo Tac multidetector 

de 128 cortes de Clínica Rotger 
completa un servicio de radio-
diagnóstico actualizado que 
cuenta con un Mamógrafo Di-
gital 3D”, equipos ecográficos 
avanzados y dos resonancias 
de tubo amplio.  
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Nuevo TAC multidetector de 128 cortes de Clínica Rotger.

�Equipado con un código luminoso que informa al paciente 
del momento en el que debe contener la respiración y una 
cámara que reconoce la anatomía del paciente y permite 
reducir la radiación de forma personalizada

�El nuevo TAC consigue 
imágenes de alta 
resolución del cerebro, el 
corazón y otras partes del 
cuerpo con las menores 
dosis de radiación posibles

En caso de activarse un Código Ictus, el escáner ofrece una imagen completa de todo el 
cerebro que facilita la evaluación del tamaño de la zona afectada por el accidente isquémico.  

Imagen cardiaca de alta resolución obtenida 
con el TAC de 128 cortes con 4 veces menos 
radiación que un TAC convencional. Cámara de reconocimiento de la anatomía del paciente.
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REDACCIÓN 
 
¿Se ha preguntado alguna 

vez cómo es la cocina de un 
hospital? La verdad es que se 
oye mucho hablar (y no siem-
pre en positivo, por cierto) de 
la comida en sí, pero poco del 
lugar donde se prepara. Y lo 
cierto es que absolutamente 
todo lo que tiene que ver con 
esta zona influye en el resulta-
do final, en la bandeja que llega 
hasta la cama del paciente. 
Además, cada vez parece estar 
más aceptado que una alimen-
tación de calidad y adecuada 
también contribuye favorable-
mente a la recuperación de la 
persona enferma… O al menos 
ayuda a que su experiencia 
hospitalaria sea percibida de 
forma más agradable. 

Este aspecto, el de la dieta óp-
tima y de calidad, es parte del 
compromiso del Hospital de la 
Cruz Roja con sus pacientes. 
Por ello, dispone de un equipo 
propio de cocina, mientras que 
una dietista diseña los menús 
según las oportunas directrices 
médicas. Se atiende así a las ne-
cesidades alimenticias de las 
personas hospitalizadas, en 
función de su estado y requisi-
tos individuales. En esta fase es 
muy importante el sistema in-
formático del que dispone el 
centro para poder controlar 
todo lo relacionado con aler-
gias, intolerancias, etcétera, de 
los enfermos y enfermas. 

En lo que a la logística se re-
fiere, en el Hospital no se com-
pran grandes cantidades, tanto 
para evitar el almacenamiento 

de los alimentos, como para 
garantizar que éstos se consu-
men en las condiciones ideales. 
Especialmente en el caso de los 
productos perecederos, que 
además suelen suministrarlos 
proveedores locales. 

 
Normativa de seguridad 
alimentaria 

 
El Hospital está plenamente 

adaptado al método reconoci-
do por las normas nacionales e 
internacionales en lo que a la 
implantación de sistemas de 
autocontrol en las empresas 
alimentarias se refiere (conoci-
do como Codex Alimentarius, 
Reglamento (CE) 852/2004). 
Garantiza la seguridad e ino-
cuidad de los alimentos en to-
das y cada una de las fases de 
la cadena alimentaria. 

Para su viabilidad, dispone 
de un procedimiento general 

de ‘Alimentación del paciente’ 
que abarca desde la descrip-
ción de responsabilidades has-
ta diferentes planes locales con 
los que se controlan instalacio-
nes y equipos, consumos, lim-
pieza y desinfección, plagas, la 
manipulación y la formación 
de los manipuladores, o inclu-
so planes para los propios 
abastecedores y la trazabilidad 
de las provisiones. También 
trabajamos con un protocolo 
para la notificación de toxiin-
fecciones alimentarias (enfer-

medades provocadas por un 
alimento contaminado por las 
toxinas que fabrican ciertos mi-
croorganismos) que eventual-
mente pudieran producirse. Y 
por supuesto, contamos con un 
registro documental de todas 
las etapas del proceso. 

 
La cocina del Hospital de la 
Cruz Roja de Palma 

 
El diseño establece una pri-

mera zona de cámaras de doble 
entrada, para que el proveedor 
pueda dotarlas de sus materias 
desde la puerta exterior y deja-
do en manos del personal de 
cocina la retirada de las mismas 
desde una segunda puerta. 

En una segunda zona de 
avance se situarán los distintos 
‘cuartos fríos’ diferenciados se-
gún el tipo de comida, como la 
fresca, la congelada, verduras, 
carnes, pescados… Esta sepa-
ración en origen y su manipu-
lación en cada zona, asegura 
que no se crucen los alimentos 
durante su preparación. Des-
pués ya pueden pasar a la zona 
caliente para hornearse, hervir-
se o freírse, ser cocinados, en 
definitiva, antes de emplatarse 
y distribuirse. 

Pero ahí no acaba el servicio: 
después toca devolver los ca-
rros a la zona de desbastado, 
lavado y almacenaje de vajilla, 
también por una ruta diferen-
ciada para que los alimentos 
preparados y los restos tampo-
co se crucen antes de que estos 
últimos acaben en la basura. 

Vestuario propio para las 
personas que trabajan en esta 

área y una serie de especifici-
dades técnicas que tienen que 
ver con los dispositivos indus-
triales, son otras de las caracte-
rísticas de una actuación que, 
evidentemente, se desarrolla 
en otra zona distinta.  

 
Una alimentación pensada 
para mejorar la experiencia 
del paciente 

 
Guiados por una dietista, y 

siempre teniendo en cuenta los 
productos de temporada, se es-
tablecen menús que van cam-
biando en función a la época 
del año, incorporando nuevos 
platos “más frescos” en tempo-
rada estival y “más cálidos” en 
los meses más fríos del año. 
Fruta y verduras de tempora-
da, y algún día especial en el 
que poder ofrecer algún capri-
cho a aquellos pacientes que se 
lo puedan permitir.  

Además, se encuestan a los 
pacientes para conocer su opi-
nión sobre la alimentación, su-
gerir nuevos platos, etcétera, 
con el objetivo de acercar este 
servicio del hospital a las per-
sonas ingresadas. 

Como no podía ser de otra 
manera, siguiendo la política 
de la entidad, se intenta traba-
jar con proveedores de proxi-
midad, estableciendo relacio-
nes estables con los mismos, 
para conseguir el mejor pro-
ducto posible. 

Comida casera en un entor-
no hospitalario, parte muy im-
portante de un sistema que 
pretende el mayor confort para 
los pacientes.

�Guiados por una dietista, y 
siempre teniendo en cuenta 
los productos de temporada, 
se establecen menús que van 
cambiando en función a la 
época del año

Hospital de la Cruz Roja cuenta con una dietista, apostando por productos de temporada, 
estableciendo diferentes menús que van cambiando en función de la época del año

Cocina casera para mejorar la 
experiencia y salud de los pacientes



INÉS BARRADO CONDE 
 
El Síndrome del Ojo Seco es 

una patología cada vez más ex-
tendida entre la población. 
Hoy en día, entre un 15 y un 
30% de la población sufre Ojo 
Seco, y se estima que en todo el 
mundo afecta ya a más de 2000 
millones de personas. No tiene 
cura, pero sí se puede y se debe 
controlar.  

El avance de la edad, los 
cambios hormonales o el exce-
so de tiempo frente a las panta-
llas son algunos de los factores 
que propician su desarrollo. 
Sin embargo, con la llegada del 
verano su incidencia aumenta 
considerablemente como con-
secuencia del incremento de 
las temperaturas, de la seque-
dad ambiental, de la radiación 
ultravioleta o del abuso de ai-
res acondicionados. Estos fac-
tores, entre otros, provocan 
una alteración en la produc-
ción de lágrima o en su calidad 
y, por tanto, favorecen la apari-
ción de esta enfermedad. 

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

 
El Síndrome del Ojo Seco  

 
Es una patología que afecta a 

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

serie de molestias. 
Su prevalencia aumenta con 

la edad y es más frecuente en 
mujeres, pero todo el mundo 
debe estar alerta si se presenta 
alguno de sus síntomas, espe-
cialmente durante el verano. 

 
Síntomas 

 
Sus síntomas más frecuentes 

son: 
• Picor, irritación o escozor. 
• Enrojecimiento. 
• Sensación de cuerpo extra-
ño o arenilla. 
• Sensación de pesadez en los 
párpados. 
• Lagrimeo. 
• Visión borrosa. 

• Sensibilidad a la luz. 
Puede provocar problemas 

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

 
Tratamiento 

 
De acuerdo a la Sociedad Es-

pañola de Oftalmología (SEO), 
por el momento el Ojo Seco no 
se cura, pero sí se controla. Con 
este objetivo, Of-
talmedic Salvà 
pone a disposición 
de sus pacientes 
diversas opciones: 
1. Uso de lágrimas artificiales. 
2. Higiene palpebral (de los 
párpados) a través de técnicas 
como la Blefarolimpieza Exfo-
liante. 
3. Láser Jett Plasma. 

4. Otros tratamientos tópicos 
personalizados como el suero 
autólogo o el colirio de Plas-
ma Rico en Factores de Creci-
miento (PRGF).  
5. Oclusión de puntos lagrima-
les, a través de la colocación de 
un pequeño tapón que se pone 
y se quita en la misma consulta. 
6. Estrategias quirúrgicas. 

El especialista determinará el 
tratamiento 
más adecua-
do en cada 
caso parti-
cular, en 

función del tipo de Ojo Seco y 
de su gravedad. 

 
Consejos de prevención 

 
Desde Oftalmedic Salvà ase-

guran que la prevención es la 
mejor opción para luchar con-
tra esta afección. Para ello, so-
bre todo en verano, es reco-
mendable: 
• Utilizar gafas de sol. 
• No abusar del aire acondicio-
nado. 
• Ingerir la adecuada cantidad 
de líquidos para favorecer la co-
rrecta producción de lágrimas. 
• Evitar los ambientes muy se-
cos, así como el viento o el sol di-
rectos. 
• Realizar parpadeos frecuen-
tes. 
• Hacer un uso frecuente de lá-
grimas artificiales. 
• Mantener una buena higiene 
ocular. 
• Seguir dietas ricas en omega 3. 

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

  
CLÍNICA SALVÀ 
Camí de Son Rapinya, 1 
971 730 055 
www.clinicasalva.es 

Solicita tu cita:
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El tratamiento personalizado para el Ojo Seco 
 
El colirio de PRGF (Plasma Rico en Factores de Crecimiento) 

constituye un tratamiento contra el Síndrome del Ojo Seco mo-
derado y severo que mejora la lubricación de la superficie ocular 
y reduce los síntomas de esta enfermedad.  

La tecnología Endoret permite la producción de este colirio 
personalizado, obtenido a partir de la sangre de cada paciente: 
1. Se extrae una pequeña cantidad de sangre. 
2. Se concentran las plaquetas contenidas en esta. 
3. Se separa el Plasma Rico en Factores de Crecimiento. 
4. Se prepara el colirio y se coloca en dispensadores de fácil 
aplicación. 

Actualmente es el líquido más parecido a la lágrima natural y, 
al contener los anticuerpos de cada persona, queda garantizada 
su biocompatibilidad. De hecho, más del 70% de los pacientes 
mejoran con su aplicación. 

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

El Síndrome del 
Ojo Seco, más 

presente en verano 
 
 
 
 
 
 
 

Los especialistas de Oftalmedic Salvà explican 
en qué consiste esta molesta afección ocular, 

que multiplica su incidencia en verano, y 
ofrecen consejos para su prevención 

�Con la llegada del verano 
la incidencia del Ojo Seco 
aumenta 
considerablemente 

�El Ojo Seco no se cura, 
pero sí se controla
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LAURA MARCELA MORENO GÉLVEZ / FISIOTERAPEUTA E HIGIENISTA ESPECIALIZADA EN BRUXISMO Y APNEA DE SUEÑO 

“La fisioterapia de la ATM se 
encarga del diagnóstico y 

tratamiento de las alteraciones 
y las dolencias de la 

articulación temporomandibular” 
Laura Marcela Moreno 
Gélvez es fisioterapeuta e 
higienista especializada en 
bruxismo y apnea de 
sueño. Desarrolló su 
actividad como 
fisioterapeuta especializada 
en la ATM en la Clínica 
Dental Patins, Clínica Dental 
Peralta Silverstone y por 
cuenta propia en Fenius 
Fisioterapia. Salut i Força 
conversa con ella para 
hablar de reeducación 
muscular en disfunciones 
mandibulares. 

CARLOS HERNÁNDEZ 
 

P.- ¿Qué es la ATM?  
R.- Es la Articulación Tempo-

ro-Mandibular. Es la articula-
ción que une la mandíbula con 
el cráneo que ejecuta los movi-
mientos masticatorios. 

 
P.- ¿Qué es la fisioterapia 
ATM? 

R.- La fisioterapia de la ATM 
se encarga del diagnóstico y tra-
tamiento de las alteraciones y 
las dolencias de la articulación 
temporomandibular (ATM). 
Dentro de las disfunciones de la 
ATM, se detecta distintas dis-
funciones mandibulares y tras-
tornos cráneo-mandibulares los 
cuales afectan a estructuras de 
la ATM: componentes muscu-
lares, articulares, ligamentosos, 
sinoviales y tendinosos. Estos 
trastornos pueden causar dolo-
res no solo en la zona en la man-
díbula, sino también dolor de 
cabeza, dolores cervicales y mo-
lestias y/o dolor de espalda. 

 
P.- ¿Qué provoca el dolor en la 
mandíbula? 

R.- Cuando se desencadena 
un dolor puede ser un conjun-
to de varias patologías (fractu-
ra de hueso, flemón patología 
ATM, molestias musculares 
etc.). Es importante diferenciar 
el tipo de dolor y la frecuencia 
en que sucede, en este caso es 
importante acudir a un espe-
cialista ATM (Articulación 
Temporo-Mandibular). 

P.- ¿Cómo se realiza el diag-
nóstico de la disfunción man-
dibular y cráneo-mandibular? 

R.- El diagnostico se basa en 
una valoración individualiza-
da de los síntomas que tienen 
los pacientes, síntomas como la 
ATM inflamada, dolor orofa-
cial, rigidez y dificultad de mo-
vilidad en la mandíbula etc., 
estos son síntomas frecuentes 
en disfunciones ATM. 
• Exploración visual y palpa-
toria: se realiza la inspección 
visual mirando la simetría fa-
cial, la palpatoria mirando el 
tono muscular de cada muscu-
lo masticatorio su tono y el do-
lor q se genera al palpar y se 
mira rango articulares y tam-
bién la zona cervical, craneal 
ya que están íntimamente rela-
cionados. 
También se realiza la manipu-
lación comprobando la ampli-
tud de la apertura, si existe do-
lor, bloqueos y ruidos en dife-
rentes estilos o posibles 
tinnitus. 
• Valoración de síntomas: se-
gún el tipo de síntomas que tie-
ne el paciente, se puede deter-
minar la patología por lo que 
nos permite concentrar la zona 
de dolor y lo que produce. 
También es importante el resto 
de los síntomas que puede sen-
tir el paciente, aunque no tenga 
relación directa con la mandí-
bula o cara ya que hay varios 
factores que provocan que se 
cronifiquen los síntomas. 
• Valoración tratamiento: Es 
importante tratar los síntomas, 
pero es aún más importante 
evitar que vuelvan a aparecer 
con el tiempo. Se realiza un 
programa de prevención me-
diante ejercicios y pautas para 
poder afianzar y conservar la 
mejoría ganada. 

 
P.- ¿Qué tipo dolencia encon-
tramos en los trastornos ATM? 

R.- Las disfunciones o tras-
tornos mandibulares pueden 
ser provocados por diversas 
patologías: 
• Alteraciones musculares: sín-
dromes miofasciales, daño ce-

rebral y el bruxismo (apnea del 
sueño etc.) 
• Alteraciones articulares: pro-
blemas de la articulación su-
bluxaciones discales como con-
dilares ATM, luxaciones, blo-
queo mandibular, la artritis. 
• Neuropatías: neuralgias de 
trigémino, neuralgias de Ar-
nold, parálisis faciales y dife-
rentes tipos de afecciones de 
los nervios de la cara, cabeza y 
mandíbula. 

 
P.- ¿Qué es el bruxismo? 

R.- El bruxismo se divide en 2 
situaciones:  bruxismo de día, es 
una actividad muscular masti-
catoria en vigilia caracterizado 
por contacto dentario continuo 
y tensión de mandíbula o em-
puje de mandíbula atreves del 
masetero. El bruxismo noctur-
no es una actividad muscular 
masticatoria rítmica (fásica) y 
no ritma (tónica) y no es desor-
den del movimiento o trastorno 
del sueño en individuos sanos. 

 
P.- ¿Qué especialista trata el 
bruxismo? 

R.- El bruxismo es un tipo de 
patología que requiere un tra-
tamiento en conjunto, con un 
equipo multidisciplinar en el 
cual se encuentran los fisiotera-
peutas, odontólogos, psicólo-
gos en los casos que es más por 
estrés que por un factor mecá-
nico de la boca. El diagnóstico 
que se realiza en las consultas 
nos va a permitir determinar 
qué especialidad será necesaria 
para coordinarlo con los demás 
profesionales para tener un re-
sultado optimo con fisioterapia 
especializada en ATM. 

 
P.- ¿En qué consiste el trata-
miento de fisioterapia de 
ATM para el bruxismo? 

R.- Se combinan varias tera-
pias que trabajan en diferentes 
estructuras implicadas: me-
diante el ejercicio se logra una 
reeducación muscular para re-
cuperar movimiento y mejorar 
problemas masticatorios y de-
glución. En algunas ocasiones, 
se combinan las terapias con 

ayudas de ortopedia maxilofa-
cial como las férulas de descar-
ga y se utiliza fisioterapia inva-
siva para zonas menos accesi-
bles y eliminar la tensión 
acumulada en la mandíbula. La 
terapia manual permite mejo-
rar la movilidad y rigidez arti-
cular, disminuyendo la tensión 
muscular mandíbula como en 
la zona cervical y corrigiendo el 
rango de movimiento. 

 
P.- ¿Cuáles son los principales 
objetivos del tratamiento de 
fisioterapia ATM? 

R.- Cuando se trata  una dis-
función de ATM con fisiotera-
pia , el principal objetivo es 
equilibrar la musculatura  ade-
más se busca adecuar la patolo-
gía  que lo está desencadenan-
do el trastorno, para mejorar los 
síntomas y el dolor, la inflama-
ción de la ATM, rigidez articu-
lar, etc.; se intenta que el pacien-
te cambie sus hábitos realizan-
do un programa de prevención 
con ejercicios y modificación de 
esos hábitos para evitar que 
aparezcan los síntomas con el 
tiempo , con ello los paciente 
mejorar su calidad de vida y 
evitar cronificar los síntomas. 

 
P.- ¿Para qué sirven los ejerci-
cios de fisioterapia en la ATM? 

R.- Ejercicios y estiramientos 
que logran una gran mejoría en 
los síntomas y la perpetuidad 
de dicha mejora. El objetivo de 
estos ejercicios es relajar la 

musculatura, dar estabilidad a 
la articulación, mejorar el mo-
vimiento y favorecer la des-
compresión de la articulación. 

 
P.- ¿Cómo curar y tratar las mo-
lestias mandibulares y ATM? 

R.- El tratamiento de fisiote-
rapia para el dolor de la ATM 
una de las más utilizadas es la 
terapia manual que permite re-
ducir el dolor orofacial. Sino 
también mejorar la inflamación 
mediante técnicas de drenaje 
linfático, la rigidez o mejorar la 
limitación de movimiento. 

 
P.- ¿Es eficaz la terapia manual en 
la rehabilitación de la articula-
ción temporomandibular ATM? 

R.- La terapia manual es uno 
de los principales tratamientos 
en la rehabilitación de la articu-
lación de la ATM, presenta ex-
celentes resultados, al realizar 
las manipulaciones y moviliza-
ciones precisas para lograr ob-
tener un equilibrio estructural 
con ello disminuir dolores y 
mejorar movilidad, reducir in-
flamación de los tejidos blandos 
y recobrar el correcto funciona-
miento del conjunto ATM. 

 
P.- ¿Dónde pueden localizarla? 

R.- Básicamente en FENIUS 
(llamando al 676 391 099), CLÍ-
NICA DENTAL PATINS (lla-
mando al 871 573 479) y en 
CLÍNICA DENTAL PERALTA 
SILVERSTONE (llamando al 
971 465 161).



SALUD EDICIONES 
 
La playa de Cala Estància de 

Palma se ha convertido, de 
nuevo, en el escenario donde 
14 usuarios del Programa de 
Promoción de la Autonomía 
Personal (PROA) del Hospital 
Sant Joan de Déu de Palma lle-
van a cabo su rehabilitación. 
Con la llegada del verano se ha 
reactivado el Proyecto Playa, 

que se realiza desde el año 
2017, y que se une a los ya exis-
tentes de kayak y pádel surf. 

El objetivo principal del Progra-
ma Playa es conseguir que las 
personas con movilidad reducida 
conozcan el funcionamiento de 
las playas adaptadas y sean capa-
ces de realizar esta actividad con 
la máxima autonomía posible. 

Durante la realización del 
proyecto, se trabaja tanto a nivel 

de terapia ocupacional, como a 
nivel de fisioterapia. En el pri-
mer caso, se entrenan las activi-
dades básicas de la vida diaria, 
como el vestido/desvestido si 
se requiere, entrenar la ducha en 
un entorno distinto al domicilio, 
y seleccionando los productos 
de apoyo más adecuados para 
cada persona. En cuanto a nivel 
de fisioterapia, se instruye a los 
usuarios en las movilizaciones 

y/o ejercicios que pueden reali-
zar dentro y fuera del agua, así 
como conocer el método más se-
guro para meterse en el agua, 
desplazamientos y transferen-
cias. Todo ello para dar a cono-
cer alternativas viables para 
asistir a la playa de la manera 
más autónoma posible con ami-
gos y familiares. 

Gaby, uno de los usuarios 
del programa PROA, cuenta 

desde la orilla de la playa que, 
“después de tres años, poder volver 
a sentir el mar gracias a la ayuda 
de las profesionales que trabajan 
con nosotros, aunque da respeto e 
incluso miedo, es una sensación 
inolvidable y recomendable”. 

Mónica, otra usuaria confiesa 
que “antes no iba a la playa, pero 
ahora me gusta caminar y tocar la 
arena”. Tanto ella como su com-
pañera Encarnación, otra usua-
ria que ha ido a la playa por pri-
mera vez, coinciden en afirmar 
que “el equipo de profesionales de 
SJD son como nuestra familia”. 
“He empezado despacito y con mie-
do, pero ahora estoy muy contenta. 
Los ejercicios que hacemos son so-
bre todo la estabilidad dentro del 
agua”, apostilla Encarnación. 

 
Profesionales 

 
Las profesionales de las que 

hablan son la fisioterapeuta, 
Esperança; la terapeuta ocupa-
cional, Isabel; la auxiliar de en-
fermería, Noemí, y la coordi-
nadora del proyecto, Xisca 
Massip, que nos cuenta que “es 
una actividad muy gratificante 
para todas las personas que la rea-
lizan, es una actividad de su ruti-
na que hacían antes de tener el ac-
cidente o la lesión y que después de 
ello, por los motivos que sean no lo 
volvieron a hacer. Los participan-
tes se muestran muy agradecidos 
y emocionados cuando son cons-
cientes que pueden volver a ir a la 
playa con su familia o amigos. Ese 
es nuestro objetivo, mostrarles las 
técnicas para hacerlo, dar a cono-
cer las playas con accesibilidad 
adaptada y que sean ellos los que 
lo hagan con su red de social”. 
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El Programa Playa tiene como objetivo entrenar las actividades básicas de la vida diaria de los usuarios

El equipo PROA del Hospital SJD Palma-Inca retoma su 
actividad de verano para la mejora de la autonomía personal

Xisca Massip. De izquierda a derecha, Xisca Massip, Isabel Llabrés, Noemí Luna y Esperança Perelló.
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La farmacia actualiza la guía sobre  
uso de medicamentos veterinarios

REDACCIÓN 
 
Tras la entrada en vigor del 

Reglamento (UE) 2019/6 sobre 
medicamentos veterinarios y 
del Real Decreto 1157/2021, de 
28 de diciembre, por el que se 
regulan los medicamentos ve-
terinarios fabricados indus-
trialmente, desde el Consejo 
General de Colegios Oficiales 
de Farmacéuticos se ha estado 
trabajando, en colaboración 
con las Vocalías Nacionales de 
Distribución, Industria, Ofici-
na de Farmacia y Titulares, en 
la actualización de la Guía 
práctica sobre fabricación, dis-
tribución y dispensación de 
medicamentos veterinarios 
que se elaboró en 2016 por par-
te del Grupo de Trabajo de Me-
dicamentos Veterinarios del 
Consejo General.  

Esta guía práctica revisa di-
ferentes aspectos relacionados 
con la cadena de valor del me-
dicamento veterinario, desde 
su autorización y registro a su 
distribución y posterior dis-
pensación, y constituye una 
herramienta de ayuda al far-
macéutico, en todos los ámbi-
tos de su ejercicio profesional 
con estos medicamentos. La ci-
tada guía fue presentada en la 
Jornada de la Cadena de valor 
de los Medicamentos Veterina-
rios que se celebró a principios 
del pasado mes de junio. 

 
Real Decreto 

 
Los medicamentos veterina-

rios se definen según el Real 
Decreto Legislativo 1/2015 (en 
adelante RDL 1/2015), de 24 de 
julio, por el que se aprueba el 
texto refundido de la Ley de ga-
rantías y uso racional de los me-
dicamentos y productos sanita-
rios como “toda sustancia o com-
binación de sustancias que se 
presente como poseedora de propie-
dades curativas o preventivas con 
respecto a las enfermedades anima-
les o que pueda administrarse al 
animal con el fin de restablecer, co-
rregir o modificar sus funciones fi-
siológicas ejerciendo una acción 
farmacológica, inmunológica o me-
tabólica, o de establecer un diagnós-
tico veterinario. También se consi-
derarán «medicamentos veterina-
rios» las «premezclas para piensos 

medicamentosos» elaboradas para 
ser incorporadas a un pienso”.  

En el artículo 6 del Real De-
creto 109/1995, de 27 de enero, 
sobre medicamentos veterina-
rios, se establecen los diferen-
tes tipos de medicamentos ve-
terinarios legalmente reconoci-
dos, recogiendo los siguientes: 
medicamentos de uso veteri-
nario; medicamentos prefabri-
cados de uso veterinario; pre-
mezclas medicamentosas y los 
productos intermedios elabo-
rados con las mismas con des-
tino a piensos; fórmulas magis-
trales destinadas a los anima-
les; preparados oficinales 
destinados a los animales y au-
tovacunas de uso veterinario.  

 
Medicamentos especiales 

 
Además, este Real Decreto 

contempla la existencia de me-
dicamentos especiales, entre 
los cuales se incluirían los estu-
pefacientes y psicótropos, los 
medicamentos con plantas me-
dicinales con destino a los ani-
males, radiofármacos o medi-
camentos homeopáticos, entre 
otros. El medicamento veteri-
nario, como medicamento que 
es, está por tanto sujeto a unas 

estrictas medidas de control 
técnico y jurídico a lo largo de 
toda su vida, desde la investi-
gación a la dispensación. 

En ese sentido, es evidente 
que el proceso de fabricación, 
comercialización, distribución 
y dispensación de medicamen-
tos veterinarios, el farmacéuti-
co constituye un profesional 
imprescindible, y por tanto 
debe facilitársele todas aque-
llas herramientas que permitan 
su ejercicio profesional tam-
bién al respecto de este tipo de 
medicamentos. Por ello, el 
Consejo General de Colegios 
Oficiales de Farmacéuticos edi-
tó en 2016 la Guía práctica Dis-
pensación y suministro de me-
dicamentos de uso animal, que 
se constituyó como un material 
práctico de apoyo al farmacéu-
tico centrado en dos posibles 
situaciones que podrían pre-
sentarse al farmacéutico en re-
lación con los medicamentos 
de uso animal: la dispensación 
al público de medicamentos 
veterinarios o de medicamen-
tos de uso humano que fueran 
a ser usados en animales, y el 
suministro directo de estos me-
dicamentos a los veterinarios 
para su ejercicio profesional.  

No hay que olvidar, en este 
sentido, que, a diferencia de lo 
que sucede con los medica-
mentos de uso humano, en los 
que la dispensación está limi-
tada a la farmacia comunitaria, 
el RDL 1/2015 contempla en 
su artículo 38 la posibilidad de 
dispensación de medicamen-
tos veterinarios por parte de 
otros establecimientos, si bien, 
y salvo determinadas excep-
ciones, esta dispensación debe 
ser siempre llevada a cabo obli-
gatoriamente con la interme-
diación de un farmacéutico.  

 
Regulación 

 
Por su parte, en el Real De-

creto 1157/2021, de 28 de di-
ciembre, se regulan los medica-
mentos veterinarios fabricados 
industrialmente, y se estable-
cen, entre otras cuestiones, los 
requisitos de la solicitud para 
la autorización de comerciali-
zación, los diferentes procedi-
mientos de autorización, la ins-
cripción de los medicamentos 
en el Registro de Medicamen-
tos veterinarios, la farmacovi-
gilancia, el comercio paralelo o 
la publicidad. Seguimos pen-
dientes de un Real Decreto que 

derogue el Real Decreto 
109/1995, de 27 de enero, sobre 
medicamentos veterinarios, y 
que defina aspectos concretos 
relacionados con la distribu-
ción, prescripción y dispensa-
ción de estos medicamentos.  

Ante este escenario tan cam-
biante, parece oportuno que se 
proceda a la actualización de 
esta guía práctica, incluyendo 
las modificaciones incluidas en 
la nueva legislación así como 
otros aspectos que en su mo-
mento no se tuvieron en cuenta, 
entre ellos cuestiones prácticas 
relacionadas con su registro y 
distribución, así como aquellas 
otras que no estaban reguladas 
en el momento de su publica-
ción, como la venta a distancia 
al público de medicamentos ve-
terinarios no sujetos a prescrip-
ción veterinaria. En cualquier 
caso, la presente guía volverá a 
actualizarse una vez se proceda 
a la publicación del Proyecto de 
Real Decreto anteriormente 
mencionado, por el que se regu-
la la distribución, prescripción, 
dispensación y uso de medica-
mentos veterinarios; un docu-
mento que se encuentra actual-
mente en fase de audiencia e in-
formación pública.
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Adicciones: La recuperación te lleva a un 
nuevo yo, responsable, maduro, honesto y libre 

MARTA DE LA CRUZ* 
 
El proceso de recuperación 

es un camino largo y comple-
jo que va más allá del hecho 
de no consumir. Superar una 
dependencia no se consigue 
con el firme propósito de 
controlarla, sino que requiere 
de una transformación abso-
luta de la identidad, de un 
cambio profundo en las acti-
tudes y las conductas, del 
pensamiento y el sentir, re-
nunciando a la persona que 
uno era hasta ahora. 

Mientras que muchas per-
sonas del entorno familiar y 
social cercano a un adicto, 
piensan que “tan solo ha de 
evitar consumir aguantándose 
las ganas”, la persona que ini-
cia el camino de la recupera-
ción debe:  
• Superar el impacto que pro-
duce la ausencia del tóxico en 
su cuerpo, la sensación de va-
cío y el deseo de consumo para 
aliviar la vida.  
• Rendirse a la certeza de no 
poder volver a consumir, cuan-
do el consumo era hasta ahora 
la única alternativa para vincu-
larse a la vida y sentir. 
• Aprender a vivir sin la droga. 
Cambiar hábitos y desarrollar 
estrategias para enfrentarse a 
la vida “a pelo”.  
• Tomar conciencia de una for-
ma de funcionar inconsciente 
y automática. Esto es como 
aprender a conducir con códi-
gos nuevos. 
• Cuestionarse las creencias y 
abandonar un patrón, grabado 
a fuego lento en nuestra me-
moria.  
• Reencontrarse y aprender 
nuevas formas de ser. Verse 
probablemente por primera 
vez. 

• Aprender a relacionarse desde 
otro lugar, con honestidad, pa-
ciencia, tolerancia y flexibilidad. 
• Reconciliarse con el pasado, 
perdonar y perdonarse.  
• Aprender a disfrutar cons-
cientemente redescubriendo 
nuevas formas de sentir y vivir. 

Para hacer este recorrido la 
persona debe sentir de una for-
ma visceral que necesita recu-
perar su vida. No es pensa-

miento, es un sentir desde la 
emoción más profunda  

 
Resultado gratificante 

 
Una vez que el adicto se ha 

rendido y ha aceptado la re-
nuncia de su patrón, el resulta-
do es altamente gratificante, 
porque al final la persona no 
solo consigue librarse de sus 
dependencias sino también de 

la soledad, el vacío, la culpa, la 
vergüenza, el caos, el ruido, 
etc. que produce la adicción, 
para adentrarse en un mundo 
tranquilo y sereno, un suelo fir-
me en el que pisar, donde la 
vida ya no pesa, no se compli-
ca, no se hace imposible. 

Tal y como decía uno nues-
tros pacientes “la adicción es una 
enfermedad cruel que acaba ensu-
ciándolo todo”.  

El adicto se queda ciego para 
observar la belleza de la vida, 
solo, en su urna de consumo y 
ajeno al deterioro. Su persona-
lidad se transforma en un ser 
que solo mira hacia dentro y no 
ve nada bueno, un ser que solo 
puede responder a sus instintos 
más primario, sin control y sin 
rumbo. Es una enfermedad si-
lenciosa y sibilina que lenta-
mente te hace perder la huma-
nidad, hasta que ya nada tiene 
sentido, ni siquiera el consumo.  

 
Final del camino 

 
Por eso lo que debemos vi-

sualizar al final del camino no 
es la renuncia a nuestros dese-
os, ni el control de los impul-
sos, si no, recuperar la sensa-
ción de calma y serenidad, 
abandonar el sufrimiento para 
vivir plena y conscientemente, 
con honestidad, con libertad, 
sabiendo que lo que uno hace 
es lo que uno quiere hacer.  

No es un camino fácil, ni rápi-
do. Requiere un gran esfuerzo 
emocional y cognitivo.  Es una 
de las pruebas de superación 
más grandes que puedo imagi-
nar. Por eso, necesitamos acom-
pañamiento y apoyo durante el 
proceso. Solo de esta manera po-
demos volver a conectar con va-
lores tan profundos y tan moti-
vadores como son la responsabi-
lidad, madurez, honestidad y 
libertad. Al final, el trabajo y el es-
fuerzo realizado durante el com-
plejo camino de la recuperación 
ayudará a saber manejar los in-
convenientes de la vida con en-
tereza y serenidad, sabiendo que 
nada es tan malo como lo que se 
vivió́ con la dependencia.  
* Psicóloga experta en adiccio-
nes de Instituto Hipócatres 
Mallorca

Instituto Hipócrates Mallorca, centro especializado en el tratamiento de las adiciones, ubicado 
en el Centro Médico Planas Salud, explica que el camino de la rehabilitación es largo

El recorrido de la recuperación



REDACCIÓN 
 

P.—Nos encontramos inmer-
sos en plena temporada turís-
tica y los ciclistas, deportivos 
o turistas, han vuelto a nues-
tras calles y carreteras, tan 
propicias a ello por el clima y 
la belleza de las islas. ¿Cuál es 
el principal accidente o trau-
ma que sufren los ciclistas? 

R.— Es verdad que Mallorca 
cuenta con un gran atractivo 
para recorrerla en bicicleta, vi-
sitando sus maravillosos pue-
blos y playas y es cierto que 
esta práctica no está exenta de 
lesiones. La lesión más fre-
cuente entre los ciclistas es en 
la extremidad superior, los bra-
zos, sobre todo clavícula y 
hombro. 

 
P.—¿Cuál es el perfil de este 
deportista que se accidenta en 
estas circunstancias? 

R.— El perfil del deportista 
que se accidenta no ofrece mu-
chas diferencias entre edad o gé-
nero, ya que hoy en día el ciclis-
mo es practicado por personas 
de todas las edades, tanto por 
hombres como por mujeres. Lo 
que llama la atención es la pre-
valencia en este tipo de activi-
dad de lesiones especialmente a 
cargo de la extremidad superior. 
Son muy frecuentes las fracturas 
de clavícula, luxaciones acromio 
claviculares, o fracturas de hú-
mero o de antebrazo. 

P.—¿Cómo llegan a Urgencias 
estos pacientes y cuál es el re-
corrido médico y quirúrgico 
que han de atravesar hasta lle-
gar a la recuperación? 

R.—Lo normal es que lleguen 
a Urgencias en ambulancias, 
cuando se trata de accidentes 
más graves, aunque otros lle-
gan por su propia cuenta, en la 
misma bicicleta o en taxi, o en 
su propio coche. Depende de la 
gravedad. En el hospital se le 
harán pruebas diagnósticas, co-
menzando por radiografías, 
que si es necesario se pueden 
complementar con un TAC. En 
cuanto al proceso médico y qui-
rúrgico, dependerá de la grave-
dad de las lesiones. Si se trata de 
una única fractura normalmen-
te se intenta siempre valorar si 
es tributaria de tratamiento qui-
rúrgico o se puede tratar de for-
ma conservadora. El tiempo de 
recuperación varía según el tipo 
de cirugía que se va a realizar. 
Lo básico que suele hacerse en 
cirugías de clavícula es intentar 
reducir los fragmentos óseos en 
una posición lo más anatómica 
posible y luego realizar una os-
teosíntesis, una fijación con una 
placa y unos tornillos, que hoy 
en día se adaptan a la perfec-
ción a la anatomía ósea de los 
pacientes. 

 
P.—Obvio es decirlo, pero el 
diagnóstico rápido debe ser 
muy importante. 

R.—El diagnóstico es funda-
mental y es muy necesario rea-
lizarlo de una forma rápida 
porque nos permite actuar con 
más velocidad y descartar 
otros tipos de lesiones y al pa-
ciente le permitirá recuperarse 
mucho más rápido. 

 
P.—¿Ha cambiado con el tiem-
po la manera de tratar las frac-
turas de clavícula? 

R.—Efectivamente, hace 
años las fracturas de clavícula 
solían tratarse de un modo más 
conservador. Hoy en día los 
medios de fijación, de osteosín-
tesis y las técnicas quirúrgicas 
han ido actualizándose y he-
mos asistido un a un incremen-
to de la incidencia de actos qui-
rúrgicos en cuanto a fracturas 
de clavícula y de hombro pro-
ximal. Tras el radiodiagnóstico 
se decide si se actúa de forma 
conservadora, que es a lo que 
siempre hay que dar prioridad. 
Pero hay que tener en cuenta 
que la mayoría de accidentes 
de alta energía, como puede 
ser una caída en bicicleta sue-
len provocar fracturas con 
múltiples fragmentos, fractu-
ras desplazadas con acorta-
miento de la clavícula, incluso 
con limitaciones funcionales 
potenciales. En esos casos es 
necesario recurrir a una inter-
vención quirúrgica. 

 
P.—¿Cómo evolucionan esos 
pacientes? 

R.—Obviamente, cada ciru-
gía puede tener sus riesgos y 
sus complicaciones, pero tam-
bién es verdad que la mayoría 
de estas intervenciones suelen 
ir muy bien y lo que permiten 
es una recuperación mucho 
más rápida, comparada con un 
tratamiento conservador. Esta 
rápida recuperación es muy 
importante cuando hablamos 
de ciclistas, sean amateurs o 
profesionales o de una reincor-
poración al trabajo, al día a día, 
del accidentado, que también 

va a ser más rápida. El mensaje 
que queremos dar a nuestros 
pacientes es que cada caso clí-
nico es diferente. Se busca el 
tratamiento conservador, pero 
en los casos más complejos, la 
cirugía es un arma muy efecti-
va y con una rápida y buena re-
cuperación. 

 
P.—La bici puede ocasionar 
otras lesiones traumatológi-
cas, ¿no es así, Dr DiFelice? 

R.—Así es, y no es infrecuen-
te ver lesiones de gravedad 
asociadas a fracturas de claví-
cula, por ejemplo. Es impor-
tante valorar en Urgencias que 
uno de estos pacientes no haya 
sufrido un traumatismo crane-
al, por ejemplo. Hay que valo-
rar también la vía aérea, que no 
haya lesiones a nivel de la pa-
red torácica. No es infrecuente 
encontrarnos con fracturas cos-
tales o alteraciones a nivel pul-
monar. Por esos motivos, a la 
hora de realizar un diagnósti-

co, es importante incluir en 
muchas ocasiones un TAC cra-
neal o de la pared torácica, y 
también, porqué no, de la zona 
abdominal y partes inferiores. 

 
P.—Aprovechando su condi-
ción de médico experto en 
Traumatología aplicada a la 
Medicina del Deporte, le rue-
go algunos consejos prácticos 
para evitar problemas en la 
práctica deportiva este verano 
o sobre cómo actuar ante las 
lesiones más frecuentes. 

R.—Es difícil dar consejos. Es 
un deporte muy bonito, que 
nos gusta a todos y nos permi-
te explorar la isla de una forma 
natural y ecológica. Pero, eso 
sí, lo recomendable es tener 
siempre sentido común y 
cuando suframos caídas y le-
siones es importante acudir a 
Urgencias para realizar una va-
loración completa. y descartar 
que no haya ninguna lesión de 
gravedad.
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DR PIERLUIGI DI FELICE ARDENTE / MÉDICO ESPECIALISTA EN CIRUGÍA ORTOPÉDICA Y TRAUMATOLOGÍA DE JUANEDA HOSPITALES

“La cirugía permite una rápida 
recuperación de las fracturas de 

clavícula, una de las lesiones 
más comunes en ciclistas”

El doctor Pierluigi Di Felice Ardente explica las claves de las 
principales lesiones por accidentes de bicicleta y señala 

que la moderna cirugía acorta y garantiza los periodos de 
recuperación a la mayoría de los deportistas lesionados

El doctor Pierluigi Di Felice Ardente es médico 
especialista en Cirugía ortopédica y Traumatología de 
Juaneda Hospitales. Licenciado en Medicina por la 
Universidad de L'Aquila (Italia) en 2010 con nota de 
110/110, se especializó vía MIR en el Hospital Althaia 
Xarxa Assistencial Universitària de Manresa (Barcelona) 
entre 2012 y 2017. Es miembro de la Sociedad Española 
de Hombro y Codo (SECHC) y de la Asociación 
Española de Artroscopia (AEA), Es profesor Academia 
preparación examen MIR en España e Italia 
(AMIR/AIMS School). El Dr Di Felice es experto en 
medicina del deporte, habiendo sido médico de la 
selección española de waterpolo, del equipo de la liga 
ACB de basket Baxi Manresa y médico asistente en el 
FC Barcelona Medical Centre.
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“El láser verde y el Rezum son soluciones 
quirúrgicas seguras y en pocas semanas 
para la hiperplasia benigna de próstata”

El equipo de Urología del Dr Valentí Tubau, en Juaneda Hospitales, ofrece estos procedimientos que solucionan 
las dificultades para orinar en pocos días / El Programa Juaneda Accesible facilita el acceso los servicios 

sanitarios de la Red Asistencial Juaneda a los pacientes sin seguro privado, buscando soluciones a cada caso

REDACCIÓN 
 
Algunos de los enfermos que 

más sufren las largas listas de 
espera de estos momentos son 
los pacientes con hiperplasia 
benigna de próstata (HBP), es 
decir, el agrandamiento de la 
glándula prostática, muy co-
mún a medida que avanza la 
edad, un problema puede pro-
vocar síntomas urinarios mo-
lestos, como el bloqueo del flu-
jo de orina de la vejiga. 

“Muchos pacientes vienen a la 
consulta con una sonda perma-
nente, que no se les puede retirar 
porque de otro modo no podrían 
orinar. A estos pacientes les urge 
un procedimiento que les libere de 
la sonda, que genera un gran dete-
rioro de su calidad de vida”, expli-
ca el Dr Valentí Tubau, res-
ponsable de Urología de Jua-
neda Hospitales. 

Gracias al programa Juaneda 
Accesible, que facilita el acceso 
a la consulta de cualquier espe-
cialista de Juaneda Hospitales, 
incluido su equipo de Urolo-
gía, “este paciente puede ser ope-
rado y aliviar su problema en cues-
tión de semanas, mientras que de 
otro modo, en otros sistemas sani-
tarios la intervención puede demo-
rarse más de seis meses”. 

 
Sin seguro privado 

 
Juaneda Accesible es un pro-

grama de Red Asistencial Jua-
neda que tiene por objetivo so-
lucionar los problemas de ac-
ceso a la sanidad privada de 
pacientes sin seguro privado o 
con una póliza con carencias. 
El equipo de Juaneda Accesible 
que dirige Sol Sanz, acoge  
cada caso que solicita ayuda y 
busca soluciones específicas 
adaptadas a cada caso. 

En estos enfermos de HBP 
“la sonda permite que los pacien-
tes orinen, pero no sólo les ocasio-
na molestias, sino que puede ser 
origen de infecciones”, señala el 
Dr Tubau, evidenciando que 
este remedio debe ser siempre 
temporal y jamás alargarse du-
rante meses y meses, “por lo que 
lo indicado es una solución qui-
rúrgica lo antes posible”. 

Los mejores procedimientos 
quirúrgicos para reducir una 
hiperplasia benigna de prósta-
ta son el láser verde y el Re-
zum, ambos en la cartera de 
servicios de la unidad de Uro-
logía de Juaneda Hospitales.  
El procedimiento del láser ver-
de se realiza en Clínica Juane-
da y el Rezum en el Hospital 
Juaneda Miramar, ambos del 
mismo grupo privado. 

“El láser verde –sigue expli-
cando el Dr Tubau– está indica-
do incluso para pacientes que to-
man tratamiento anticoagulante y 
con próstatas prácticamente de 
cualquier tamaño”. Y añade: “El 
láser verde tiene una especial afi-
nidad por la hemoglobina de la 
sangre, abundante en la próstata 
hipertrofiada, que está muy vascu-
larizada.” 

“De este modo, al entrar en con-
tacto el láser verde con la próstata, 
la fulmina, la destruye, la vapori-

za, y se enuclea o se hace un canal, 
dependiendo del tamaño de la 
próstata, de modo que se abre el 
paso y el paciente, tras llevar la 
sonda 24 o 48 horas horas más, en 
el hospital, puede volver su casa ya 
sin ella y orinar normalmente.” 

La intervención con el láser 
verde consiste en introducir 
por la uretra un cistoscopio 
(tubo fino especial) dentro del 
cual va una cámara de vídeo 
que permite ver el interior y la 
próstata hipertrofiada que la 
invade. También se introduce 
el dispositivo con el emisor del 
láser verde, con el que se irá va-
porizando el adenoma o tejido 
hipertrofiado. 

Otro procedimiento pionero 
que se ofrece en Juaneda Hos-
pitales, de la mano del equipo 
del Dr Tubau, para solucionar 
casos de HBP es el denomina-
do Rezum, un sistema que este 
equipo y el Hospital Juaneda 

Miramar ofrecen en exclusiva 
en las Islas Baleares y que tam-
poco realizan aún muchos 
otros centros urológicos del 
resto de España. 

 
Vapor de agua 

 
Es un procedimiento que 

aprovecha la energía del vapor 
de agua para destruir la prós-
tata hipertrofiada. Este vapor 
se introduce con una ‘pistola’ 
especial, igualmente a través 
de la uretra, y está “pensado 
para pacientes jóvenes con proble-
mas miccionales y que están to-
mando algún tipo de medicación 
pero quieren evitar los riesgos de 
algunos fármacos”. 

Y es que, advierte el especia-
lista, “la mayoría de esos trata-
mientos pueden acarrear disfun-
ciones sexuales, como dificultar la 
erección o que no haya eyacula-
ción. Esta técnica se pensó para 

evitar esos problemas. El mecanis-
mo transforma el suero fisiológico 
mediante un ultrasonido en vapor 
de agua, que se inyecta dentro de 
la próstata”. 

“Ese vapor –añade el Dr Tu-
bau –produce automáticamente 
una necrosis, la muerte de las cé-
lulas que obstruyen la salida nor-
mal de la orina. Este procedimien-
to es revolucionario. No necesita 
ingreso y son solo cinco minutos 
de cirugía. El paciente está dos ho-
ras en la clínica y se va a casa, con 
una sonda que se retirará a los tres 
o cuatro días.” 

“Nuestra experiencia, que ya es 
de más de medio centenar de casos, 
es de una total satisfacción, en pa-
cientes que quedan sin medicación, 
con erecciones y sin riesgo de in-
continencia. Es una técnica que 
muchos centros están intentando 
introducir y que Juaneda ofrece en 
exclusiva”, concluye el reputado 
urólogo de este grupo privado.

El Dr Valentí Tubau, responsable de Urología de Juaneda Hospitales.
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Investigadoras de la UIB elaboran una guía 
para mejorar la comunicación entre los 
profesionales sanitarios y las inmigrantes

JUAN RIERA ROCA 
 
Un equipo de investigadoras 

de la Universidad de las Islas 
Baleares (UIB) ha llevado a 
cabo, junto con la Universidad 
Politécnica de Madrid, la Uni-
versidad de Cantabria y profe-
sionales del centro de salud de 
Son Gotleu y de la divulgación 
científica, un estudio sobre el 
impacto de la COVID-19 en 
mujeres inmigrantes del barrio 
de Son Gotleu de Palma. 

Esta investigación ha permi-
tido elaborar la guía profesio-
nal «Ser mujer migrante y vi-
vir en Son Gotleu» durante el 
COVID-19, con la que se pre-
tende mejorar la comunicación 
entre los profesionales y los pa-
cientes. El estudio fue realiza-
do a lo largo de 2021 a través 
de entrevistas a mujeres de di-
ferentes procedencias residen-
tes en Son Gotleu. 

El objetivo ha sido explorar 
los conocimientos y creencias 
sobre el COVID-19 del barrio, 
donde existe una gran diversi-
dad de población que requiere 
servicios sanitarios adaptados 

a contextos interculturales con 
perspectiva de género. Así, se 
ha detectado una sobrecarga 
de trabajo a nivel doméstico y 
familiar, además de barreras en 
la comunicación y desigualda-
des de género. 

La investigación pretende 
dar visibilidad a estas desi-
gualdades presentes y que 
emergen durante una situa-
ción de pandemia mundial. 
Además, quiere servir de ayu-
da para la elaboración de polí-

ticas públicas y herramientas 
de comunicación efectiva para 
promover la equidad y la salud 
pública. 

Las investigadoras Maria de 
Lluc Bauzà Amengual, Mireia 
Guillén-Solà y Patricia García 

Pazo apuntan a que este colec-
tivo identifica el centro de sa-
lud y los centros escolares 
como redes de apoyo. Sin em-
bargo, la falta de información 
clara y adaptada a las diferen-
tes realidades culturales y lin-
güísticas de la población se 
identifica como barrera de co-
municación. 

 
Herramientas 

 
Como consecuencia de los re-

sultados, el equipo ha desarro-
llado herramientas para facili-
tar la comprensión del COVID-
19 y las medidas preventivas a 
través de una guía dirigida a 
profesionales sanitarios. Este 
proyecto forma parte de las 11 
investigaciones que han finan-
ciado la Oficina de Coopera-
ción al Desarrollo y Solidaridad 
(ODCS) de la UIB y la Conseje-
ría de Asuntos Sociales y De-
porte en el marco de las convo-
catorias I y II de investigación 
de impacto social aplicada al 
desarrollo humano sostenible 
en el contexto del COVID-19.

Un estudio concluye que los menores con pedagogía 
hospitalaria normalizaron su situación en la pandemia

J. R. R. 
 
Un estudio en la Universitat 

de les Illes Balears (UIB) conclu-
ye que los niños y jóvenes en si-
tuación de enfermedad y peda-
gogía hospitalaria han norma-
lizado su situación durante la 
pandemia. El investigador Se-
bastià Verger Gelabert ha ana-
lizado el impacto del COVID-
19 y del confinamiento la esco-
larización y de gestión de la 
salud por niños y jóvenes en si-
tuación de enfermedad. 

También ha investigado los 
efectos de la pandemia sobre 
sus familias y el personal edu-
cativo y sanitario. A partir de 
este análisis, se han diseñado 
soluciones inclusivas y tecno-
lógicas de acuerdo a la meto-
dología de aprendizaje-servi-
cio (ApS). El proyecto, inicia-
do en septiembre de 2020, se 
divide en dos fases. 

En la primera, Verger estu-

dia la salud y el bienestar 
emocional entre los estudian-
tes usuarios de la pedagogía 
hospitalaria de diferentes re-
giones de Chile y España, tan-
to desde el aula del hospital 
como desde la atención domi-
ciliaria. A través de cuestiona-

rios, Verger detecta que el bie-
nestar físico y emocional de 
estos niños y jóvenes se redujo 
por el cierre de las escuelas. 

Sin embargo, la percepción 
de su situación ha mejorado 
durante la pandemia. Así, el 
estudio concluye que, concre-

tamente para estos niños, las 
medidas que se han tomado 
para la población general han 
resultado positivas al norma-
lizar su situación. En la segun-
da fase, se ha estudiado la va-
loración de los niños y las fa-
milias en relación a la escuela 

y la adaptación de las clases 
en vía remota. 

Así, a través de cuestionarios, 
se ha analizado la percepción 
de los familiares de los usuarios 
de la pedagogía hospitalaria so-
bre la educación a distancia. Las 
conclusiones muestran un indi-
cio de correlación entre la coor-
dinación escuela-familia y la sa-
tisfacción del proceso educati-
vo. Sin embargo, la mayoría de 
los estudiantes prefieren volver 
a la modalidad educativa pre-
sencial. 

Este proyecto forma parte 
de las 11 investigaciones que 
han financiado la Oficina de 
Cooperación al Desarrollo y 
Solidaridad (ODCS) de la UIB 
y la Consejería de Asuntos So-
ciales y Deporte en el marco 
de las convocatorias I y II de 
investigación de impacto so-
cial aplicada al desarrollo hu-
mano sostenible en el contex-
to del COVID-19.

Las investigadoras Maria de Lluc Bauzà Amengual, Mireia Guillén-Solà y Patricia García Pazo.

Sebastià Verger Gelabert con un grupo de investigadoras de la UIB.
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Plaça del Progres, nº 10 • 07013 Palma de Mallorca
Teléfono: 971 733 874 - 690 199 805

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

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

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

"Covid-19: 
Tratamientos 

Antivirales 
y Circuitos de 
Prescripción"

Farmacología de Hospitales 
Quironsalud organizó una sesión 

virtual que contó con los doctores 
Roger Paredes, Àlex Soriano y 

Maruxa Hernández

CARLOS HERNÁNDEZ 
 
El pasado 14 de julio tuvo lu-

gar la sesión virtual titulada 
“Covid-19: Tratamientos Antivi-
rales y Circuitos de Prescripción”. 
Contó con varias ponencias: 

- Dr. Roger Paredes: jefe Ser-
vicio Infecciosas Can Ruti. Nir-
matrelvir / Ritonavir: Presen-
tación del producto. 

- Dr. Àlex Soriano: jefe Ser-
vicio Infecciosas Hospital Clí-
nic. Factores de riesgo y Opcio-
nes terapéuticas según perfil 
de paciente.   

- Maruxa Hernández Corre-
doira: directora corporativa 
Farmacia QuironSalud. Circui-
to de prescripción de los anti-
virales SARS-CoV-2 en el en-
torno privado.  

La sesión, patrocinada por 
Pfizer, estuvo moderada por el 
Dr. Fernando Cereto, del Ser-
vicio de Medicina Interna Hos-
pital Quironsalud Barcelona. 
Su propuesta temática versó 
sobre más allá de cualquier en-
fermedad o incapacidad física, 
la excelencia en el cuidado y 
atención del dolor del paciente 

ha de ser también una máxima 
en la ambición asistencial de 
cualquier hospital privado.  

Durante la pandemia el Sec-
tor Sanitario Privado asumió 
grandes responsabilidades y 

aportó muchos recursos para 
combatir la gravedad junto a la 
Sanidad Pública. Ahora con la 
aparición de vacunas y trata-
mientos para la covid-19 la Sa-
nidad Privada debe seguir 

apostando por dar el mejor ser-
vicio a sus pacientes.  

Por eso, estas iniciativas for-
mativas permiten una mayor 
concienciación sobre la impor-
tancia de la excelencia en el tra-

to de la salud de nuestros pa-
cientes, así como ofrecer tam-
bién herramientas que permi-
ten un mejor manejo de los 
mismos y su prevención por 
parte de la población.

Doctor Roger Paredes. Doctor Àlex Soriano.
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La Fundación A.M.A. aprueba por 
unanimidad las cuentas de 2021 

Se incorporan al Patronato, la ex ministra de Sanidad, Ana Pastor; el prestigioso ginecólogo 
Santiago Palacios; y el ex presidente del Consejo General de Dentistas, Alfonso Villa Vigil

SALUD EDICIONES 
 
La Fundación A.M.A, en reu-

nión de su Patronato, ha apro-
bado por unanimidad las 
cuentas anuales correspon-
dientes al ejercicio 2021, al 
tiempo que ha ratificado la in-
corporación de tres nuevos pa-
tronos: la médico, ex ministra 
y actual vicepresidente segun-
da del Congreso de los Diputa-
dos, Ana Pastor Julián; el mé-
dico e investigador, especiali-
zado en ginecología, Santiago 
Palacios, y el ex presidente del 
Consejo General de Dentistas, 
Alfonso Villa Vigil. 

Con estos tres nuevos nombra-
mientos, el Patronato de la Fun-
dación A.M.A., presidido por el 
Dr. Diego Murillo, pasa a estar 

conformado por 18 profesionales 
sanitarios, entre los que se inclu-
yen los presidentes de los Conse-
jos Generales de Médicos, Far-
macia, Veterinaria, Odontología 
y Enfermería, así como prestigio-
sos profesionales sanitarios de 
Academias de Ciencias y del 
mundo universitario. 

 
Cuentas 

 
Las cuentas anuales de 2021, 

aprobadas por el patronato ha-
bían sido previamente audita-
das por ERNST & YOUNG 
(E&Y) quien emitió un informe 
favorable dictaminando que 
todos los fondos se habían des-
tinado a los fines y actividades 
propias de la Fundación y que 
representaban la imagen fiel de 

su patrimonio y de su situación 
financiera. 

En el informe del presidente, 
el Dr. Murillo repasó la activi-
dad del primer semestre del 
2022, entre el que se incluye la 
entrega de los premios Mutua-
lista Solidario y el abono de las 
124 becas para la formación sa-
nitaria especializada; también 
se realizó un seguimiento de 
las actividades incluidas en el 
Plan de Actuación 2022, ha-
ciendo especial hincapié en un 
minucioso informe sobre los 
proyectos desarrollados en re-
lación al conflicto de Ucrania 
por la Fundación Mensajeros 
de La Paz, organización que ha 
recibido de A.M.A. un donati-
vo de un millón de euros para 
ayuda a los refugiados.Diego Murillo. 

Cena de fin de temporada de Sa-
lut i Força. El pasado miércoles 6 de 
julio tuvo lugar la cena de cierre de tem-
porada de Salut i Força en su formato 
televisivo en la cadena Fibwi TV. Los di-
rectivos de la cadena Miquel Ramon y 
Andreu Villalonga, la propietaria y edi-
tora de Salut i Força, Beda Trinidad, el 
ex director general de IB3, Josep Co-
dony, el director de Salut i Força, Carlos 
Hernández, el guionista y redactor del 
programa Joan Sastre, la responsable 
de producción del programa, Marilena 
Comas y los tertulianos Ramon Colom, 
Margalida Gili y Pere Riutord, no fal-
taron a la cita en el restaurante Canet, 
próximo a Esporles. 



HORACIO BERNAL 
 
“Buenas prácticas ambientales, 

esto es lo que deseamos conseguir 
y mantener en el tiempo indepen-
dientemente del contexto y las cir-
cunstancias actuales. Para ello, los 
profesionales del Hospital de Ma-
nacor nos hemos apoyado siempre 
en un método específico e interna-
cional de gestión ambiental: la 
norma ISO14001”. 

De este modo informan 
fuentes del hospital público de 
Llevant de esa iniciativa que 
tiene su origen en una autoeva-
luación EFQM realizada en el 
hospital hace más de 20 años, 
por mandos intermedios y la 
dirección del hospital, que de-
cidió iniciar el camino de la 
mejora continua en materia 
ambiental implementando la 
ISO14001 y el Reglamento eu-
ropeo EMAS. 

A través de la formación ini-
cial recibida e identificados los 
principales responsables del 
sistema de gestión, se constitu-
yó la Comisión Medioambien-
tal que hoy en día ya lleva más 
de 18 años funcionando. A la 
auditoría interna, le han segui-
do diferentes planes de acción, 
consiguiendo así una mejora 
continua en el entorno. 

 
Representantes 

 
La Comisión Medioambiental 

está integrada por más de 12 re-
presentantes de diferentes ám-
bitos del hospital. En la actuali-
dad se han estabilizado aspectos 
ambientales y reducido el nú-
mero de indicadores y se están 
realizando actuaciones para el 
cumplimiento de los Objetivos 
de Desarrollo Sostenible (ODS) 
relacionados con la salud. 

Con la constancia en el desa-
rrollo de este proyecto y esta fi-
losofía se ha conseguido la for-
mación de más de mil perso-
nas de forma presencial, con 
diferentes cursos y sesiones so-
bre nuestro plan de gestión y 
minimización de residuos, 
control de higiene hospitalaria 
y control de la infección. 

Se ha llevado a cabo la reali-
zación de simulacros de dife-
rentes tipos de emergencias 
posibles o aspectos ambienta-
les potenciales (derrames pro-
ductos químicos, conatos de 
incendio, fugas de gas, etc.) Se 
celebra el Día Mundial del Me-
dio Ambiente y se realiza un 
total de 5 Jornadas de Calidad 
y Medio Ambiente. 

El 5 de junio la Comisión Me-

dioambiental y la Comisión 
Hospital Promotor de la Salud 
programaron una serie de actos 
con objeto reconocer a los pro-
fesionales sus buenas prácticas. 

En 2022, se ha reconocido la 
movilidad sostenible de los 
trabajadores que acuden a pie 
o en bicicleta hasta el hospital. 

El Plan de Gestión Interna de 
residuos y el Plan de Minimi-
zación tienen por logros la dis-
minución del impacto en el 
consumo de envases plásticos 
de un solo uso, el hospital a día 
de hoy tiene instaladas 18 
fuentes de agua potable en di-
ferentes Unidades de Hospita-
lización y otros Servicios. 

“Con los años nos hemos adap-
tado a los requisitos legales de apli-
cación y hemos aumentado la re-
cogida selectiva de vidrio, papel, 
cartón, tóner, materia orgánica y 

envases ligeros desde el punto de 
origen”, señalan las mismas 
fuentes, enfatizando en la re-
ducción del consumo papel y 
uso de papel reciclado. 

 
Seis árboles 

 
“Sembramos en el jardín del 

hospital 6 árboles que correspon-
den simbólicamente con el ahorro 
en papel que han realizado los ser-
vicios evaluados”, señalan, y 
añaden la reparación del siste-
ma de riego y adaptación de la 
vegetación del jardín con vege-
tación mediterránea entre las 
acciones llevadas a cabo con 
este objetivo. 

Otra de las acciones ha sido 
la elaboración de una rueda de 
mensajes de concienciación 
ambiental aleatorios con la 
apertura de la sesión interna de 

cada profesional en la Intranet, 
así como el seguimiento y eva-
luación cuatrimestral de la co-
rrecta segregación de residuos 
sanitarios: el servicio que cada 
año obtiene mejor nota de eva-
luación recibe un premio. 

A lo largo de los años el pre-
mio ha sido diferente, desde in-
vitar a los profesionales del ser-
vicio a un SPA hasta dar un ob-
sequio individual a cada 
integrante. Se ha realizado una 
recogida de las cápsulas de café 
y tapones de plástico para des-
pués poderlos usar en un Taller 
Ocupacional de Aproscom. 

Se ha dado formación de au-
ditores internos según la nueva 
versión de la ISO14001:2015. 
Además de la colaboración en 
auditorías internas cruzadas 
medioambientales con otras 
organizaciones Hospital Son 

LLàtzer, TIRME y Brújula y se 
dispone de una nueva plata-
forma on-line de seguimiento 
de control del cumplimiento 
de la legislación aplicable. 

Una auditoría y certificación 
de eficiencia energética del edi-
ficio garantizan estas prácticas, 
habiéndo obtenido un nivel C 
de eficiencia. A través de la Cen-
tral de Compras se ha sustituido 
el menaje de plástico de un solo 
uso por material compostable. 

La instalación de cuatro pun-
tos de recarga para vehículos 
de bajas emisiones ha sido otro 
de los logros. “Podemos concluir 
que somos un hospital formador, 
con un espíritu de compartir y 
una sensibilidad ambiental desta-
cable. Asegurando que su activi-
dad diaria no ejerce un impacto en 
el entorno”, comentan las fuen-
tes hospitalarias.
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FOLLETO PARA EL "CUIDADO DEL 
SUELO PÉLVICO". Los servicios de Gi-
necología junto con los de Rehabilitación 
del Hospital de Manacor han publicado 
un folleto dirigido específicamente a los 
"Cuidados del suelo pélvico". Un tercio 
de la población femenina adulta sufre de 
alguna combinación de las condiciones 
más comunes del suelo pélvico que son, 
en orden de frecuencia, incontinencia uri-
naria, prolapsos genitales e incontinencia. 
A pesar de ello, son pocas las mujeres que 
consultan con especialistas o realizan tra-
tamientos adecuados y supervisados. El 
cuidado y mantenimiento del suelo pél-
vico deben ser una prioridad máxima 
para todas las mujeres, independiente-
mente de su edad o práctica deportiva. 
Desde los servicios de Ginecología y Re-
habilitación se ofrece este folleto con una 
serie de consejos y medidas para retrasar 
el debilitamiento del suelo pélvico de las 
mujeres y así reducir problemas que esto 
trae, como los de orina, gases o heces, do-
lor de espalda e incomodidad o insatisfac-
ción en las relaciones sexuales.

El Hospital de Manacor desarrolla actuaciones enfocadas 
a la emergencia climática y la descarbonización
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Catorce pacientes con esclerosis múltiple 
participan en la primera formación entre iguales

CARLOS HERNÁNDEZ 
 
Catorce pacientes con esclero-

sis múltiple han participado en 
la primera formación entre igua-
les que se ha organizado en el 
conjunto de las Islas Baleares. 
Durante seis sesiones, dos pa-
cientes formadores con esclerosis 
han orientado a otras personas 
que tienen la misma enferme-
dad, sobre el propio conocimien-
to de la enfermedad, cómo afron-
tarla o el autocuidado para ofre-
cer herramientas que fomenten 
su autonomía. 

 
Taller 

 
La idea del taller es compar-

tir las experiencias vividas en-
tre pacientes. Los pacientes for-
madores han sido formados 
por profesionales expertos en 
educación para la salud y neu-
rología, a través de una guía. 
Esta formación entre iguales se 
enmarca en el Programa Pa-
ciente Activo del Servicio de 
Salud de las Islas Baleares. 

Los programas de educación 
basados en el autocuidado por 
medio de la formación entre 
iguales como el desarrollado en 
Son Espases son una manera 
eficaz de promover el empode-
ramiento de las personas, orien-

tados a la mejora de la salud, a 
la autonomía y al autocuidado. 
Para realizar estos programas 
hay que sensibilizar y concien-
ciar los profesionales hacia este 
nuevo enfoque de la atención 
en el proceso de salud-enferme-

dad. Estos programas están ba-
sados en la colaboración pa-
ciente-profesional y en el traba-
jo en equipo, y se diferencian de 
la educación simple o del entre-
namiento de habilidades de los 
pacientes en el hecho que tienen 

un diseño que permite a los pa-
cientes crónicos tomar una fun-
ción activa en la gestión de su 
enfermedad y ayudar otras per-
sonas, y tener también una fun-
ción importante en la sensibili-
zación social.

Pacientes que han participado en la formación. 
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ABDEM. Además, playas y piscinas de 37 munici-
pios de Mallorca se sumaron a ‘per l’esclerosi múl-
tiple’, una iniciativa que cumplía 27 ediciones y con 
la que ABDEM quiere visibilizar esta enfermedad 
incurable y las consecuencias que tiene para quienes 
la padecen. El acto central de la campaña se celebró 
en el Port d’Alcúdia, en la playa junto al club náutico 
Alcudiamar, con una amplia representación política: 
la consellera Patricia Gómez, el presidente del Par-
lament, Vicenç Thomàs, Marga Prohens, Llorenç 
Galmés, del PP; Juan Manuel Gómez y Patricia 
Guasp, de Ciudadanos; o Josep Melià del Pi, fueron 
algunos de los asistentes. 

Esclerosis múltiple. Las pis-
cinas del polideportivo Mateu 
Cañellas de Inca fueron el esce-
nario un año más, el pasado 10 
de julio, en el que el Ayunta-
miento de Inca organizó un 
acto para sumarse con su gra-
nito de arena a la campaña 
Mulla't, impulsada per l'Asso-
ciació Balear d'Esclerosis Múl-
tiple. El alcalde Virgilio More-
no y el resto de su equipo con-
sistorial dieron ejemplo y se 
bañaron demostrando su soli-
daridad.
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