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E n cierta ocasión, un hombre que se había carac-
terizado siempre por su propensión a ayudar 
a los demás y responder positivamente a todos 
los favores que se le solicitaban, se llevó un 
cruel desengaño.  

Uno de sus amigos, al que había sacado de apuros in-
contables veces, se enfadó con él e incluso rompió la re-
lación afectuosa que hasta el momento les había unido, 
porque el protagonista de nuestra historia se negó a sa-
tisfacer una petición que le había formulado.  

Su interlocutor se lo tomó a la tremenda. Le contestó 
que era un mal amigo, que le había decepcionado y que 
sentía haberle brindado todos estos años su aprecio y es-
tima. Y todo eso se lo dijo tras un balance, vayamos a su-
poner, de 99 favores concedidos y 1 denegado.  

La reacción del amigo supuestamente despechado re-
sulta claramente injusta, eso parece obvio. Sin embargo, 
es un comportamiento mucho más habitual de lo que, tal 
vez, cada uno de nosotros pueda presuponer. En todo 
aquello tocante a valores como el reconocimiento y la 
gratitud, el ser humano actúa con una exasperante me-
moria selectiva a la que muy bien podríamos definir, en 
muchos casos, como amnesia interesada.  

En otras palabras, se te considera bueno mientras te 
ajustas a la resolución de las  necesidades de otros, pero 
en cuanto estos entienden que esto ha dejado de ser así, 
rápidamente sustituyen esa valoración positiva por la re-
probación y el rencor. 

Con el exdirector general del IbSalut, el doctor Juli 
Fuster, ha sucedido algo parecido. Desde que accedió, 
en 2015, en los albores de la legislatura autonómica an-
terior, al cargo que ha desempeñado hasta hace pocas fe-
chas, el doctor Fuster se ha batido el cobre para elevar el 
listón de la calidad asistencial de la sanidad pública ba-

lear a unos niveles que, siete años atrás, parecían inalcan-
zables.  

Y no lo tuvo fácil. Heredó un legado que uno no le de-
searía ni a su peor enemigo, ya sea político o personal: 
listas de espera desbocadas, hospitales y centros de salud 
obsoletos, servicios insuficientes para una población que 
no ha dejado de aumentar a lo largo de las últimas déca-
das, un creciente descontento del personal asistencial por 
la falta de cumplimiento de compromisos tan emblemá-
ticos como el reconocimiento de la carrera profesional....  

No olvidemos que, hace dos legislaturas, antes de que 
el doctor Fuster asumiera las riendas del IbSalut, una Ad-
ministración precedente planeó nada menos que cerrar 
hospitales. Hoy, el simple planteamiento de esa idea pa-
rece descabellado, por expresarlo suavamente, pero esa 
era, precisamente, la hoja de ruta en 2012 y 2013, y solo 
la enérgica y valerosa resistencia de los profesionales per-
mitió evitar que tal desatino se consumara.  

O, para ser más precisos, que se hiciera marcha atrás 
en parte de estas medidas tan osadamente destructivas 
para la sanidad pública, dado que algunas de ellas, como 
el despido fulminante y masivo de personal asistencial, 
se aplicaron con contumacia.  

En este difícil contexto, el doctor Fuster inició su andadura 
como director general del Servei de Salut de les Illes Balears, 
y, más allá de colores políticos o de adhesiones ideológicas, 
el sentido más escrupuloso de la objetividad nos obligará a 
reconocer que el balance de su aportación ha sido brillante.  

Y todo ello, en unas circunstancias que se han agrava-
do durante los últimos años a causa de la pandemia. Sin 
embargo, aun siendo innegable la voraz repercusión de 
la crisis epidemiológica en aspectos clave de la asistencia 
médica, como las listas de espera, los datos demuestran 
que Balears ha sido uno de los territorios que mejor ha 

resistido, desde el punto de vista sanitario, el cruel y dra-
mático azote de la Covid. 

Ahora, en una decisión que le honra, el doctor Fuster 
ha dimitido de su cargo por una infracción administra-
tiva que le ha impedido poner punto y final a su trayec-
toria al frente del IbSalut con el reconocimiento unánime 
al que se había hecho acreedor.  

No obstante, recordando la historia con la que iniciá-
bamos esta editorial, sería conveniente que los ciudada-
nos de Balears no pecáramos de memoria selectiva ni de 
amnesia colectiva, y aplaudiéramos la gestión que el doc-
tor Fuster ha llevado a cabo, de forma incansable y com-
prometida, durante casi dos legislaturas.  

Por supuesto, la ingente tarea desarrollada por el ex-
director del IbSalut ha precisado de la aportación de un 
equipo más amplio de personas, a las que Juli Fuster ha 
sabido coordinar y dirigir con el talante dialogante y 
abierto del que siempre ha hecho gala. También estos 
otros dirigentes se han hecho acreedores a este reconoci-
miento, y, entre ellos, por supuesto, figura el nuevo má-
ximo responsable del Servei de Salut, Manuel Palomino.   

Difícilmente, podría haberse designado a un sucesor 
más apropiado para continuar la labor del doctor Fuster. 
Su sustituto atesora una indiscutible experiencia en mate-
ria de gestión sanitaria y conoce a la perfección los entre-
sijos del departamento que liderará hasta, al menos, el pró-
ximo mes de mayo, con unas urgencias muy claras que 
tienen que ver con la progresiva normalización de la asis-
tencia sanitaria tras la devastación causada por la Covid.  

A Manuel Palomino y a su equipo, les deseamos, des-
de Salut i Força, toda la suerte del mundo. Y al doctor 
Juli Fuster, le decimos, simplemente, gracias, desde la 
convicción profunda de que pocas veces un agradeci-
miento ha sido tan justo y tan merecido. 

Juli Fuster y la memoria selectiva

Y  sobran políticos que son una factoría de es-
trés y de toxicidad social. Ante los distintos 
avatares y acontecimientos que nos toca vi-
vir, es inevitable, tratar de observar cuidadosamente la realidad. Nos toca vivir 
un espacio social fragmentado y confuso que no facilita la convivencia pacifica 
y creativa entre nosotros. Es ineludible pensar racionalmente. Nunca hay que 

someterse a que piensen por nosotros. Es gratis, nos humaniza más y genera conciencia 
crítica para afrontar los cambios. Aunque no hay que olvidar que, desgraciadamente, la 
vida del ser humano, como dice el Dr. Ayerra: “está más condicionada por su pensamiento, 
acertado o equivocado, que por la realidad de las cosas“. Nunca hay que renunciar a di-
señar nuestra neuroplasticidad, que es la palanca del cambio y del potencial adpatativo, 
que la evolución darwiniana nos ha posibilitado. Hoy la relectura y las reflexiones de lú-
cidos pensadores y de grandes terapeutas son muletas muy útiles para analizar la realidad. 
En este artículo transcribo literalmente las excelentes y esclarecedoras reflexiones de un 
gran grupoanalista, el psiquiatra vasco Dr José María Ayerra, director del provechoso y 
fértil Máster de Psicoterapia Analítica Grupal, que se imparte en Barcelona y que yo realicé 
hace varios años. Partamos de un postulado, como sostiene Ayerra, “hay que admitirlo, 
culturalmente seguimos adoleciendo de una carencia de evolución, que es necesario tener 
en cuenta en nuestros análisis”. A pesar de que estamos en el momento más evolucionado 
socialmente y más hominizado, vivimos tiempos de complejidad, de situaciones desbor-
dantes, de algarabía social, de incontinencia esfínteriana social globalizada (paridas, ra-
jadas, pardaladas, cagadas, despeños diarreicos) que contaminan el espacio social, de con-
textos narcotizantes poco racionales, donde deseos y realidades se funden y confunden, 
de  seudoliderazgos sociales en los que con escasa frecuencia , el poder que detentan se 
asocia a la responsabilidad, referentes políticos acosadores carentes de activadores internos 
de vergüenza, que intentan deslumbrarnos con sus poderes “abracadabra” (a pesar de 

que el mito de los Reyes Magos es una infantilización ya superada) 
y que provocan malentendidos sociales a destajo. Como dice el pres-
tigioso psiquiatra vasco, “hay una gran prevalencia del principio del 
placer sobre la realidad, careciéndose de objetividad y no discernién-
dose entre las fantasías y la realidad. En la mayoría de los discursos 
políticos prevalece lo deseable sobre lo posible, la emoción sobre la 
razón, infantilizando a algunos ciudadanos que les siguen carentes 
de juicio crítico y que delegan en ellos su capacidad de pensar, siem-
pre costosa. Existen la xenofobia, el miedo a las diferencias, la rígida 
afirmación de lo propio con una desvalorización de lo ajeno”.  Hoy 
sobran ejemplos dado el déficit esfínteriano global de los seudolide-
res que nos okupan. La clave de lo que está pasando en un momento 
determinado en cualquier grupo, desde el familiar, al institucional y 
al social hay que buscarla en los silenciosos. En el momento presente, de tanta hipomanía 
tuitera y con sobredosis de algarabía social, más que nunca, hay que hacer un alto en el 
camino y una escucha activa de los silenciosos. Es ahí donde se puede encontrar algunas 
claves que individualmente y colectivamente necesitamos. Ante tanto vocerío mitomano, 
ante tanta estupidez, ante tanto de-sustanciamiento, más que nunca es necesario, como 
dice el lúcido Ayerra “una adecuación de los liderazgos sociales que permitan, en vez de 
una revolución, que nos deje en el mismo lugar en el que  estamos, o un poco mas rezaga-
dos si cabe; una evolución en el que respetando lo conseguido, integre, tras el análisis re-
flexivo y deliberativo, el  aprendizaje derivado de nuestros últimos errores colectivos”. 
Ah y recuerden aun, aquí y ahora que estamos en derrota pero nunca en doma

The News Prosas Lazarianas

Miguel Lázaro * 
Psiquiatra HUSE 
Coordinador del 

Centro de 
Atención Integral 
de la Depresión.

Sobran malentendidos sociales



L a necesidad de mejorar la gobernanza 
de la salud pública con recomendacio-
nes sobre el diseño de una Agencia Es-
tatal de Salud Pública. La recomenda-
ción de que la salud pública se integre 
en los niveles asistenciales y participe en el 

proceso de desarrollo digital del Sistema Nacional de Sa-
lud. La mejora de los cuidados de larga duración español 
ante la situación de que la pandemia ha revelado la fra-
gilidad del sistema y que debe plantearse como una prio-
ridad de nuestras políticas sociales. 

Estas conclusiones forman parte del informe SESPAS 
de 2022 “La respuesta a la pandemia de la COVID-19. 
Lecciones aprendidas” de la Sociedad Española de Salud 
Pública y Administración Sanitaria que analiza en 17 ar-
tículos el #InformeSESPAS2022, sobre el impacto y las 
consecuencias de la pandemia en nuestro país, extrayen-
do algunas lecciones aprendidas de la crisis. 

España tiene niveles preocupantes de calidad de la de-
mocracia y de confianza de la población en sus políticos. 
Se requieren grandes cambios en la Administración pú-

blica para conseguir un mejor Estado. 
El informe bienal de SESPAS plantea un análisis mul-

tidisciplinar de lo que han supuesto para la salud pública 
y las administraciones sanitarias estos más de 2 años de 
pandemia, del que se extraen algunas lecciones. En este 
sentido, la aprobación del ingreso mínimo vital y los 
ERTE son considerados aciertos en la respuesta a la CO-
VID-19. Sin embargo, en la comunicación del Gobierno 
español con respecto a la pandemia se aprecian errores 
como la difusión de mensajes demasiado tranquilizado-
res al inicio, la falta de transparencia o el exceso de infor-
mación. Otro de los aspectos señalados es la necesidad de 
modificar tanto la Ley que regula el estado de alarma 
como la de medidas excepcionales en materia de salud 
pública. Las normas aplicables en caso de pandemia no 
se ajustan ni a la actual estructura descentralizada del Es-

tado ni a las exigencias de una pande-
mia de amplísima incidencia pobla-
cional y territorial. 

La atención primaria necesita una 
dotación presupuestaria suficiente 
para recuperar su capacidad de reso-
lución. Además, deberá contar con la 
reorganización de las competencias 
profesionales y la recuperación del 
prestigio social y profesional, hacién-
dola atractiva profesionalmente. El informe también re-
comienda reformar las estrategias de vigilancia y preven-
ción de las próximas pandemias y ponen en relevancia 
en los aprendizajes de las redes comunitarias. 

Todo ello permitirá una mejor salud pública para Es-
paña.
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E l Tribunal Constitucional, en sentencia 
dictada el pasado 2 de junio se ha pro-
nunciado sobre una cuestión que to-
davía no se había planteado, el dere-
cho de la gestante a elegir el lugar de 

nacimiento de su hijo.  
La exposición del caso juzgado es que tanto la 

gestante como su pareja, habían mostrado su vo-
luntad de que el alumbramiento de su futura hija 
tuviera lugar en el domicilio familiar, con la asis-
tencia de una matrona durante el parto. Tras una 
revisión en el hospital, los médicos le indicaron a 
la gestante la necesidad de ingresar en el hospital para la inducción 
del parto debido al riesgo que corría el feto.  

Ante tal sugerencia la pareja les informo de que lo consultarían 
con los profesionales que habían contratado, sin embargo, los mé-
dicos del hospital no tuvieron más noticias de la pareja por lo que 
dirigieron un escrito a los Juzgados de Guardia en el que se suge-
rían el ingreso hospitalario de la gestante para inducirle el parto. 
El Juzgado, autorizó el ingreso obligatorio de la madre sin que esta 
fuese oída con carácter previo.  

Ante esta situación, y habiendo tenido lugar el parto en el hospital 
y por cesárea, la gestante impugnó en base a tres argumentos, la deci-
sión del ingreso hospitalario que había tomado el Juzgado. El primero 
de los motivos, que el ingreso hospitalario fue acordado sin previa au-
diencia de la madre; el segundo, la vulneración del derecho a la libertad 
personal y el último la vulneración del derecho a la intimidad personal 
y familiar. Por otro lado, la resolución del Juzgado impugnada se ba-
saba en el artículo 29 del Código Civil, en el que se considera al conce-
bido como nacido para todos los efectos que le sean favorables.  

El Tribunal Constitucional, se ha tenido que enfrentar a un con-
flicto jurídico entre una vertiente del derecho a la vida privada per-
sonal y familiar y, la situación de grave riesgo para la vida del feto. 
Al final, el Constitucional ha acabado resolviendo el asunto siguien-
do la doctrina del Tribunal Europeo de los Derechos Humanos, lle-
gando a esta conclusión: el deseo de ser padres y la materialización 
de dicho deseo, que culmina con el parto, se integra en el derecho a 
la intimidad personal y familiar, como proyección directa y derivada 
de la dignidad humana, en especial de la dignidad de la mujer que 
da a luz a un nuevo ser, alcanzando, igualmente, a todas las decisio-
nes que tienen que ver con la gestación y con ese alumbramiento.  

En definitiva, el Constitucional considera procedente reconocer el 
derecho de la gestante a elegir el lugar de nacimiento de su hijo, así 
como también recalca que es la madre, la gestante, la única que está 
legitimada para ello, pues es la que con entera libertad decide ser ma-
dre y conforme a eso tiene el derecho de decidir también libremente 
sobre su propio sustrato corporal durante la gestación.

El derecho de la 
gestante a elegir el 

lugar de nacimiento 
de su hijo

Marta Rossell  
Socia Directora 
Bufete Buades

Q ue te invada 
la tristeza 
por la dimi-
sión de Juli, es algo que pocos, 
que muy pocas y que escasos po-
ques, podrán entender a poco que 

se hayan asomado a esta esquina.  
No es fácil que desaparezca de repente el pro-

tagonista de estas columnas de amor. No resulta 
sencillo que tu enamorado en la escena se esfume 
por no saber firmar, por no saber lo que firmaba, 
por coger la pluma en una sola dirección. El amor 
a veces te conduce a no saber, te lleva a hacer las 
cosas del firmoteo siempre a favor y en dirección 
de la familia. Hijos de presidentes de Parlamento, 
hijas, yernos y colocados en general. En fin, parece 
que firmar se ha convertido en un especie de beso 
de tornillo. 

Cuando construyes tu casa de letras con la pre-
sencia de los protagonistas que se han ganado a 
pulso su papel, cuando escribes letra a letra, y el 
amor entre un hombre y una mujer se trastoca en 
el amor esbirro entre una consellera y un director 
general, cuando te reconoces en cada una de las 
firmas electrónicas de nuestro BOIB con su nom-
bre, entonces entiendes el drama que está suce-
diendo. Estás quedándote huérfano. 

Lo que hubiera querido escribir de Juli Fuster 
se escapa de la dimensión de esta columna, por 
eso tuve que decírselo a él personalmente el últi-
mo día (quizá también fuera el primero) en que 
coincidimos. Eran fechas recientes y embargados 
de emoción. Como los caballeros no tienen me-
moria, y los caballeros como Juli Fuster son capa-
ces de entender y de vivir la vida y la política de 
la forma en la que lo ha hecho, quede por escrito 
el trato de honor que dio siempre a mi Joan Cala-
fat, y que eso jamás lo olvidaré. 

No me equivoco si afirmo que ha hecho el tra-
bajo que ha estado a su alcance, que ha hecho un 
trabajo a la altura de un buen gestor, pero tam-
poco lo hago si digo que su buen corazón, la iner-
cia del trabajo, mucha de la gente  de la que se ha 
rodeado estos años, y la miseria y la incapacidad 
de muchos de ellos, han precipitado algo de lo 
que le advertimos en tiempo real. Lamentar la 
crónica de una dimisión anunciada con tristeza 
es dejar constancia de que te lo anticipé, Juli. 

Que ocurriera lo ocurrido ha sido algo lógico 
en un lugar  en el que ni él ha cesado a nadie ni 
-sobre todo-  nadie ha tenido la decencia de di-

mitir. La pena de su despedida 
ha sido advertir que ha hecho 
como si no nos hubiera leído, 
reconocer que Patriciayasina-
mores no ha entendido cuál era 
su papel en todo este desastre. 
El amor también se rubrica en 
los trazos de la mentira. 

En nuestra descarga lamento 
profundamente que ni el uno ni 
la otra se dieran por aludidos en estas columnas, 
es lo que tiene el sectarismo político. Para gente 
que no sabía nada, para un todo un govern ba-
lear que dice que se enteró de la movida la sema-
na anterior a la sentencia, deben saber ambos es-
posos que desde el año 2017 se le viene advir-
tiendo de que lo que firmaba en el BOIB le 
llevaría al cese (columnas de (oct/21, nov/21, 
en/22, mar/22 etc etc), y en el peor de los casos 
a los tribunales. Conformada una cosa, no este-
mos tan seguros de que no ocurra la siguiente. 

Resulta curioso que él, que Juli Fuster, que de-
bería haber cesado a una treintena de personas 
durante de gestión de forma fulminante (vacu-
nantes/ vacunados, prevaricadores, tribunales 
opositores ad hoc, desmentidos, desfirmados 
permanentes en el BOIB,  incapaces técnicamen-
te como el entonces director de recursos huma-
nos de esa casa, Biel Lladó) esté dando de comer 
a las gallinas en Santanyí, mientras aquí y para 
gloria de esta columna sigan colocados en sus 
puestos todos los anteriores.  

Pensar en  el hecho paranormal de que fuera 
su mujer la que tuviera que cesarlo, es dejar cons-
tancia del error de nombrar a dos cargos ejecuti-
vos de ese nivel siendo pareja, la disonancia de 
que dos personas que recién levantados y con los 
pijamas puestos despacharan la mitad del pre-
supuesto de esta comunidad autónoma. Se lo di-
jimos y tampoco quisieron entenderlo. 

 Todo lo demás ha sido la  consecuencia de ese 
pecado original, un incesto que -siendo él de lo 
más acertado de esa consellería- le ha llevado a 
un adiós que no hubiéramos querido para nues-
tra firma. 

Mientas felicito a mi apuesta acertada, Manuel 
Palomino, te deseo, Juli, larga y feliz vida hasta 
tu nueva colocación. Un abrazo

SIN PERDÓN

Dr. Fco. Javier 
Alarcón de 

Alcaraz 
Médico-Forense. 
Especialista en 
Medicina Legal. 

@Alarconforense

Juli Fuster

#InformeSESPAS2022: un análisis de dos 
años de pandemia con prioridades

Joan Carles 
March  

Codirector de la 
Escuela de Pacientes 

de Andalucía
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A C T U A L I D A D

Manuel Palomino sustituye a 
Juli Fuster al frente del IbSalut

Una sentencia del Tribunal Superior de Justicia  de Balears reprocha que firmara un proceso 
de selección en el que participaba su hija. El código ético del Govern provoca su dimisión

CARLOS HERNÁNDEZ 
 
Tras más de 7 años al frente 

del Ib-Salut, Juli Fuster dimitió 
el pasado lunes 29 de julio. Esta 
es la cronología de los hechos, 
de la que sin duda es la noticia 
sanitaria del año y una de las 
más importantes de la sanidad 
balear en los últimos ejercicios, 
por la gran trayectoria, peso 
político y gran prestigio labra-
do por su protagonista. 
Viernes 22 de julio. El periódi-
co Última Hora en su versión 
digital publica la noticia de una 
sentencia que reprochaba al 
máximo responsable del Servei 
de Salut haber participado en 
un proceso de selección de per-
sonal en que participó su hija. 
La sentencia considera que de-
bió haberse abstenido. La opo-
sición, pide explicaciones in-
mediatas. A las 16:00 horas de 
ese mismo día, fuentes del Ib-
Salut reconocen a Salut i Força 
y al resto de medios que el lu-
nes por la mañana (Juli Fuster 
se encontraba fuera en una bre-
ve escapada de descanso) com-
parecería para dar su versión y 
a su vez, dimitir). La tensión 
política se calmaba, a la espera 
de sus palabras. El PP, no obs-
tante, pide la comparecencia 
urgente en el Parlament, de la 
consellera de Salut, Patricia 
Gómez.  
Sábado 23 de julio. Se publica 
en Diario de Mallorca una car-
ta que también llega a Salut i 
Força, firmada por el Dr. Cote 
Aguilar (ya jubilado): “A Juli 
Fuster no le hizo falta favorecer a 
su hija la Dra. Mireia Fuster en la 
OPE 2018. ¿Por qué? Pues por-
que ella hizo uno de los mejores 
exámenes de esa OPE. ¿Qué cómo 
lo sé? Pues porque era miembro de 
ese tribunal de la OPE de Aneste-
siología y Reanimación, y una vez 
levantadas las plicas supimos que 
ese muy buen examen correspon-
día a ella. La verdad sea dicha, la 
gestión realizada por el Sr. Juli 
Fuster es, junto con la de Sergio 
Bertrán y Pep Pomar, de las mejo-
res que he vivido como profesional 
dentro del Ibsalut”. Lleva razón 
el Dr. Aguilar. Pocos profesio-
nales de la sanidad balear os-
tentan un currículum tan bri-
llante. Juli Fuster fue director 
general del Servicio de Salud 

(2001-2003) y director general 
de Planificación y Financia-
ción de la Conselleria de Salut.  
Desarrolló parte de su carrera 
en Gestión Sanitaria de Ma-
llorca (GESMA) como subdi-
rector de Organización, Méto-
dos y Calidad (1999-2001). En-

tre 2001 y 2003 presidió el Con-
sejo de Administración y ocu-
pó la Vicepresidencia del Pa-
tronato de la Fundación Hos-
pital de Manacor y de la 
Fundación Hospital Son Llàt-
zer. También fue subdirector 
médico de la Gerencia de Aten-
ción Primaria durante seis 
años (1992-1998) y jefe del Ga-
binete Técnico y presidente de 
la Comisión de Investigación 
de dicha Gerencia (1998-1999). 
En 2001 fue miembro de la co-
misión de negociación de 
transferencias sanitarias del 
INSALUD. 
Lunes 25 de julio. El código éti-
co del buen gobierno el Ejecu-
tivo balear provocaba su dimi-
sión. Esta se hizo efectiva en 
una comparecencia pública en 
la que dio todo tipo de explica-
ciones. Fuster aseguró en su 
rueda de prensa que nunca 
quiso “beneficiar a nadie”. Sus 

palabras fueron: “Reconozco que 
cometí un error estrictamente ad-
ministrativo, que es firmar una re-
solución en la que no intervine 
para nada. Lo que no quiero es per-
judicar a los miembros del tribu-
nal, ni que se paren proyectos que 
están en marcha, ni ruidos innece-
sarios. Por tanto, lo más prudente 
es dar un paso a un lado", Juli 
Fuster, uno de los gestores sa-
nitarios más experimentados 
en la historia de la sanidad ba-
lear, se defendió ante las críti-
cas: “No puedo permitir que se 
cuestione ni mi honradez, ni la de 
ningún profesional miembro de los 
diferentes tribunales”. Fuster jus-
tificaba que estampara su fir-
ma en la resolución de aquellas 
oposiciones en el hecho de que 
"como director general me pasan 
a firmar cada día doscientas o tres-
cientas cosas. Era una resolución 
de los tribunales, una más. La fir-
mé sin pensar que podía tener al-
guna repercusión. Si me hubiese 
dado cuenta, no la hubiese firma-
do”, argumentaba. La rueda de 
prensa concluye con un epílo-
go, el respaldo de una treintena 
de directivos y trabajadores del 
Ib-Salut que le mostraron su 
apoyo y respeto con un efusivo 
aplauso.  
Martes 2 de agosto. La conse-
llera de Salut, Patricia Gómez, 
comparecía en el Parlament. 
Defendió que estos son proce-
dimientos extremadamente es-
trictos y reglados pues deben 
garantizar la igualdad, la capa-
cidad y el mérito de todos los 
aspirantes. Todas las decisio-
nes que han adoptado los tri-
bunales evaluadores en los 70 
procesos de oposiciones que ha 
convocado el Servicio de Salud 
desde 2015 -y que han permiti-

Juli Fuster, en el momento de su rueda de prensa de dimisión.

La consellera, compareciendo en el Parlament.

José Manuel Valderde. Miguel Lázaro. Jorge Tera. Antoni Real.

� El director general del 
Servei de Salut ratificó 
siempre las decisiones de los 
tribunales en los 70 procesos 
de oposiciones convocados
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do adjudicar 2.888 plazas de 
las 4.751 convocadas- han sido 
ratificadas por  Fuster. Gómez 
recalcó que los tribunales son 
soberanos para tomar las deci-
siones que sean precisas en re-
lación con la elaboración de las 
preguntas, la metodología, la 
corrección de exámenes, la re-
solución de las impugnaciones 
de los opositores o cualquier 
otra cuestión. En este sentido, 
Gómez destacó que en ningu-
no de los 70 procesos de oposi-
ciones desde 2015 el exdirector 
general interfirió, cuestionó o 
cambió decisión alguna de los 
tribunales, sino que se limitó a 
su ratificación. Gómez sobre 
Fuster: “Su intención ha sido 
siempre mantener la imparciali-
dad y no favorecer a nadie”. La 
oposición, encabezada por PP 
y Vox criticó duramente a Gó-
mez, reclamando su dimisión, 
al considerar probado que ella 
estaba al corriente de que su 
hija participaba en el proceso y 
no hizo nada para evitar la in-
tervención. En sus argumen-
tos, ambos partidos de oposi-
ción coincidieron en que “Fus-
ter solicitó un informe de manera 
deliberada en la oposición de su 
hija. No es creíble que Fuster no lo 
hiciera de forma individualizada y 
directa”, según expuso Toni 
Costa. Patricia Guasp, de Ciu-

dadanos, consideraba que “no 
era un error administrativo, es 
una infracción muy grave y debió 
abstenerse”.  

 
Un gestor avalado por 
sindicatos y colegios 
profesionales 

 
El ex presidente del Colegio 

de Médicos de les Illes Balears, 
José Manuel Valverde señala 
a Salut i Força que “para mí es 
complicado hablar de Juli Fuster 
sin dejar su bonhomía y su talante. 
Respeto enormemente a este pro-
fesional. Considero injusto que su 
carrera pueda quedar marcada por 
un error, y que se juzgue política-
mente por un error comprensible”. 
Para el presidente de SATSE en 
Baleares, Jorge Tera, “valoro 
mucho sus 7 años de gestión en un 
ámbito complejo y en unas cir-
cunstancias difíciles. Juli Fuster 
no merecía este tipo de salida. He-
mos tenido diferencias, lógicamen-
te, pero en resumen, mi valoración 
es positiva. Ha hecho mejoras en la 
sanidad pública, en financiación y 
planificación, en las condiciones de 
los profesionales y siempre con un 
carácter dialogante y cordial”. 
Para el presidente de Simebal, 
el Dr. Miguel Lázaro, “Juli Fus-
ter nunca olvidó que era médico. 
Su capacidad negociadora salvó de 
algún match point a la presidenta 

Armengol. Posteriormente, siem-
pre tuvo una actitud próxima y ac-
cesible. Tuvimos encontronazos y 
desencuentros que pudimos supe-
rar. Espero que su objetivo de que 
los médicos del IbSalut cobren las 
guardias mejores retribuidas de 

España, lo acabemos consiguiendo 
y él se ponga la medalla con poste-
rioridad. Que la suerte le acompa-
ñe”. Para el presidente del Co-
legio de Farmacéuticos de Ba-
leares, Antoni Real, “Juli Fuster 
es un gran conocedor del sector sa-

nitario de nuestra comunidad. Es 
un profesional receptivo a las rei-
vindicaciones de la farmacia, muy 
trabajador y comprometido, que 
merece el reconocimiento por su 
trabajo hecho por y para la sanidad 
balear”.  

 
Manuel Palomino se pone al 
frente del IB-Salut 

 
Era el relevo natural. Se sabía 

en el ámbito sanitario que, en 
caso de haber habido remode-
lación o de que Juli Fuster no 
hubiera querido continuar el 
año que viene en unas eleccio-
nes en las que el Pacte se man-
tuviera en el poder, le llegaría 
su turno.  El hasta ahora direc-
tor de Gestión y Presupuestos 
del Servei de Salut, mano dere-
cha de Juli Fuster, es el nuevo 
director general del ente públi-
co. Desde el año 2015, Palomi-
no ha sido director de Gestión 
y Presupuestos (2019-actuali-
dad) y secretario general del 
Servicio de Salud (2015-2019). 
Palomino tiene una experien-
cia profesional de más de vein-
te años en gestión sanitaria: fue 
subdirector de Logística del 
Hospital Son Dureta, director 
de gestión del Hospital Uni-
versitario Son Espases, y tam-
bién subdirector de gestión del 
Servicio de Salud.

Manuel Palomino. 
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XIM TORREBELLA /DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL DE LA CREU ROJA

“Tras la reforma, estamos al 
mismo nivel que cualquier 
otro equipamiento sanitario”

La reforma integral que se 
ha llevado a cabo en el 
Hospital de la Creu Roja, 
con un coste aproximado 
de seis millones de euros, 
ha convertido a este 
centro sanitario de Palma, 
adscrito por convenio a la 
red asistencial pública del 
IbSalut, en un 
equipamiento dotado 
con infraestructuras 
innovadoras y de notable 
capacidad operativa. Al 
frente de la organización 
se halla su director 
general, el doctor Xim 
Torrebella.    

JOAN F. SASTRE 
 

P.- ¿Qué balance realiza de es-
tos meses de trabajo como di-
rector general del Hospital de 
la Creu Roja? 

R.- La verdad es que he trata-
do de apoyarme en el equipo y 
afrontar todos juntos esta nue-
va etapa, en la cual hemos teni-
do que amoldarnos a las exi-
gencias de la pandemia. Sin 
embargo, ha sido una situación 
relativamente cómoda para 
mí, porque, antes de mi nom-
bramiento actual, ya llevaba 
dos años como director asis-
tencial en este mismo hospital 
y en permanente contacto con 
mi predecesor. Mi función es 
básicamente de gestión y su-
pervisión, pero luego cada uno 
de los miembros del grupo de 
trabajo desarrolla su propia ta-
rea. Sin la apor-
tación de estas 
personas, no 
podría afrontar 
este reto, y, por 
esta razón, la fi-
losofía que nos 
guía es la de co-
laboración en 
equipo. 

 
P.- El hospital 
ha sido objeto 
de un gran pro-
yecto de refor-
ma, tanto a nivel estructural 
como de equipamientos. ¿Los 
resultados han sido satisfacto-
rios?  

R.- Era una reforma que se ne-
cesitaba. Ahora, cuando los 
usuarios acceden a nuestro cen-

tro, quedan asombrados de su 
aspecto actual, y no pueden dar 
crédito cuando lo comparan 
mentalmente con la imagen del 
Hospital de la Creu Roja que re-
cordaban. Por supuesto, somos 
conscientes de nuestras limita-
ciones, dado que no dispone-
mos de una unidad de cuidados 
intensivos ni tampoco podemos 
abordar grandes cirugías. Sin 
embargo, en el resto de facetas 
de la labor asistencial, estoy en 
condiciones de afirmar, con mu-
cho orgullo, que, tras esta refor-
ma, estamos al nivel de cual-
quier otro hospital.  

 
P.- ¿Qué prioridades marcan 
esta nueva etapa? 

R.- En nuestro caso, el ele-
mento esencial es proporcionar 
una excelente calidad asisten-
cial a nuestros usuarios. Este re-
quisito constituye el eje funda-
mental que guía las actuaciones 
y proyectos que acometemos 
desde el hospital. En estos mo-
mentos, centramos buena parte 
de nuestra dedicación profesio-
nal a la potenciación de la ciru-
gía mayor ambulatoria, y los 
datos son elocuentes al respec-
to: mientras, anteriormente, los 
pacientes tardaban tres días, 
tras la operación, antes de re-
gresar a sus casas, en la actuali-
dad son intervenidos y, a la jor-
nada siguiente, ya pueden 
abandonar el hospital. Y en nin-
gún caso se ha producido un 
reingreso del paciente, ya que 
tenemos muy claro que cuando 

se formaliza el 
alta médica es 
porque real-
mente se dan 
las circunstan-
cias para autori-
zarla.  

 
P.- El proyecto 
de reforma, 
¿puede conside-
rarse finaliza-
do? 

R.- La verdad 
es que todavía 

nos queda pendiente la cons-
trucción de un cuarto quirófano. 
Las obras comenzarán dentro de 
muy poco tiempo, el 16 de agos-
to, y aprovecharemos las si-
guientes dos semanas, antes de 
adentrarnos en el mes de sep-

tiembre, para tener completa-
mente habilitada esta nueva in-
fraestructura. De esta manera, el 
Hospital de la Creu Roja dispon-
drá de cuatro quirófanos, dado 
que nos dimos cuenta de que, a 
pesar de la intensa optimización 
de las otras tres salas de cirugía, 
con horarios que abarcan la tota-
lidad de la jornada, era necesario 
un nuevo quirófano para evitar 
el aplazamiento de algunas in-
tervenciones.  

 
P.- Así pues, ¿cuáles son, en es-
tos momentos, los equipamien-
tos que tienen a su disposición 
los usuarios del hospital? 

R.- En primer lugar, me gus-
taría remarcar la aportación de 
las dos salas de endoscopia, que 
se hallan operativas de lunes a 
viernes, tanto por la mañana 
como por la tarde, y donde se 
realizan 40 pruebas digestivas 
diarias. Pocos hospitales pue-
den presentar, en este campo 
concreto, un balance tan desta-
cado. Otros servicios importan-
tes son la ecografía y la resonan-
cia magnética. Disponemos de 
tres ecógrafos permanentemen-
te en  marcha, y la idea es adqui-
rir otro equipo que recepciona-
remos, previsiblemente, a lo lar-
go del próximo mes de 
septiembre. Estamos valorando 
la posibilidad de extender estas 
pruebas al sábado y domingo, 
dado que la demanda es ince-
sante. Sin ir más lejos, el último 
mes realizamos 550 resonan-
cias, y todas estas pruebas estu-
vieron informa-
das en un perio-
do inferior a las 
24 horas. Ade-
más, dado que 
el Hospital de la 
Creu Roja se ha-
lla plenamente 
integrado en la 
red asistencial 
pública de Bale-
ars, estos datos 
son accesibles, 
de forma ins-
tantánea, por 
parte de profesionales de otros 
centros y unidades.  

 
P.- ¿Qué  otros aspectos le ape-
tece destacar en cuanto a la ta-
rea asistencial del centro que 
usted dirige? 

R.- Por supuesto, no pode-
mos olvidarnos de la atención 
sociosanitaria, ya que el trabajo 
que abordamos con enfermos 
crónicos constituye una de las 
grandes prioridades de nues-
tra organización. Las camas de 

esta unidad 
siempre están 
ocupadas, de 
tal manera que 
cuando un en-
fermo tiene la 
posibilidad de 
ser aceptado en 
una residencia, 
no transcurre ni 
una hora antes 
de que esa 
cama le sea 
asignada a un 
nuevo usuario. 

Por otro lado, una de las actua-
ciones que en mayor medida 
han contribuido a fortalecer la 
oferta asistencial del Hospital 
de la Creu Roja es que hemos 
abierto un servicio de Urgen-
cias al que los pacientes pue-

den recurrir durante cualquier 
momento del día, las 24 horas, 
tanto por la mañana como por 
la tarde o la noche.  

 
P.- ¿Qué razones les han im-
pulsado a abrir esta unidad de 
Urgencias? 

R.- Hemos apostado por po-
ner en marcha esta prestación 
porque la considerábamos ne-
cesaria. Nuestras dependen-
cias se hallan ubicadas en una 
zona de Palma con una gran 
densidad demográfica, y reci-
bíamos constantemente la visi-
ta de personas que llamaban a 
nuestra puerta para que les 
atendiéramos por algún tipo 
de emergencia médica. Es la 
primera vez en la historia de 
Creu Roja que se activa una 
unidad de Urgencias 24 horas, 
aunque tampoco hemos pre-
tendido darle hasta ahora de-
masiada publicidad, ya que 
queremos evitar que, en poco 
tiempo, el servicio se sature.  

 

� “Cuando los usuarios 
acceden a nuestro centro, 
no pueden dar crédito 
cuando lo comparan 
mentalmente con la 
imagen que recordaban del 
antiguo hospital. Esta 
mejora era necesaria”

� “Pronto habrá un cuarto 
quirófano y extraemos el 
máximo provecho a las dos 
salas de endoscopia, donde 
se realizan 40 pruebas 
digestivas diarias. Pocos 
hospitales presentan este 
balance”
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P.-  ¿Qué características reúnen 
las habitaciones del hospital? 

R.- Concretamente, dispone-
mos de 42 habitaciones dobles, 
y cinco de ellas son de uso indi-
vidual, las cuales utilizamos 
cuando acogemos a pacientes 
que presentan algún tipo de en-
fermedad infecciosa. Son estan-
cias dotadas con los máximos 
estándares de comodidad. Que-
remos que el usuario experi-
mente un alto grado de confor-
tabilidad mientras permanezca 
ingresado en nuestro hospital, 
y hacemos todo lo que está en 
nuestra mano para conseguirlo, 
como, por ejemplo, que pueda 
visionar televisión sin tener que 
depositar monedas ni pagar un 
solo euro. También concede-
mos una gran importancia a la 
alimentación. El servicio de co-
cina está disponible mañana y 
tarde, todos los días, y, si así se 
requiere, ofrecemos un menú al 
acompañante del usuario para 
que pueda seguir cuidando de 
su familiar o amigo sin necesi-
dad de tener que preocuparse 
por buscar un bar o un restau-
rante donde almorzar o cenar.  

 
P.- Esta nueva etapa del hospi-
tal ha coincidido con la crisis 
sanitaria más grave que ha 
afrontado el planeta, en mu-
chas décadas. ¿Cuál ha sido la 
experiencia de Creu Roja res-
pecto a la Covid?  

R.- Básicamente, hemos apli-
cado el mismo protocolo que el 
resto de hospitales públicos de 
Balears, aunque, en realidad, 
nos hemos mantenido como un 
hospital libre de Covid. Claro 
que no siempre ha sido así. En 
la primera ola, todos los centros 
asistenciales tuvimos que ape-
chugar con la emergencia que 
se nos venía encima, y, en nues-
tro caso, optamos por abrir una 
especie de hospital de campaña 
con 18 camas para atender a en-
fermos cuyo estado no era sufi-
cientemente grave como para 
ser ingresados 
en unidades de 
pacientes agu-
dos, pero que, 
no obstante, re-
querían algún 
tipo de asisten-
cia médica. Una 
vez superada la 
primera ola, la 
determinación 
que se adoptó 
fue que el Hos-
pital de la Creu 
Roja permane-
ciera, como le he dicho, como 
un centro libre de Covid para 
que en nuestras dependencias 
se pudiera dar salida a toda la 
actividad quirúrgica que se es-
taba acumulando en la sanidad 
pública.  

 
P.- Hablando, precisamente, 
de la red asistencial depen-
diente del  IbSalut, ¿Creu Roja 
se considera ya, a todos los 
efectos, un hospital público? 

R.- Yo lo veo así, y esta es la fi-
losofía que impera en nuestra la-
bor asistencial. Por ejemplo, 
cuando en Son Espases o cual-
quier otro hospital del Servei de 
Salut faltan quirófanos para rea-
lizar intervenciones pendientes, 
los médicos se desplazan a nues-
tras salas de cirugía. Y su valora-
ción, según me han comunicado, 
es muy positiva, ya que disponen 
de los mismos equipamientos y 
los mismos recursos con que 
cuentan en los centros donde ha-

bitualmente tra-
bajan.  

 
P.- ¿Qué priori-
dades le han 
marcado por 
parte del IbSa-
lut? 

R.- Funda-
mentalmente, 
incrementar 
tanto como sea 
posible la acti-
vidad que de-
sarrollamos en 

apoyo de la red pública, ya sea 
en el ámbito quirúrgico como 
de consultas. En este último 
campo, el de las consultas, es-
tamos ya rozando el cien por 
cien de capacidad, porque no 
disponemos de más espacio. 

En cualquier caso, la preten-
sión del Hospital de la Creu 
Roja es ser un instrumento de 
apoyo para la sanidad pública 
balear en todas aquellas priori-
dades que surjan en un mo-
mento determinado, como está 
ocurriendo ahora, por ejemplo, 
en las demandas relacionadas 
con la especialidad de la otorri-
nolaringología. De hecho, des-
de el pasado mes de julio, he-
mos implantado el horario de 
consultas en jornadas de ma-
ñana y tarde.  

 
P.- No obstante, y pese a todos 
estos esfuerzos, la Covid ha ori-
ginado un grave problema de 
listas de espera. ¿Cuándo vati-
cina que llegará 
a normalizarse 
completamente 
la situación? 

R.- Este objeti-
vo difícilmente 
se materializará, 
dado que hemos 
de recordar que, 
ya antes de la 
pandemia, había 
listas de espera. 
En realidad, la 
crisis sanitaria ha 
incrementado 
estos registros, pero no es un es-
cenario novedoso, ni mucho 
menos. Ya en tiempos de Son 
Dureta se hablaba de listas de 
espera colapsadas. Ahora bien, 
si usted se refiere a cuándo po-
dremos alcanzar niveles de de-

mora asistencial equiparables a 
los que existían con anteriori-
dad a la pandemia, mi impre-
sión es que será necesario espe-
rar, como mínimo, un periodo 
aproximado de unos seis meses.  

 
P.-  Retomando el análisis de 
la realidad actual del Hospital 
de la Creu Roja, ¿qué perfiles 
de usuarios son atendidos en 
el centro? 

R.- Básicamente, el hospital 
está dividido en dos grandes 
áreas.  Por una parte, está la 
zona sociosanitaria, que acoge a 
usuarios que están aquejados 
por algún tipo de enfermedad y 
que, una vez curados, no dispo-
nen de un entorno familiar o 

próximo al que 
ser derivados, 
razón por la 
cual ha de pro-
cederse a su in-
greso en una 
r e s i d e n c i a . 
Ahora bien, 
como estos 
equipamientos 
registran, como 
es sabido, una 
i m p o r t a n t e 
cuota de satu-
ración, es habi-

tual que transcurra entre medio 
año y un año antes de que esa 
derivación pueda culminarse. Y, 
por otro lado, disponemos de la 
planta de agudos, donde per-
manecen ingresados pacientes 
que proceden, prioritariamente, 

del área de Urgencias de Son Es-
pases.  Estos usuarios, cuando 
se han restablecido, tienen dón-
de ir, y, por tanto, regresan a sus 
casas o son acogidos en su en-
torno.  

 
P.- ¿Tiene la sensación de que 
este hospital, a pesar de las me-
joras, sigue siendo percibido 
como un equipamiento de se-
gundo nivel por parte de un 
gran segmento de ciudadanos? 

R.- En el caso de los usuarios 
que han utilizado últimamente 
estas dependencias, puedo 
asegurarle que esa impresión 
no existe en absoluto. Todo lo 
contrario. Y, de hecho, estas 
mismas personas están ayu-
dando a que se divulgue la opi-
nión de que el actual Hospital 
de la Creu Roja es, si se me per-
mite la expresión, un hospital 
de verdad, con todos los servi-
cios y recursos que se necesitan 
en una infraestructura sanita-
ria del siglo XXI. No obstante, 
es posible que este mensaje to-
davía no haya trascendido a 
toda la población balear, y, si he 
de serle completamente since-
ro, casi prefiero que, por el mo-
mento, sea así, porque quere-
mos rehuir cualquier situación 
de congestión o de saturación. 
Resultaría contraproducente 
para nuestros objetivos de con-
fort y calidad que un usuario 
tuviera que esperar tres horas 
para ser atendido en el área de 
Urgencias o que no pudiera 
acudir a la consulta en un pla-
zo inferior a los seis meses.   

 
P.- Para finalizar, y desde  una 
óptica más personal, nos gus-
taría saber cómo ha vivido el 
reciente fallecimiento del fun-
dador y director de Salut i 
Força, Joan Calafat, con quien 
usted mantuvo un fuerte vín-
culo amistoso y profesional…  

R.- Joan y yo siempre estuvi-
mos unidos por un cariño muy 
especial, y he sentido mucho su 
muerte, a pesar de que muchas 
personas conocíamos cuál era 
su situación y éramos conscien-
tes de que el desenlace resulta-
ba inevitable. Tuve el honor, en 
su momento, de contribuir al 
nacimiento de Salut i Força, el 
proyecto que Joan abanderó y 
lideró durante muchos años y 
hasta sus últimos días. No olvi-
de que Salut i Força nació, lite-
ralmente hablando, en la UCI 
de la Policlínica Miramar, de la 
mano de profesionales como 
Fernando Barturen, Toni Bisbal 
y yo mismo, siempre capitane-
ados y guiados por Joan Cala-
fat. Con el tiempo, cada uno de 
nosotros siguió su propio cami-
no, pero nunca dejamos de 
lado ese lazo de amistad que 
compartíamos. 

� “Hemos optado por abrir 
un servicio de Urgencias que 
permanece en 
funcionamiento las 24 
horas. Es una manera de dar 
respuesta a las necesidades 
de la zona de Palma donde 
se ubica el hospital”

� “Cuando faltan  
quirófanos en los hospitales 
del Servei de Salut, los 
médicos tienen los nuestros 
a su disposición para 
efectuar las intervenciones 
que tienen programas. Y su 
valoración es muy positiva”
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JUAN RIERA ROCA 
 
La nueva unidad centraliza-

da de preparación de medica-
mentos de Son Espases, el ro-
bot Kiro Fill, es capaz de dis-
poner de fármacos inyectables 
no peligrosos de forma auto-
matizada, lo que permite redu-
cir los riesgos de error en la 
preparación y en la administra-
ción. Son Espases es el primer 
hospital en Europa y el segun-
do del mundo que cuenta con 
este equipo. 

El robot también se está vali-
dando en el Brigham and Wo-
men Hospital de Boston. De los 
trabajos de validación que se 
realizarán en estos dos hospi-
tales a lo largo de dos años se 
beneficiarán el resto de centros 
que incorporen esta tecnología. 
Esta incorporación tecnológica 
ha sido posible gracias a la co-
laboració entre Son Espases y 
la empresa Kiro Grífols. 

 
Colaboración 

 
La colaboración se enmarca 

en el desarrollo del Health Li-
ving Lab Son Espases, proyecto 
que forma parte de las estrate-
gias de innovación del Govern 
y que persigue incrementar el 
papel de la innovación en el 
mundo sanitario mediante la 
colaboración de los centros 
asistenciales, la Universidad y 
el IdISBa, con los emprendedo-
res y las empresas del sector. 

El robot está ubicado en una 
sala blanca aséptica del Servi-
cio de Farmacia, lo que garan-
tiza la esterilidad durante la 
preparación de los medica-
mentos, así como su seguridad 
y trazabilidad gracias a los con-
troles de calidad que se reali-
zan (gravimétricos y microbio-
lógicos). Es un paso más en la 
mejora de la seguridad de los 
medicamentos. 

El robot llena las jeringuillas 
o las bolsas de perfusión que 
tienen que enviarse a las dife-
rentes unidades del Hospital 
ya listas para administrar el 
medicamento. Esta elabora-
ción automatizada supone una 
mayor eficiencia de produc-
ción que la preparación ma-
nual en las plantas y reduce los 
posibles errores. 

El nuevo sistema permite dedi-
car menos tiempo a la prepara-
ción de fármacos en las unidades 

clínicas y, a su vez, libera enfer-
meras para realizar otras tareas 
asistenciales. De momento, los 
medicamentos elaborados se dis-
tribuyen en las áreas de críticos y 
a los servicios quirúrgicos. El pro-
yecto se ha iniciado con la prepa-
ración de medicamentos vasoac-
tivos y de control del dolor. 

La consellera de Salud y Con-
sumo y el gerente de Son Espa-
ses, acompañados por la direc-
tora de Relaciones Instituciona-

les de Vueling, Ana Fernández, 
visitaron esta instalación y tam-
bién el nuevo Laboratorio de 
Análisis de la Marcha, financia-
do parcialmente por el Hospi-
tal con 100.000€ y por la aerolí-
nea Vueling con 20.000€, me-
diante una donación a la 
Fundación IdISBa. 

El nuevo equipamiento pun-
tero, y puesto en marcha recien-
temente, está ubicado en una 
sala del área de traumatología 

y cirugía ortopédica infantil, 
que dirige el Dr. Ignacio San-
pera. Son Espases se convierte 
en el primer hospital de Balears 
y el segundo de España con 
una tecnología que permite 
analizar la marcha de niños con 
trastornos neuromusculares. 

La puesta en funcionamiento 
ha requerido la adaptación y el 
equipamiento de una sala ubi-
cada en el área de traumatolo-
gía. Concretamente, Vueling 

ha colaborado en la adquisi-
ción de equipos de diagnóstico 
de alta precisión: 8 cámaras de 
adaptación especial, 2 placas 
de precisión y 1 EMG por ra-
diofrecuencia. 

 
Última generación 

 
El nuevo laboratorio cuenta 

con equipos de captura del 
movimiento de última genera-
ción que permiten evaluar la 
actividad de los pacientes y 
comparar la forma de andar 
con un patrón estándar. Así, 
este análisis permite identificar 
las pautas de marcha de cada 
uno y optimizar el tratamiento 
de forma personalizada. 

Este equipamiento también 
posibilita la mejora de las solu-
ciones ortopédicas de los pa-
cientes, puesto que valora la uti-
lidad y adecuación de los im-
plantes (ortesis o prótesis) 
utilizados y optimiza su diseño 
y adaptabilidad para que reali-
cen una marcha lo más óptima 
posible. Esta tecnología también 
posibilita valorar con exactitud 
los cambios posoperatorios pro-
ducidos tras una cirugía.

Son Espases valida un robot, pionero en Europa, 
que prepara medicamentos de forma automatizada

El hospital incorpora también un Laboratorio de Análisis de la Marcha, financiado parcialmente por el 
Hospital con 100.000€ y por la aerolínea Vueling con 20.000€, mediante una donación a la Fundación IdISBa

J. R. R. 
 
La consellera de Salud y 

Consumo, Patricia Gómez 
ha animado a ponerse la ter-
cera dosis de la vacuna con-
tra el COVID-19 para au-
mentar la protección y llegar 
a otoño con un elevado nivel 
de inmunidad. Así lo ha di-
cho durante una compare-
cencia parlamentaria, en la 
que ha explicado las actua-
ciones que se han llevado a 
cabo para reforzar el sistema 
sanitario en verano. 

Este refuerzo de recursos tiene en 
cuenta tres aspectos: el incremento de de-
manda derivada del aumento de pobla-
ción flotante; el derecho al descanso y va-
caciones de los profesionales sanitarios y 
el incremento de los casos de coronavi-
rus, ahora que la ausencia de restriccio-
nes, las nuevas variantes y el retorno a las 
actividades habituales han favorecido la 
transmisibilidad. 

Gómez ha explicado que el Ibsalut de-

sarrolla tres líneas: 
modificación de 
circuitos para fil-
trar y ordenar la 
demanda, contra-
tación de más pro-
fesionales e inver-
sión en actividad 
extraordinaria. La 
consellera ha des-
tacado la puesta en 
marcha de Infosa-
lut Connecta, una 
central telefónica 
que facilita el acce-

so a la atención primaria y agiliza las ges-
tiones de la ciudadanía. 

Este recurso asigna a los usuarios una 
cita con el profesional que puede resolver 
del modo más eficaz su necesidad especí-
fica, ya sea un médico, un enfermero, un 
administrativo o un trabajador social, por 
ejemplo, todos ellos con su propia agenda. 
Con este sistema de triaje se evitan esperas 
innecesarias a los pacientes y se descarga 
a los profesionales de trabajo. 

Además, Infosalut Connecta ofrece in-

formación telefónica y resuelve trámites sin 
necesidad que los usuarios tengan que des-
plazarse. También, ante el aumento de ca-
sos de COVID-19, el Ibsalut ha tomado me-
didas para agilizar la tramitación de bajas 
por coronavirus a través de las COVID Ex-
prés. Llevan haciéndolo desde el 7 de julio 
y permiten liberar a los centros de salud. 

El Ibsalut tiene previstas 1.541 contra-
taciones desde el pasado mes de mayo 
hasta septiembre. Están repartidas entre 
todas las islas y pertenecen a una decena 
de categorías. La inmensa mayoría son 
enfermeras y técnicos en cuidados de en-
fermería. El servicio de emergencias sa-
nitarias 061 también ha sido reforzado 
con 14 vehículos y 50 profesionales. 

En cuanto a las acciones para acelerar 
la actividad y acortar el tiempo de espe-
ra, Gómez ha recordado que hace ahora 
dos meses se puso en marcha un plan 
de choque muy ambicioso, con una in-
versión de 45 millones de euros, de los 
que 18 millones van dirigidos a remu-
nerar actividad extraordinaria hospita-
laria y 27 millones son para actividad 
concertada.

Gómez anima a ponerse la tercera dosis contra el 
COVID19 para llegar a otoño con alto nivel de inmunidad

Un momento de la visita.

Patricia Gómez, consellera de Salut.



 Salut i Força • Del 8 al 27 de agosto de 2022• 9

A C T U A L I D A D

Primera piedra de la ampliación del Hospital de Manacor, con un 
presupuesto de 59 millones y con un plazo de ejecución de 4 años

JUAN RIERA ROCA 
 
El Govern de les Illes Balears, 

a través del Ibsalut, ha iniciado 
las obras de ampliación del 
Hospital de Manacor, que pre-
vén un nuevo edificio de uso 
ambulatorio y un nuevo blo-
que quirúrgico y obstétrico. Se 
trata de un paso más en el pro-
yecto del Plan Director del 
Hospital, que cambiará la fiso-
nomía del centro. 

Una vez finalizadas las 
obras, el centro hospitalario pa-
sará a tener 53.445 m², más del 
doble de la superficie actual 
(24.531 m²). El proyecto tiene 
un presupuesto de 59 millones 
de euros y un plazo de ejecu-
ción de cuatro años. Al acto 
han asistido la presidenta del 
Govern de les Illes Balears, 
Francina Armengol. 

 
Representación del Govern 

 
Estaban presentes también la 

consellera de Salud, Patricia 
Gómez; la directora del área de 
Coordinación Administrativa 
del Servicio de Salud, Mar Ros-
selló; el subdirector de Atención 
Hospitalaria y Salud Mental, 
Francesc Albertí, y el subdirec-
tor de Infraestructuras y Servi-
cios Generales, Yago Gómez. 

Armengol ha definido el 
hospital como «el sueño de tan-
tos ciudadanos que lo lucharon 
hace 25 años» y un centro «que 
traslada y transpira humanidad 
desde los servicios sanitarios». 
También ha asegurado que, 
con las obras de ampliación, se 
tendrá «un nuevo hospital» por-
que «se doblan superficie, servi-
cios y atención sanitaria». 

La presidenta ha reivindica-
do «el compromiso y la volun-
tad» por hacer posible las obras 
de ampliación, que se han tra-
mitado durante la pandemia: 
«a pesar de tener la urgencia de la 
pandemia sanitaria el Govern no 
ha dejado de trabajar en lo impor-

tante y en pensar en el presente y 
futuro de las personas», ha dicho. 

Las obras, incluidas en el 
Plan Director del centro, bene-
ficiarán a una población de 
150.000 habitantes y prevén 
tres grandes obras siguientes, 
de cerca de 40.000 m². La pri-
mera es la construcción de un 
nuevo edificio, en forma de le-
tra L y conectado con el actual 
Hospital, que será principal-
mente de uso ambulatorio. 

 
Edificio industrial 

 
La segunda es la construcción 

de un edificio industrial, que se 
convertirá en una central de ins-
talaciones y servicios generales. 
También se hará una gran refor-
ma interior del actual edificio y 
la construcción de una nueva 
planta en la que se meterá el blo-
que quirúrgico y obstétrico. 

El nuevo edificio en forma 
de letra L (21.273 m²) es un edi-
ficio de nueva planta en forma 
de letra L, principalmente de 
uso ambulatorio, con dos sóta-
nos (para aparcamiento), plan-
ta baja y tres plantas. Dado que 
la mayoría de los pacientes son 
externos  se plantea un edificio 

independiente. 
Ello evitará la circulación inne-

cesaria de personas por el interior 
de este. No obstante, por el hecho 
de que sí que hay una parte de los 
pacientes que no son ambulato-
rios, se plantea la forma de letra L 
para facilitar la conexión con áre-
as internas del Hospital. 

El edificio dispondrá de un 
aparcamiento sótano con 280 
plazas (planta -1 y -2), dos ser-
vicios de uso ambulatorio, he-
modiálisis y rehabilitación 
(planta baja), consultas exter-
nas y gabinetes de exploración 
(primera y segunda planta) y 
hospital de día médico oncoló-
gico (tercera planta, en cone-
xión directa con el hospital). 

Para el edificio industrial 
para servicios generales (2.765 
m²) se construye una nave que 
contendrá las centrales de las 
instalaciones, mantenimiento y 
servicios generales, casi todo de 
nueva planta, donde se instalan 
todos los equipos para ade-
cuarlos a las normativas vigen-
tes y aumentar nuevas áreas. 

La nueva planta quirúrgica y 
se construirá en base a la refor-
ma interior de espacios del edi-
ficio actual (14.226 m²: 4.586 de 

ampliación y 9.640 de refor-
ma). Esta es la intervención 
más compleja desde el punto 
de vista técnico, puesto que se 
tiene que hacer procurando no 
interferir en la actividad del 
centro hospitalario. 

En la planta primera se re-
modelará integralmente el blo-
que quirúrgico y obstétrico. Se 
transformará en cuatro salas de 
operaciones de cirugía mayor 
ambulatoria (CMA) y se deja-
rán las de la planta tercera para 
cirugía programada. Junto al 
bloque de CMA se pondrán 
boxes, reanimación y vestua-
rios de pacientes y recepción. 

Se amplía el bloque obstétri-
co y se ubica con buena cone-
xión con el bloque quirúrgico. 
En la tercera planta —de nueva 
construcción— se construirá 
un nuevo bloque quirúrgico: 
dispondrá de siete salas de ope-
raciones, una unidad de reani-
mación (REA), catorce camas y 
una unidad de cuidados inten-
sivos (UCI) con doce boxes. 

En marzo de 2019 empezó a 
funcionar el equipo de reso-
nancia magnética del Hospital 
de Manacor, en un recinto de 
177 m² de superficie en la zona 

ubicada junto al Servicio de Ra-
diología. El Hospital adquirió 
un aparato de resonancia mag-
nética con tecnología de fibra 
óptica de última generación. 

Este aparato es de más versa-
tilidad clínica para diagnosticar 
enfermedades de gran preva-
lencia. Hasta aquel momento, el 
Hospital de Manacor tenía que 
derivar todos los pacientes a 
otros centros hospitalarios. Esta 
actuación ha tenido un presu-
puesto de 1,3 millones de euros. 

En mayo del mismo año en-
tró en funcionamiento el nue-
vo Servicio de Urgencias del 
Hospital de Manacor, que con-
siste en la adaptación del cen-
tro sanitario a las nuevas nece-
sidades asistenciales de la po-
blación y de los profesionales. 

 
Dos plantas 

 
Dispone de dos plantas de 

500 m² de superficie cada una. 
En la planta principal hay una 
nueva área de observación, con 
dieciséis boxes y una área dife-
renciada para la atención pe-
diátrica, con dos boxes de ob-
servación y seis espacios para 
diferentes tratamientos. 

En la planta sótano hay va-
rias dependencias no asisten-
ciales: sala de reuniones, des-
pachos, vestuarios y el taller de 
electromedicina. Esta actua-
ción ha tenido un presupuesto 
de 2,5 millones de euros. El ob-
jetivo del plan director es con-
vertir el Hospital en un centro 
que se ajuste a los plantea-
mientos hospitalarios actuales. 

Es importante destacar que el 
Sector Sanitario de Llevant ha 
tenido un crecimiento desde la 
apertura del Hospital —en 
1997— de más de 30.000 habi-
tantes. Ahora atiende a un total 
de 150.000 tarjetas sanitarias. 
Esto hace necesario reformar y 
adaptar el centro a las circula-
ciones y tecnologías actuales. 

Francina Armengol protagoniza el acto de la primera piedra de la obra.

Autoridades y directivos del hospital, en una foto de familia.Patricia Gómez, Miquel Oliver y Francina Armengol, escuchando a Cati Vadell. 
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OBITUARIO

Matías Enseñat Alemany, 
radiólogo

Pionero de la radiología e impulsor 
de la Policlínica Miramar

JUANJO SÁNCHEZ 
 
El Dr. Matías En-

señat Alemany, 
uno de los pione-
ros de la radiología 
en Mallorca, falle-
ció en Palma el pa-
sado 21 de julio a 
los 94 años de 
edad. Nacido en 
Palma el 15 de oc-
tubre de 1927, se 
colegió en el 
Col·legi de Metges 
de Balears el 8 de 
julio de 1953 con el 
nº 699. Licenciado 
en Medicina por la 
Universidad de 
Barcelona en 1952, 
se especializó en 
electroradiología 
en 1964 por la Uni-
versidad de Ma-
drid. 

Tras licenciarse, se formó en 
radiodiagnóstico en el Hospi-
tal Clínico de Barcelona, de la 
mano del prestigioso Dr. José 
María Vilaseca. Continuó su 
formación en Hospitales de Pa-
rís y en la Universidad Kran-
kenhaus Erlangen (Alemania).  

Matías Enseñat volvió a Ma-
llorca en 1954 para montar su 
propio despacho de radiología, 
que dotó de los aparatos más 
modernos de la época. Fue el 
introductor en la isla de diver-
sas técnicas radiológicas, como 
la mamografía, la ortopanto-
mografía, la densitometría 

ósea o la resonancia magnética, 
en una época en la que las pe-
queñas clínicas existentes care-
cían de aparataje radiológico.  

Además, consciente de la fal-
ta de oferta sanitaria existente 
en Mallorca a principios de los 
años 60, fue impulsor de la so-
ciedad anónima AMEBA 
(Agrupación Médica Balear), 
que construyó y puso en mar-
cha la Policlínica Miramar. 

Amante del arte, sobre todo 
de la pintura, Matías Enseñat 
organizó homenajes a Miquel 
Costa i Llobera y al pintor Ra-
mon Nadal.

Matías Enseñat. 

Reunión con el PP. La presidenta del Partido 
Popular de Balears, Marga Prohens, se reunió 
con el sindicato médico Simebal para abordar 
la situación de este verano de la sanidad pública 
en Balears y con quien ha coincidido en que “fal-
ta atraer profesionales sanitarios, faltan profesiona-
les, y a los que tenemos hay que fidelizarlos, falta fi-
delización”. Prohens  lamentó que “Armengol ha 
confundido gastar con gestionar y aquí hace falta 
mucha gestión”, apuntó la líder popular. A la reu-
nión también asistió el responsable de la Comi-
sión de Sanidad del PP, el Dr. Jaume Orfila.

Simebal se reúne con 
la conseller de Salut. 
Tras la reunión, convocada 
el pasado 2 de agosto por la 
consellera de Salut, Patricia 
Gómez con los represen-
tantes de Simebal. El Sindi-
cato Médico Balear defen-
dió en un comunicado que 
“se ha levantado de la mesa sin 
recibir soluciones concretas 
para los médicos de Atención 
Primaria. Simebal ha aprove-
chado la convocatoria realiza-
da desde la Consellería para exponer una vez más las reividicaciones de los médicos de Atención Primaria, 
exigiendo medidas de reestructuración urgentes que liberen la sobrecarga asistencial que sufren los médicos 
en las Illes Balears y poder así ofrecer a la ciudadanía una sanidad de calidad. Pero la respuesta por parte 
de la consellera ha sido que, de momento, estudiarán las demandas expuestas por los médicos de Atención 
Primaria, pero no ofrece medidas concretas ni inmediatas necesarias para resolver a corto plazo la situación 
insostenible que sufren los Centros de Salud de las Illes Balears”, reza su nota de prensa.
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REDACCIÓN 
 
El Hospital Sant Joan de Déu 

Palma-Inca ha presentado su 
Memoria anual 2021, en la que 
destaca la inauguración y 
puesta en marcha del Centro 
de Rehabilitación de Palma, si-
tuado en la calle Nuredduna, 
de 1.500 m2, con consultas y 
tres gimnasios equipados con 
las últimas tecnologías. El pe-
riodo que abarca la memoria 
también ha sido el año de la 
consolidación definitiva del 
Hospital de Inca, con respuesta 
excelente en cronicidad en las 
comarcas del norte de la Isla, y 
que ha incrementado de mane-
ra notable toda su actividad, 
incluida la quirúrgica. 

En cuanto al Hospital de Pal-
ma, cabe destacar que ha sido 
un referente en la atención a 

pacientes geriátricos con Co-
vid. En el 2021 ha atendido a 
más de 1.000 pacientes y es, 
hoy en día, el centro de referen-
cia en las Islas Baleares en las 
especialidades de geriatría y 
neurorrehabilitación, y en de-
terminados procesos de cirugía 
ortopédica. 

 
Las cifras de actividad 
asistencial de los dos 
hospitales aumentan 

 
SJD Palma y SJD Inca, como 

centros pertenecientes a la red 
pública sanitaria balear, han 
atendido 997 pacientes afecta-
dos por el coronavirus, de los 
cuales 297 fueron dados de 
alta. Se ha mantenido el mismo 
Plan de Humanización para 
paliar el sentimiento de sole-
dad que provocaba el aisla-

miento físico y social de los pa-
cientes ingresados. 

Actividad asistencial. La ac-
tividad de ambos hospitales y 
del centro de rehabilitación ob-
tuvo unos resultados de activi-
dad ascendentes: 

– Se llevaron a cabo un total 
de 106.273 consultas externas, 
un 21% más que el año anterior 

– Se programaron 7.550 in-
tervenciones quirúrgicas, un 
64% más que el ejercicio de 
2020. 

– Se hicieron 62.937 pruebas 
complementarias, un 23% 
más. 

– Se atendieron a 53.951 pa-
cientes, un 19% más que en el 
período anterior. 

Estas cifras reflejan la im-
portancia de Sant Joan de Déu 
en la red hospitalaria pública 
balear, en el valor de sus técni-

cas, tratamientos, atención 
profesional y vanguardia tec-
nológica a la hora de atender a 
sus usuarios. Un aumento 
porcentual que pone de mani-
fiesto la confianza de los usua-
rios y sus familiares, y sirven 
a SJD para seguir tratando de 
mejorar cada día en su apues-
ta por implementar mejoras 
en la calidad y en la innova-
ción. 

Rehabilitación. En el ámbi-
to de la Rehabilitación se ha 
renovado la certificación ISO 
9001 en el Área de Neurorre-
habilitación y Rehabilitación 
Física, tanto hospitalaria como 
ambulatoria. 

Docencia. SJD Palma-Inca 
cuenta con la primera y única 
acreditada unidad docente de 
Geriatría para la formación 

de médicos y enfermeras es-
pecialistas, y con convenios 
de colaboración con las prin-
cipales universidades en el 
ámbito de la formación de 
profesionales sanitarios. 

Solidaridad. Por último, en 
el ámbito de la solidaridad, el 
centro agradece las numero-
sas muestras solidarias recibi-
das, como la implicación de 
los 47 voluntarios en el ámbi-
to sanitario y social, el au-
mento de las ayudas econó-
micas a pacientes en el ámbi-
to del trabajo social, que se 
han duplicado, o las donacio-
nes de las múltiples campa-
ñas solidarias realizadas. 
Todo ello ha contribuido a 
dar una atención humaniza-
da al estilo de San Juan de 
Dios.

El Govern cede tres viviendas a la Fundació Sant Joan 
de Déu Mallorca para alojar mujeres víctimas de vio-
lencia machista. El conseller de Movilidad y Vivienda, Josep 
Marí, y el gerente de la Fundació Sant Joan de Déu Mallorca, 
Joan Carulla, han subscrito un convenio de colaboración para 
la cesión, por parte del IBAVI, de tres viviendas más para mu-
jeres víctimas de violencia machista. Con la firma de este nuevo 
convenio, la Fundació Sant Joan de Déu dispondrá de un total 
de cinco pisos cedidos por el IBAVI para dar respuesta de emer-
gencia habitacional, tanto a familias monoparentales o biparen-
tales usuarias del servicio de acogida de la residencia “Es Con-
vent”, como a mujeres víctimas de violencia machista, solas o 
con hijos o hijas a su cargo. El gerente de la Fundació Sant Joan 
de Déu, Joan Carulla, destaca que “gracias al convenio que hemos 
firmado con el IBAVI, desde nuestra Fundació podemos dar respuesta 
urgente a situaciones de emergencia habitacional a familias en riego 
de exclusión y mujeres en situación de violencia machista”. “Desde 
nuestra entidad priorizamos, garantizamos y cuidamos la acogida de 
las personas más vulnerables. Queremos que se sientan como en su 
casa y en un entorno de seguridad”, concluye.  

El Hospital Sant Joan de Déu 
Palma-Inca presenta su 

Memoria 2021

Vista del Centro de Rehabilitación de Palma.
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El COIBA y el IMAS se reúnen para tratar 
los avances hacia un modelo de atención a 

los más mayores centrado en la persona
REDACCIÓN 

 
La presidenta del COIBA, Ma-

ria José Sastre, y la vicepresiden-
ta, Raquel Muñoz, se reunieron 
con la presidenta de l’Institut 
d’Afers Socials, Sofia Alonso, 
para tratar los cambios necesa-
rios para avanzar hacia un mo-
delo de cuidado de las personas 
mayores centrado en la persona, 
que respete sus prioridades, su 
capacidad de decisión y valores, 
defendiendo su autonomía. 
También participaron en el en-
cuentro Elsa Herranz, directora 
insular de Atención Sociosanita-
ria; y Omar Lamin, director in-
sular de Atención Comunitaria 
y Proyectos Estratégicos. 

 
Modelo transversal 

 
El primer paso para lograr 

este cambio de modelo trans-
versal es poner en valor a las 
personas mayores y derribar 
los prejuicios alrededor de su 
valía y cuidado. Aumentar la 
concienciación al respecto ten-
dría un gran impacto en la so-
ciedad en general, en los cuida-
dos y en los recursos que se de-
dican a ellos.  

Este cambio de modelo, se-
gún han estado de acuerdo to-
dos los presentes, debe tradu-
cirse en un cambio de modelo 
de las residencias, avanzando 
hacia unidades de convivencia 
con una atención más centrada 
en cada persona, donde se ten-
gan en cuenta los valores y pre-
ferencias de los residentes.  

Ambos objetivos deben ve-

nir acompañados de la incor-
poración de más enfermeras 
especialistas en geriatría lide-
rando la atención y los cuida-
dos desde el ámbito sociosani-
tario. Para ello, desde el COI-
BA se ha propuesto incentivar 
la especialidad, fomentar el de-
sarrollo competencial y profe-
sional de las enfermeras, au-
mentar la oferta de formación 
continuada, y reforzar su papel 

como líderes de la gestión de 
los cuidados a las personas ma-
yores, fomentando también su 
visibilidad y motivación.  

 
Condiciones laborales 

 
Además, es necesario, han re-

calcado las representantes del 
COIBA, mejorar las condicio-
nes laborales de las enfermeras, 
lo cual también repercute direc-

tamente en la calidad y seguri-
dad de la asistencia que se pres-
ta a la población atendida. 

Para llegar a hacer realidad 
estos cambios, el IMAS, desde 
Atención Comunitaria y Socio-
sanitaria, y el COIBA trabaja-
rán conjuntamente en la detec-
ción de necesidades formativas 
relacionadas con el Modelo de 
Atención Centrada en la Perso-
na, cuidados paliativos, accio-

nes de sensibilización sobre el 
valor de las personas mayores 
y promover el papel de las en-
fermeras que prestan sus cui-
dados en estos ámbitos. Por úl-
timo, también se ha expuesto la 
necesidad de trabajar conjun-
tamente en planes, programas 
y acciones específicos destina-
dos a la prevención de todos 
los tipos de maltrato a las per-
sonas mayores. 

Sofía Alonso, consellera de Derechos Sociales y presidenta del IMAS; Maria José Sastre, presidenta COIBA; Elsa Herranz, directora insular de Atención Sociosanitaria; Raquel Muñoz, 
vicepresidenta COIBA; y Omar Lamin, director insular de Atención Comunitaria.

Las enfermeras son las profesionales con las competencias en cuidados en entornos sociosanitarios, como es el caso de la atención a las personas mayores en las residencias.
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RAQUEL SEBASTIÁN /ENFERMERA RECIÉN GRADUADA EN LA UNIVERSITAT DE LES ILLES BALEARS

«Me gustaría tener algún día 
un cupo de pacientes para 

los que fuera su referente en 
todo lo que atañe a su salud»

Raquel Sebastián es una de las enfermeras de la última promoción de la Facultad 
de Enfermería y Fisioterapia de la Universitat de les Illes Balears. Raquel fue la 
encargada de pronunciar el discurso de los alumnos en el acto de entrega de los 
diplomas del Grado y no olvidó reivindicar la necesidad de que la Enfermería se 
convierta en una profesión valorada y visible, con todos los derechos necesarios 
para las personas que la ejercen, para esas personas que han decidido dedicar su 
vida ayudar a los demás, cuidándolas en la preservación de la salud y en todo lo 
que haga falta, aplicando la ciencia y esa otra ciencia algo más difícil de 
comprender que se basa en la sensibilidad hacia todo lo que condiciona la vida de 
los demás, eso que se denomina la mirada enfermera.

JUAN RIERA ROCA 
 

P.─ Primero, una pregunta 
demasiado fácil: ¿Porqué de-
cide estudiar enfermería? 

R.─ Siempre me llamó la 
atención y me gustaban las 
ciencias naturales, la biología. 
También tenía un afán por ayu-
dar a los demás. Con estas in-
quietudes y más si no tienes a 
otra enfermera en la familia, te 
dicen que lo que tienes que es-
tudiar es medicina, sobre todo 
teniendo en cuenta la poca visi-
bilidad de esta profesión. Y eso 
pensaba yo. Sin embargo, estu-
dié Enfermería y el primer día 
me di cuenta de que era a lo que 
quería dedicar toda mi vida. 

 
P.─ El paso por la Universi-
dad da muchas sorpresas. ¿Le 
sorprendió algo de la carrera 
que había escogido? 

R.─ A mí y a todas mis com-
pañeras nos sorprendió mucho 
todo lo que puede llegar a hacer 
una enfermera, las competencias 
y conocimientos que adquiere. 
La sociedad solo nos ve en los 
hospitales, en los centros de sa-
lud o en las residencias, pero es 
que además muchas enfermeras 
se dedican a la investigación y a 
la docencia y también a la ges-
tión. Y yo no sabía hasta dónde 
podía llegar una enfermera. Eso 
fue algo que nos sorprendió mu-
cho en la Universidad. 

 
P.─ Se habla mucho de la “mi-
rada enfermera”, pero creo que 
hay que ser enfermera para en-
tender ese concepto, por eso, le 
pido que me lo explique. 

R.─ Nuestra formación es 
muy amplia para poder ofrecer 
a los pacientes los mejores cui-
dados, con la mayor calidad y 
seguridad. Pero en la carrera 
también nos enseñaron que el 
contexto de cada persona es lo 

que determina su vida y salud, 
que en ese sentido el “código 
postal” es muy importante . 
Hay una parte biológica, pero 
también social psicológica y es-
piritual y todo eso determina 
los cuidados que se le dan a la 
persona. La mirada enfermera 
te enseña todo eso. 

 
P.─ Otra pregunta demasiado 
fácil: ¿Qué son los cuidados 
de enfermería y cómo hacer 
entender a la gente el bagaje 
científico y técnico que es ne-
cesario dominar para dispen-
sarlos? 

R.─ No, no es fácil. A nosotros 
nos ha costado cuatro años de 
estudios entenderlo. El ICN (el 
Consejo Internacional de Enfer-
mería) dice que las enfermeras 
han de ofrecer cuidados genera-
les a la población ya sea en la 
promoción de la salud y preven-
ción de la enfermedad, la recu-
peración y la rehabilitación. No 
hay que olvidar, como dije antes, 
que además de eso las enferme-
ras investigan, hacen docencia y 
gestionan. Pero sobre todo hay 
que tener en cuenta que las en-
fermeras, todas sus actuaciones, 
todo lo que hacen, se basa siem-
pre en la evidencia científica, que 
en base a lo que se actúa siem-
pre. Eso es muy importante te-
nerlo siempre presente. 

 
P.─ La “mirada enfermera” 
obliga a las enfermeras a salir 
a la calle, más allá de su centro 
sanitario de adscripción. ¿Es 
así, verdad? 

R.─ No es que nos obligue, es 
que en cuanto se tiene la mirada 
enfermera ya se adopta de for-
ma inconsciente. Vas por la calle 
y ves injusticias, cosas que están 
mal, y las analizas. La mirada 
enfermera es algo que se aplica 
de forma inconsciente y que ya 
no nos abandonará nunca. 

P.─ La Enfermería es Ciencia. 
¿Tiene previsto investigar, tal 
vez doctorarse, cree que la 
presión del trabajo diario se lo 
pone fácil a las enfermeras? 

R.─ Sí, en el futuro tengo 
pensado doctorarme, aunque 
ahora, recién acabada la carre-
ra y ya trabajando hay que ha-
cer muchas cosas, cursos, tal 
vez un máster, especializarse… 
y resulta complicado atender a 
todas esas necesidades y plan-
tearse un doctorado pronto. 
Pero sí, es algo que tengo pen-
sado hacer en el futuro.  

 
P.─ La Enfermería ofrece cada 
día más vías de especializa-
ción. ¿Tiene previsto especia-
lizarse, ve algún problema 
asociado a ese proceso? 

R.─ Eso es otra cosa que 
quiero hacer, incluso a más cor-
to plazo. Dado que hay que su-
perar una oposición estatal 
muy dura para obtener la pla-
za, nos recomiendan que lo ha-
gamos poco después de haber 
acabado la carrera, para tener 
aún los hábitos de estudio. Me 
gustaría especializarme en En-
fermería Familiar y Comunita-
ria para tener algún día un 
cupo de pacientes para los que 
fuera su referente en todo lo 
que se refiere a su salud o a 
otros problemas que pudieran 
tener en su vida referentes a su 
salud. Creo que la relación de 
confianza que se desarrolla en-
tre los pacientes y su enfermera 
de Familia es muy bonita e im-
portante para ellos. 

 
P.─ Sale usted a un mundo la-
boral complejo, con falta de 
plazas profesionales, con so-
brecarga laboral y aún con fal-
ta de reconocimiento. ¿Qué 
cree que pueden hacer las nue-
vas generaciones de enferme-
ras para mejorar esa situación? 

R.─ Nosotros somos el pre-
sente y somos el futuro y he-
mos de luchar por nuestros de-
rechos laborales, por poder 
ofrecer unos cuidados a las per-
sonas que sean cada vez más 
seguros, accesibles y de cali-
dad. Nos nos vale eso que se 
dice mucho de “es que esto 
siempre ha sido así”, ya que el 
hecho de que algo haya siem-
pre de una manera no quiere 
decir que esté bien y que no 
pueda cambiar. Por eso insisto 
en que tenemos que exigir 
nuestros derechos, lograr más 
visibilidad y reconocimiento y 
que se valore nuestra profesión. 

 
P.─ Ustedes han sido una de 
las últimas generaciones de 
profesionales sanitarios que 
entró en la facultad sin saber 
qué era y todo lo que implica-
ba el COVID19. ¿Cómo fue 
esa evolución? 

R.─ Cuando llegamos a la 
carrera no conocíamos nada del 
sistema sanitario, ya que la ma-

yoría veníamos del Bachillera-
to. Sí que es cierto que otras 
compañías habían hecho for-
mación profesional y trabajado 
como TCAES  y otros como ce-
ladores,  técnicos de rayos y de 
laboratorio, pero la mayoría no 
conocíamos el mundo sanita-
rio. Estábamos esperando con 
mucha ilusión que comenzaran 
las prácticas clínicas, cuya fecha 
estaba señalada… para dos se-
manas antes de la crisis del CO-
VID. Al final las hicimos en el 
verano de 2020. Fue duro. No 
sabíamos lo que podía ocurrir, 
no se sabía lo que se sabe ahora 
sobre el virus. Por todo eso 
quiero agradecer mucho a los 
profesionales sanitarios que 
nos formaron, a pesar de estar 
agotados, del miedo a la expo-
sición, al contagio. Pero estu-
vieron ahí y nos dieron la mejor 
formación. Las enfermeras han 
sido determinantes en la ges-
tión de esta crisis y eso es algo 
muy importante que no puede 
pasar desapercibido 
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Psicólogos de emergencias: el valor de atender 
las heridas emocionales desde el primer 

momento para superar una situación traumática
REDACCIÓN 

 
El teléfono suena. María 

atiende la llamada con rapidez. 
Es miembro del Grupo de In-
tervención Psicológica en 
Emergencias y Catástrofes, GI-
PEC IB, y está de guardia. El 
112 acaba de activar el servicio 
especializado del Col·legi de 
Psicologia de les Illes Balears 
(COPIB) para prestar asistencia 
psicológica en una interven-
ción inmediata de crisis. Se ha 
producido un accidente mortal 
en la autopista y María tiene 
que acompañar a la Policía de 
Tráfico al domicilio de la vícti-
ma para comunicar la mala no-
ticia a los familiares.  

Cuando suceden hechos 
traumáticos e inesperados que 
cambian nuestra vida en un se-
gundo, las reacciones psicoe-
mocionales que podemos expe-
rimentar pueden ser tan inten-
sas que impiden afrontar el 
impacto de la noticia, asimilar 
los hechos y gestionar el shock 
emocional inicial. “Acompañar 
en esos momentos a la persona que 
vive esa experiencia traumática 
imprevista, estar presente, escu-
charla, normalizar sus reacciones, 
validar sus emociones y pensa-
mientos dando sentido a su sufri-
miento y en el peor de los casos, 
acompañándola en el duelo, es 
comparable a practicar una cura de 
urgencia en el lugar del siniestro y 
puede ser decisivo para superar esa 
situación de forma adecuada”. 

Antonia Ramis, vocal de 
Psicología de Emergencia del 
COPIB y coordinadora del 
GIPEC IB, asegura que “los 
primeros auxilios psicológicos 
son tan importantes como los 
que ofrecen el resto de intervi-

nientes y equipos de rescate en 
una situación de crisis y extraor-
dinariamente efectivos en la pre-
vención de eventuales trastornos 
psicosociales a medio y largo pla-
zo”. “Nuestra misión principal 
es hacer sentir a esa persona que 
se encuentra en un estado de 
vulnerabilidad extrema que no 
está sola.  Puede parecer algo in-
significante. Sin embargo, de la 
misma manera que se atienden 
las heridas físicas, crear un clima 
de seguridad psíquica y emocio-
nal que transmita serenidad en 
un momento en que se vivencia 
un alto estrés, dónde se amparan 
y sostienen las posibles reaccio-
nes sin emitir juicios, en el que 
se atiende a su sufrimiento dán-
dole sentido, todo ello supone 
para la persona afectada sentir la 
atención delicada a su herida 
emocional”, destaca.   

 
Catástrofe 

 
Aunque el trabajo del profe-

sional de la psicología de emer-
gencias solo es visible cuando 
se produce un desastre natural 
o una gran catástrofe, como un 
accidente aéreo, marítimo o un 
suceso con múltiples víctimas, 
nada más lejos de la realidad. 
Cada día se producen cientos 
de hechos traumáticos que pue-
den ser difíciles de gestionar 
para muchas personas y dejar 
una huella importante en ellos:  
• Casos de suicidio de un familiar,  
• Intentos de suicidio,  
• La muerte de un ser allegado 
en accidente de tráfico,  
• Ahogamientos,  
• Casos de violencia de género,  
• Intervenciones con menores 
víctimas de situaciones trau-
máticas,  

• Y cualquier tipo de circuns-
tancia crítica que pueda desen-
cadenar una respuesta emocio-
nal difícil de gestionar en la 
persona que se ve afectada.  

“Tenemos que estar preparados 
para todo, porque las reacciones 
ante un hecho traumático son im-
predecibles y es sumamente im-
portante que los equipos de inter-
vinientes nos activen ante cual-
quier eventualidad”.  

La intervención que se reali-
za en todos estos casos no es 

comparable a una terapia de 
gabinete. “Trabajamos sobre el te-
rreno observando, escuchando y 
conectando con las emociones de 
las personas que tenemos delante 
de nosotros. Les explicamos quie-
nes somos, lo que hacemos y que 
estamos allí para cualquier cosa 
que necesiten”, explica Ramis. 

Además de ayudar a mane-
jar crisis agudas de ansiedad o 
fuertes sentimientos de deses-
peranza e indefensión que sue-
len aparecer en este tipo de si-

tuaciones, “nuestro principal co-
metido es restaurar las capacida-
des de la persona (emocionales, 
cognitivas, fisiológicas y conduc-
tuales); ayudarla a conectar con 
sus recursos de afrontamiento re-
cuperando su sensación de control 
(con técnicas de autoreflexión, au-
torelajación, autoconfianza) y a to-
mar conciencia de que todo lo que 
le está pasando es normal, porque 
es la situación que vive la que no 
es normal”, señala.  

 
Duelo 

 
Por supuesto, en los casos en 

los que se ha producido un fa-
llecimiento, “ayudamos a enfocar 
el inicio del duelo para que en un 
futuro no se convierta en un duelo 
patológico, orientando a la persona 
sobre pautas y estrategias de afron-
tamiento a medio y largo plazo”.   

El trabajo del/de la psicólo-
go/a de emergencias no acaba 
con el apoyo a la persona que 
vive el trauma. De igual valor 
es el asesoramiento y el apoyo 
psicológico que ofrecen a los 
equipos de intervinientes (Po-
licía, Guardia Civil, Bomberos, 
sanitarios, etc…). “Aunque es-
tén preparados/as y entrenados/as 
para atender las demandas según 
su especialidad, los/as profesiona-
les de emergencias también son 
personas vulnerables porque están 
expuestos/as a situaciones límite, 
difíciles y de alto estrés en las cua-
les deben enfrentarse a la toma de 
decisiones con la presión del tiem-
po, según el suceso, a la responsa-
bilidad de realizar una adecuada 
gestión de la emergencia, a viven-
cias de gran impacto y exposición 
al peligro para uno/a mismo/a y 
para otras personas, al afronta-
miento y al contacto directo con el 

Antonia Ramis, vocal de Psicología de Emergencia del COPIB y coordinadora del GIPEC IB.

Foto del GIPEC IB. Simulacro en Menorca. 
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dolor humano”, destaca Anto-
nia Ramis.  

 
“No somos robots” 

 
Lo mismo sucede con los 

propios miembros del GIPEC 
IB. “Nuestra experiencia y forma-
ción nos permite tomar distancia 
y autoprotección emocional para 
realizar nuestra intervención, 
aunque ciertamente no somos ro-
bots”. Antonia Ramis reconoce 

que atender al propio autocui-
dado es fundamental, porque 
“compartimos con las personas tal 
vez los peores momentos de su 
vida. También hay situaciones que 
nos pueden afectar con más o me-
nos intensidad dependiendo de 
nuestro momento vital y personal, 
la tipología del suceso y circuns-
tancias, y el cómo nos puede reso-
nar desde nuestra propia experien-
cia haciéndonos revivir hechos 
traumáticos personales”, explica. 

Por todo ello, “es importante re-
conocer y tomar conciencia de 
nuestro propio estado, de nuestras 
emociones y sensaciones, atender 
nuestras propias señales para po-
der encauzar adecuadamente 
nuestras propias reacciones, tomar 
decisiones adecuadas y un afron-
tamiento saludable. Sólo así pode-
mos mantener nuestra entereza, 
confianza y seguridad en las inter-
venciones y ofrecer el mejor apoyo 
psicológico a la persona que lo está 

necesitando”, concluye. 
 

¿Quién puede solicitar la 
intervención del psicólogo 
de emergencias de 
guardia? 

 
Todos los grupos de intervi-

nientes pueden solicitar aten-
ción psicológica profesional las 
24 horas del día llamando al 
112: Policía Local, Policía Na-
cional, Guardia Civil, Bombe-

ros, 061, Protección Civil, Sal-
vamento Marítimo. 

Igualmente, cualquier ciuda-
dano/a puede activar el servicio 
ante una situación de emergencia 
personal y/o familiar que pueda 
entrañar un riesgo inminente 
para la vida de una persona. 

Actualmente el GIPEC IB 112 
está integrado por un total de 40 
psicólogos/as: 22 profesionales 
trabajan en Mallorca, 8 en Menor-
ca, 7 en Ibiza y 3 en Formentera.

Un momento del simulacro en Ibiza.

Dos imágenes del GIPEC en la Torrentada de Sant Llorenç. xxx
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La hepatitis C, una infección en 
ocasiones olvidada pero que sigue 
presente y que puede ser mortal

El Hospital de Son Llàtzer ha presentado con motivo del Día Mundial contra las Hepatitis Víricas, celebrado el 
pasado 28 de julio, el Proyecto Hepatitis C Baleares, pionero en España, que busca desarrollar acciones de 
prevención y atención entre los drogadictos por vía parenteral que constituyen el mayor grupo de riesgo

J.RIERA ROCA / AGENCIA SINC 
 
Las noticias sobre el COVID 

o la viruela del mono tal vez 
hagan olvidar o no tener tan en 
cuenta otras enfermedades 
que producen virus y que se 
contagian como éstos suelen 
hacerlo, es decir, por el contac-
to con la sangre, la saliva u 
otros fluidos de un infectado. 
Es el caso de la hepatitis C, que 
puede llegar a causar cirrosis y 
con ello a ocasionar la muerte 
del paciente. 

El virus de la hepatitis C 
(VHC) causa una enfermedad 
altamente infecciosa que afecta 
a unos 58 millones de pacientes 
en todo el mundo. De los 1,13 
millones de habitantes de las 
Illes Balears se estima que apro-
ximadamente 1.350 individuos 
tienen el VHC sin tratar y de es-
tos, la mayoría consumidores 
de drogas. Compartir agujas es 
uno de los principales grupos 
de riesgo de infección por el 
VHC a nivel mundial. 

El pasado 28 de julio se con-
memoró el Día Mundial de las 
Hepatitis Virales, con motivo 
de lo cual se presentó el proyec-
to «Hepatitis C Free Balears», 
pionero en España, que ha con-
seguido diagnosticar 124 casos 
activos en las islas. Este proyec-
to que busca ampliar el diag-
nóstico y tratamiento entre co-
lectivos vulnerables. 

 
Concienciación 

 
Ese día se desarrolló una jor-

nada centrada en la conciencia-
ción de la enfermedad en la 
que la consellera de Salud y 
Consumo, Patricia Gómez 
participó en la presentación de 
los primeros resultados del 
proyecto «Hepatitis C Free Bale-
ars. Eliminación de la Hepatitis C 
en las Illes Balears», coordinado 
por la doctora Àngels Vilella, 

especialista en aparato digesti-
vo del Hospital Universitario 
Son Llàtzer. 

Participan también el doctor 
Jeff Lazarus, del Grupo de In-
vestigación en Sistemas de Sa-
lud de ISGlobal y profesor aso-
ciado de la Universidad de Bar-
celona, y la doctora María Buti, 
jefa del Servicio de Hepatología 
y Medicina Interna del Hospi-
tal Vall d’Hebron (Barcelona). 

El proyecto, que cuenta con 
el apoyo de Gilead Sciences, 
propone un nuevo modelo de 
atención centrado en los dro-
gadictos de Mallorca, Menorca 
e Ibiza, un segmento poblacio-
nal vulnerable con alto riesgo 
de infección por el virus de la 
hepatitis C y con más dificulta-
des para acceder a los servicios 
sanitarios habituales. 

A la presentación también 
asistieron Antoni Zamora, co-
ordinador de las UCA de la Ge-
rencia de Atención Primaria de 

Mallorca, Juanma Alonso, re-
presentante de las Unidades de 
Conductas Adictivas (UCA) 
del Instituto Mallorquón de 
Asuntos Sociales (IMAS), An-
tonella C. Perrotta, represen-
tante de Projecte Home, y Cris-
tina de Álvaro, directora del 
departamento de Medical Af-
fairs del área de Enfermedades 
Hepáticas de Gilead. 

 
Objetivo 

 
El objetivo del proyecto, sin 

precedentes en España, es eli-
minar el virus de la hepatitis C 
de las Illes Balears por medio 
de un nuevo modelo, más cer-
cano, para simplificar y agilizar 
el diagnóstico y la atención en-
tre los drogadictos, sin olvidar 
que los que los que más arries-
gan en este sentido son los que 
consumen drogas por vía pa-
renteral (inyecciones) ya que 
pueden intercambiar jeringui-

llas y entrar en contacto a través 
de las agujas con la sangre de 
otro toxicómano infectado. 

Concretamente, se quiere lle-
gar a los pacientes con antece-
dentes de consumo que son 
atendidos en las diferentes 
UCA, a los usuarios de las uni-
dades móviles de reparto de 
metadona, a los usuarios de 
Projecte Home o a los droga-
dictos que están en alguna de 
las prisiones de las Illes Bale-
ars, para hacer pruebas y vin-
cular los drogadictos con la 
atención del VHC, además de 
acercar los servicios asistencia-
les a estos colectivos. 

Según ha explicado la docto-
ra Àngels Vilella, desde que se 
puso en marcha este proyecto 
en abril de 2021, se han cribado 
1.027 drogadictos y de éstos un 
33% (339) presentaron anti-
cuerpos de la hepatitis C. Así 
mismo, un 12% (124) fueron 
diagnosticados de la enferme-

dad, lo cual permitió iniciar el 
tratamiento en un 85 % de los 
casos (106). 

De los 45 pacientes que han 
finalizado el tratamiento (y pa-
sado las doce semanas que 
marca el protocolo para deter-
minar si han superado la enfer-
medad) un 93% (42) se curaron 
totalmente de la hepatitis C, 
unos resultados en consonan-
cia con la efectividad que 
muestran los medicamentos de 
última generación que se ad-
ministran a los infectados por 
el virus. 

La consellera de Salud y 
Consumo, Patricia Gómez, se 
mostró muy satisfecha de este 
proyecto, sin precedentes en 
España, y que permitirá que 
las Illes Balears se posicionen 
como una de las regiones que 
más pronto logrará el objetivo 
marcado por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) de 
erradicar la enfermedad antes 

Patricia Gómez en la presentación del proyecto “Hepatitis C Free Balears”
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En la década de los 90, identifi-
cada y descartada la hepatitis B, 
un número significativo de  enfer-
mos que recibían transfusiones 
de sangre desarrollaban hepatitis 
crónica debido a un agente infec-
cioso desconocido.  

Harvey J. Alter, de los Institu-
tos Nacionales de Salud de EE. 
UU., y sus colegas demostraron 

que la sangre de estos pacientes con hepatitis podría 
transmitir la enfermedad a los chimpancés, el único 
huésped susceptible además de los humanos. 

Estudios posteriores también demostraron que el 
agente infeccioso desconocido en aquella época tenía 

las características de un 
virus. Se le denominó he-

patitis "no A, no B".  
Avances y descubrimientos científicos continua-

dos permitieron reconocer el nuevo agente infeccio-
so. Tras una búsqueda exhaustiva, se encontró un 
clon positivo en el plasma de los infectados. Los tra-
bajos posteriores mostraron que este clon derivaba 
de un nuevo virus de ARN perteneciente al género 
Flavivirus. Se le denominó virus de la hepatitis C.  

Llegó a afectar, cada año, a 70 millones de perso-
nas. Provocaba 400.000 muertes anuales. Gracias al 
descubrimiento de la hepatitis C, se puede detectar 
el virus a través de análisis de sangre. Los científicos 
que lo descubrieron recibieron el premio Nobel de 
Medicina 2020. 

El hallazgo del virus responsable de esta enferme-

dad se tradujo en nuevos tratamientos que han sal-
vado  millones de vidas. 

En muchas partes del mundo se ha eliminado la 
hepatitis producida por transfusiones de sangre.  

El hallazgo permitió asimismo el rápido desarrollo 
de medicamentos antivirales, y, por primera vez en 
la historia, la enfermedad se puede curar, lo que au-
menta las esperanzas de erradicarla en todo el mun-
do. 

El Programa que se implantó en España  para el 
tratamiento del virus de la hepatitis C  fue universal, 
gratuito, rápido y eficaz. Modélico. Se replicó en la 
mayoría de países de la UE. 

En la actualidad, líneas específicas de detección y 
tratamiento en colectivos de mayor exposición, 
como el de Son Llatzer, permite avanzar hacia la 
erradicación de la enfermedad.

Jaume Orfila 
Asesor Científico 
de Salut i Força 

Una historia de éxito

de 2030. Este modelo de aten-
ción se ha implementado en los 
17 centros de adicciones en las 
Illes Balears y consta de cuatro 
fases: 

La primera es el la de reclu-
tamiento y cribado de los pa-
cientes, con pruebas de diag-
nóstico rápidas e in situ, con-
sistentes en un test rápido de 
saliva de detección de anticuer-
pos anti-VHC y un test de gota 
de sangre seca para confirmar 
la viremia. 

La segunda, la prescripción 
telemática del tratamiento y la 
dispensación desde los centros 
de adicciones. La tercera, la 
vinculación a la asistencia sani-
taria. la cuarta y última, la rea-
lización de controles posterio-
res al tratamiento de la res-
puesta viral sostenida entre las 
cuatro y doce semanas. 

 
Estrategias 

 
Las estrategias de diagnósti-

co y tratamiento in situ del 
VHC llevadas a cabo por el 
nuevo modelo de atención son 
ampliamente aceptadas por 
esta población de riesgo, como 
alternativa al modelo habitual, 
y evidencian cómo pueden ser 
tratadas y curadas. La preva-
lencia de infección activa (12 %) 
detectada por el proyecto «He-
patitis C Free Balears» pone de 
manifiesto las carencias del 
modelo habitual con las perso-
nas con adicción a las drogas y 
la importancia de reforzar las 
estrategias para aumentar la 
vinculación de esta población a 
la asistencia sanitaria, para evi-
tar así la pérdida de los pacien-
tes y conseguir que sean trata-
dos y, por lo tanto, lograr elimi-
nación de la hepatitis C. 

Dentro del proyecto se prevé 
priorizar enfoques de micro 
eliminación, de la hepatitis C. 
La eliminación de la Hepatitis 
C en las Illes Balears en esta po-
blación es fundamental para 
lograr el objetivo de la Organi-
zación Mundial de la Salud 

(OMS) de eliminar el VHC an-
tes de 2030. 

Según recuerda la OMS, la 
hepatitis C es una inflamación 
del hígado causada por el virus 
de la hepatitis C. El virus pue-
de causar hepatitis aguda o 
crónica, que varía en gravedad, 
desde una enfermedad leve 
hasta una enfermedad grave 
de por vida y puede provocar 
cirrosis hepática y cáncer. 

La transmisión del virus es 
sanguínea, siguiendo con los 
datos de la OMS. La mayoría 
de las infecciones se producen 
por exposición a la sangre de-
bido a prácticas de �inyección 
o de atención de salud poco se-
guras, transfusiones de sangre 
sin analizar, el consumo de 
drogas inyectables, relaciones 
sexuales, etcétera. Hay 58 mi-
llones de pacientes con infec-
ción crónica por el virus de la 
hepatitis C, y cada año se pro-
ducen alrededor de 1,5 millo-
nes nuevas infecciones. Hay 
3,2 millones de adolescentes y 

niños con infección crónica por 
el virus de la hepatitis C. 

La OMS ha calculado que en 
2019 fallecieron aproximada-
mente 290.000 enfermos debi-
do a la hepatitis C, sobre todo 
por cirrosis y carcinoma hepa-
tocelular (cáncer primario de 
hígado). Los antivíricos pue-
den curar más del 95% de los 
casos de esta infección. Actual-
mente no existe ninguna vacu-
na eficaz contra la hepatitis C. 

 
Infección aguda 

 
El VHC causa infecciones 

agudas y crónicas. Las infec-
ciones agudas suelen ser asin-
tomáticas y, en su mayor parte, 
no conllevan riesgo mortal. 
Aproximadamente un 30% 
(15%-45%) de los infectados 
eliminan el virus espontánea-
mente en los seis meses si-
guientes a la infección, sin ne-
cesidad de tratamiento. En el 
70% restante (55%-85%), la in-
fección se cronifica. El riesgo 

de presentar cirrosis que tienen 
las personas con infección cró-
nica por el VHC oscila entre el 
15% y el 30% en un periodo de 
20 años. 

El VHC se transmite a través 
de la sangre. Las causas más 
habituales de transmisión son 
la reutilización o la esteriliza-
ción inadecuada de material 
médico en establecimientos de 
salud, sobre todo jeringuillas y 
agujas, la transfusión de sangre 
y hemoderivados sin analizar 
y el consumo de drogas inyec-
tables compartiendo el mate-
rial de inyección. 

El VHC puede transmitirse 
de una madre infectada a su 
bebé y a través de prácticas se-
xuales en las que hay exposi-
ción a sangre (entre quienes tie-
nen varias parejas sexuales y a 
los hombres que mantienen re-
laciones sexuales con hom-
bres), siempre según la OMS, 
quien admite que, sin embar-
go, estas vías de transmisión 
son menos comunes. La hepa-

titis C no se transmite a través 
de la leche materna, los alimen-
tos, el agua o el contacto oca-
sional, por ejemplo, a través de 
abrazos o besos o por compar-
tir comidas o bebidas con una 
persona infectada. 

El período de incubación de 
la hepatitis C oscila entre 2 se-
manas y 6 meses. Tras la infec-
ción inicial, aproximadamente 
el 80% no presenta síntomas. 
La sintomatología aguda pue-
de incluir fiebre, cansancio, 
inapetencia, náuseas, vómitos, 
dolor abdominal, color oscuro 
de la orina, color claro de las 
heces, dolor articular e ictericia 
(coloración amarillenta de la 
piel y el globo ocular). 

 
Nuevas infecciones 

 
Como las nuevas infecciones 

por el VHC suelen ser asintomá-
ticas, se diagnostican pocos ca-
sos cuando las infecciones son 
recientes. A menudo, la infec-
ción crónica queda sin diagnos-
ticar porque se mantiene asinto-
mática durante décadas, hasta 
que aparecen síntomas secun-
darios al daño hepático grave. 

La infección por el VHC se 
diagnostica en dos etapas: La 
primera es la detección de an-
ticuerpos anti-VHC con una 
prueba serológica revela la in-
fección. Si la prueba es positiva 
para anticuerpos anti-VHC, se 
necesita una prueba de ácido 
nucleico para el ácido ribonu-
cleico (ARN) del VHC con el 
fin de confirmar la infección 
crónica y la necesidad de trata-
miento. Esta prueba es impor-
tante porque alrededor del 
30% de los infectados por el 
VHC eliminan espontánea-
mente la infección mediante 
una fuerte respuesta inmunita-
ria sin necesidad de tratamien-
to, siguiendo siempre con los 
datos de la OMS. 

Sin embargo, aunque ya no 
estén infectadas seguirán dan-
do positivo para los anticuer-
pos anti-VHC. Esta prueba de 



 Salut i Força • Del 8 al 27 de agosto de 2022• 19
hepatología

ácido nucleico para el ARN del 
VHC se puede hacer en un la-
boratorio o utilizando una má-
quina simple en el punto de 
atención en la clínica. 

Una vez diagnosticada una 
infección crónica por el VHC 
se deberá evaluar la magnitud 
del daño hepático (fibrosis y ci-
rrosis). Esto puede hacerse por 
biopsia hepática o diversas 
pruebas no invasivas. El daño 
hepático existente sirve para 
orientar las decisiones terapéu-
ticas y la conducta clínica. El 
diagnóstico precoz puede pre-
venir problemas de salud deri-
vados de la infección, y tam-
bién la transmisión del virus. 
La OMS recomienda someter a 
pruebas a quienes puedan co-
rrer más riesgo de infectarse. 

 
Seroprevalencia 

 
En los lugares donde la po-

blación general tiene una sero-
prevalencia elevada de anti-
cuerpos anti-VHC (que se de-
fine como una seroprevalencia 
del 2% o superior, o bien del 
5% o superior), la OMS reco-
mienda dar acceso a las prue-
bas de detección del VHC a to-
dos los adultos y proponerles 
dichas pruebas en vinculación 
con los servicios de preven-
ción, atención y tratamiento. 

De los 37,7 millones de infec-
tados por el VIH en el mundo, 
unos 2,3 millones (el 6,2%) han 
dado positivo en una prueba 
serológica de infección por el 
VHC, pasada o actual. A nivel 
mundial, las hepatopatías cró-
nicas representan una impor-
tante causa de morbilidad y 
mortalidad entre las personas 
con VIH. 

Una nueva infección por el 
VHC no siempre requiere tra-
tamiento, porque en algunos 
casos la respuesta inmunitaria 
elimina la infección. En cam-
bio, cuando la infección se cro-
nifica se debe tratar. El objetivo 
del tratamiento de la hepatitis 
C es la curación. 

La OMS recomienda el trata-
miento con antivíricos de ac-
ción directa (AAD) pangenotí-
picos para todos los adultos, 
adolescentes y niños a partir de 
los 3 años de edad con infec-
ción crónica por hepatitis C. 
Los AAD pueden curar a la 
mayoría de personas infecta-
das por el VHC, y la duración 
del tratamiento es breve (nor-
malmente, de 12 a 24 semanas), 
dependiendo de la ausencia o 
presencia de cirrosis. En 2022, 
la OMS incluyó nuevas reco-
mendaciones para el trata-
miento de los adolescentes y 
niños con los mismos AAD 
pangenotípicos utilizados para 
los adultos. 

No existe una vacuna eficaz 
contra la hepatitis C, por lo que 
la prevención depende de la re-
ducción del riesgo de exposi-
ción al virus en los entornos de 
atención de la salud y en las 
poblaciones de mayor riesgo. 
Esto incluye a los drogadictos 
que consumen drogas inyecta-
bles y a los hombres que tienen 
relaciones sexuales con hom-
bres, particularmente aquellos 
infectados por el VIH o que es-
tán tomando profilaxis previa 
a la exposición contra el VIH. 

La OMS recomienda las si-
guientes intervenciones de pre-
vención primaria: administra-
ción adecuada y sin riesgos de 
inyecciones por los trabajado-
res de la salud; manipulación y 
eliminación seguras de dese-
chos y objetos cortopunzantes; 
prestación de servicios integra-
les de reducción de daños para 
los consumidores de drogas in-
yectables; realización de prue-
bas de detección del virus de la 
hepatitis B y del virus de la he-
patitis C (además del VIH y la 
bacteria de la sífilis) en la san-
gre donada; capacitación del 
personal de salud y prevención 
de la exposición a la sangre du-
rante las relaciones sexuales. 

Un estudio difundido por la 
Agencia SINC poco antes de la 
pandemia de COVID19, seña-
laba que en España se estaba re-
gistrando la evidencia de nu-
merosos avances en la detec-
ción y tratamiento del VHC, 
cuya erradicación está fijada 
como uno de los objetivos de la 
OMS para 2030. Investigadores 
del Centro de Investigación Bio-
médica en Red de Epidemiolo-

gía y Salud Pública (CIBERESP) 
en el Instituto de Salud Pública 
de Navarra habían cuantificado 
el impacto de las intervenciones 
preventivas y del tratamiento 
de esta infección. 

 
Expertos 

 
Los expertos concluyeron 

que las infecciones activas por 
VHC se habían reducido a la 
mitad en tres años desde la ex-
tensión de los tratamientos an-
tivirales de acción directa, 
puesto que el número de cura-
ciones ha superado con creces 
al de nuevos diagnósticos. 

En un trabajo publicado en 
Plos ONE, los científicos han 
analizado y comparado la si-
tuación de las personas resi-
dentes en Navarra con diag-
nóstico de infección activa por 
el VHC a principios de 2015 y 
a finales de 2017. Según explica 
Jesús Castilla, investigador del 
CIBERESP que ha liderado este 
trabajo (y refleja la Agencia 
SINC en una comunicación), 
“se ha pretendido evaluar el im-
pacto de los nuevos tratamientos 
de la hepatitis C en condiciones de 
vida real”. 

A comienzos de 2015 había 
1.503 pacientes con hepatitis C 
activa, un 2,4 por 1.000 habi-
tantes, y al final de 2017 la pre-
valencia había disminuido un 
47%. Durante el periodo de es-
tudio se ha conseguido la cura-
ción de 984 casos, y se detecta-
ron otros 333 nuevos casos de 
infección activa. Los casos pre-
valentes y nuevos diagnósticos 
fueron más frecuentes en hom-
bres, en nacidos entre 1950 y 

1979, en personas con VIH y en 
los estratos con bajos recursos 
económicos, “factores que deben 
tenerse en cuenta para avanzar en 
la eliminación de esta infección”, 
incide Castilla. 

Asimismo, el equipo de Je-
sús Castilla ha analizado en 
otro estudio publicado en Plos 
ONE cómo perciben los pa-
cientes la curación de la infec-
ción por el VHC, según infor-
ma la Agencia SINC. Regina 
Juanbeltz, autora principal del 
artículo, indica que “en un in-
tervalo de tan solo 12 semanas tras 
la finalización del tratamiento, los 
pacientes refirieron mejoras consi-
derables en la morbilidad, dismi-
nución del dolor, ansiedad y depre-
sión, y mejora en la valoración 
subjetiva del estado de salud, lo 
que redundó en una mayor calidad 
de vida”. 

 
Antivirales 

 
Los antivirales de acción di-

recta han demostrado una alta 
eficacia para lograr la curación 
de la infección en pacientes con 
hepatitis C crónica. Este estu-
dio observacional ha evaluado 
el cambio en la calidad de vida 
relacionada con la salud de pa-
cientes tratados y curados en-
tre 2015 y 2016. Los pacientes 
completaron un primer cues-
tionario antes de iniciar el tra-
tamiento y volvieron a contes-
tarlo a las 12 semanas después 
de concluir el tratamiento, an-
tes de conocer si realmente ha-
bían curado la infección. 

Entre los resultados más des-
tacados, se produjo una reduc-
ción en la proporción de pa-

cientes con problemas de mo-
vilidad (de 35% a 24%), dolor y 
malestar (de 60% a 42%), ansie-
dad y depresión (de 57% a 
44%) y un aumento general de 
la escala de utilidad. Asimis-
mo, se observaron mejoras en 
la puntuación en pacientes ci-
rróticos y de los coinfectados 
con el VIH. De los primeros 
656 pacientes tratados, el 98% 
alcanzó respuesta virológica 
sostenida. 

El grupo del CIBERESP ha 
estudiado además el impacto 
económico de la aplicación del 
Plan Estratégico Nacional de la 
hepatitis C en Navarra, y ha 
concluido que el coste del tra-
tamiento con antivirales se ha 
compensado en gran parte con 
el ahorro en gasto sanitario a 
medio plazo y su impacto pre-
supuestario prevé un ahorro 
neto a partir del tercer año. 

Los dos parámetros determi-
nantes, indican, han sido la dis-
minución del precio del trata-
miento y la respuesta viral sos-
tenida en cerca del 100% de los 
pacientes tratados. 

De los primeros 656 pacien-
tes tratados, el 98% alcanzó res-
puesta virológica sostenida y el 
coste medio del tratamiento 
fue de 18.743 euros por pacien-
te, coste que fue disminuyendo 
a medida que aumentó el nú-
mero de pacientes tratados. 
Este estudio comparó la situa-
ción basada en datos reales de 
Navarra con la introducción de 
los nuevos tratamientos antivi-
rales frente a una situación al-
ternativa en el supuesto de que 
no se hubieran introducido es-
tos tratamientos.
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Vuelven las colonias de verano 
tras el paréntesis de la pandemia

REDACCIÓN 
 
En este 2022 han vuelto las 

colonias de verano en la Val 
d'Aran, organizadas por la As-
sociació Contra el Càncer de 
Lleida; y los campamentos 
para niños y niñas con herma-
nos/as o padres con cáncer de 
la Associació Contra el Càncer 
de Barcelona, que se celebra-
ron durante el mes de julio. 

Además, del 4 al 9 de sep-
tiembre, la Asociación Españo-
la Contra el Cáncer en Las Pal-
mas de Gran Canaria organiza 
sus Colonias de verano para 
hermanos/as e hijos/as de pa-
cientes oncológicos. 

Tras dos años sin poder cele-
brarse debido a la pandemia, 
las colonias de verano en la Val 
d'Aran y los campamentos de 
Barcelona retomaron su activi-
dad durante el mes de julio de 
2022 para disfrutar de unos días 
de ocio y diversión, pero tam-
bién de un espacio para poder 
hablar y compartir experiencias 
y vivencias con otros compañe-
ros y compañeras. Son activida-
des totalmente gratuitas para 
sus participantes. 

Durante toda la semana de 
colonias, los niños y jóvenes re-
alizan actividades de ocio, 
como, por ejemplo, rafting, hí-
pica, juegos diversos, scape ro-
oms, visitar residencias de 
gente mayor, relajación, acam-
padas y más actividades de-
portivas, entre otras muchas 
iniciativas. 

Colonias de verano de 
la Val d’Aran 

 
Niños, niñas y jóvenes con 

cáncer, con edades compren-
didas entre los siete y los 17 
años, regresaron a las colonias 
de la Val d'Aran, que se lleva-
ron a cabo en el albergue Era 
Garona de Salardú. 

En el regreso de las colonias, 
tras dos años de paréntesis de-
bido a la pandemia, un total de 

88 niñas y niños se desplaza-
ron a este incomparable paraje 
de la provincia de Lleida desde 
lugares como Illes Balears, Te-
nerife, Las Palmas de Gran Ca-
naria, Cádiz, Sevilla, Huelva, 
Córdoba, Málaga, Barcelona, 
Lleida, Girona, Tarragona, 
Huesca, Burgos, Asturias, Ga-
licia, Cantabria y Madrid. 

Los niños y las niñas con cán-
cer fueron atendidos por un equi-
po técnico psico-sanitario, for-
mado por médicos, enfermeros 
y psicólogos, y de voluntariado. 

Además, también estuvieron 
presentes 19 monitores y un di-
rector de tiempo libre, quienes 
durante meses estuvieron dise-
ñando y preparando las activida-
des realizadas durante la sema-
na de estancia en la Val d'Aran. 

Algunos de estos monitores 
son antiguos participantes de 
las colonias cuando eran meno-
res; tras su buena experiencia, 
decidieron sacarse el curso de 
monitores y colaborar en ellas. 

El mundo mágico de 
Haranwart 

 
Niños, niñas y jóvenes se di-

virtieron en tres grupos (pe-
queños, medianos y grandes) y 
disfrutaron de su estancia en 
las colonias de la Val d'Aran, 
que en este 2022 se convirtie-
ron en una escuela de magia al 
más puro estilo de Harry Potter 
que fue bautizada con el nom-
bre de Haranwart. 

Todas las actividades que se 
realizaron durante estos días 
se desarrollaron bajo este pa-
raguas temático que propor-
cionó el mundo mágico de 
Harry Potter. 

Durante esos siete días en la 
Val d'Aran, los asistentes rea-
lizaron múltiples actividades. 
Por ejemplo, los pequeños vi-
sitaron Aran Park, un parque 
faunístico que está en Bossots; 
los medianos disfrutaron de la 
práctica de la hípica y compar-
tieron un encuentro en el Ca-

sau deth Jubilat en Vielha; y los 
mayores llegaron a dormir una 
noche fuera en un refugio de 
alta montaña para participar 
en un campo de trabajo arre-
glando el entorno de una fuen-
te en la Bassa d'Oles. 

El rafting por el río Garona, 
hasta Francia, fue la actividad 
estrella, y en ella participaron 
todos los grupos de edad. 

Amistad y diversión 
 
Jordi Arjo, psicólogo de la 

Junta Provincial de Lleida de la 
Asociación y coordinador de las 
colonias de la Val d'Aran, co-
menta que "el primer objetivo 
es que lo pasen bien. Son niños 
que han pasado por un ingreso 
hospitalario, otros están en un 
proceso de curación y, quizá, 
vienen entre una quimioterapia 
y otra, o vienen aquí después 
de pasar un tiempo en el hos-
pital. Tenemos diferentes ca-
suísticas. Uno de los objetivos 
es normalizar el tiempo libre y 
la diversión, que vengan a ju-
gar, a pasarlo bien, y recuperen 
su vida de niños". 

El objetivo de disfrutar y pa-
sarlo bien durante las colonias 
de la Val d'Aran se cumplió. 
Los comentarios de niños, ni-
ñas, padres y madres así lo 
certifican. "Una experiencia 
que no va a olvidar nunca", "ex-
periencias inolvidables y gente 
maravillosa" o agradecimien-
tos por la "fantástica semana 
que habéis hecho pasar a 
nuestros niños", son los co-
mentarios tras disfrutar de una 
semana en las colonias. 

Por otro lado, las colonias 
tienen, además, el objetivo de 
apoyar la sanación psicoemo-
cional de los niños/as y jóve-
nes (el grupo y algunas diná-
micas, especialmente entre 
los jóvenes, ayudan en esta ta-
rea), de educación en valores y 
de fomento de la autonomía y 
la autoconfianza, entre otros 
aspectos. 

Colonias ‘espaciales’ 
de Barcelona 

 
En paralelo a las colonias de 

verano de la Val d'Aran, la As-
sociació Contra el Càncer de 
Barcelona organizó sus colo-
nias para niños y niñas con her-
manos/as o padres con cáncer. 

En el campamento participa-
ron 77 niños y niñas, con eda-
des comprendidas entre los 
siete y los 17 años, que disfru-
taron de unos días de asueto en 
la casa de campamentos Mas 
Badó, en Sant Quirze Safaja. 
Una experiencia satisfactoria e 
inolvidable para estos jóvenes. 

Estos campamentos tienen 
como objetivo que los partici-
pantes disfruten de un espacio 
de diversión donde poder ha-
blar con otros compañeros que 
viven la misma situación. Me-
diante actividades terapéuticas, 
en forma de talleres psicoedu-
cativos, pero también activida-
des lúdicas, como yincanas, ex-
cursiones, manualidades, jue-
gos de noche o piscina, 
pudieron compartir y expresar 
su experiencia personal. Este 
año la temática de los campa-
mentos fue el espacio, reali-
zándose así unos "campamen-
tos especiales espaciales". 

Las colonias de Barcelona 
recibieron a niños y niñas pro-
cedentes de muchas sedes de 
la Asociación; gracias a un 
acuerdo con Vueling, se pudie-
ron desplazar a la Ciudad Con-
dal, sin coste alguno, desde su 
lugar de residencia y así poder 
disfrutar de una experiencia 
inolvidable en estos campa-
mentos. 

Colonias en Las Palmas 
de Gran Canaria 

 
Al igual que en la Val d’Aran 

y Barcelona, las colonias de ve-
rano de Las Palmas de Gran 
Canaria regresan tras dos años 
en las que no se pudieron cele-
brar debido a la pandemia. 

Las Colonias de verano de Las 
Palmas se desarrollarán del 4 al 
9 de septiembre, y están desti-
nadas a hermanos/as e hijos/as 
de pacientes de cáncer con eda-
des comprendidas entre los 
ocho y los 16 años de edad. 

Para realizar la inscripción o 
ampliar la información es ne-
cesario contactar telefónica-
mente a través del número 928 
371 301 o mediante correo 
electrónico escribiendo a la di-
rección laspalmas@contrael-
cancer.es.
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La Asociación destina ayudas económicas de 
emergencia a pacientes oncológicos vulnerables

REDACCIÓN 
 
El diagnóstico de cáncer está 

asociado a una amenaza para 
la salud con repercusiones en 
todas las esferas de la vida de 
la persona enferma y de sus fa-
miliares. 

Dichas consecuencias se 
ven significativamente condi-
cionadas en función de la si-
tuación en la que la persona 
se encuentra cuando recibe el 
diagnóstico de cáncer. Sin 
duda, su situación social y la-
boral en el momento del diag-
nóstico repercute en las con-
secuencias que la enferme-
dad va a tener en los 
diferentes aspectos de su vida, 
pudiendo resultar este diag-
nóstico un agravante de riesgo 
socioeconómico para la sub-
sistencia de la persona y su fa-
milia. 

El cáncer tiene un impacto 
directo en la economía de los 
pacientes de cáncer y sus fa-
milias. El cáncer disminuye los 
ingresos, porque afecta a la ca-
pacidad laboral del paciente y 
también aumenta los gastos 
imprevistos. 

La situación laboral de mu-
chos pacientes se ve empeora-
da, porque los afectados pue-
den verse obligados a abando-
nar su trabajo o reducir el 
número de horas trabajadas, 
con la consecuente pérdida de 
ingresos. 

Toxicidad económica 
 
La toxicidad económica del 

cáncer hace referencia a los 
costes económicos, directos e 
indirectos, que van aparejados 
a un diagnóstico de cáncer. 

A pesar de que pudiera pare-
cer una serie de gastos peque-
ños y de poca importancia, 
cuando lo vemos de manera 
conjunta a lo largo del proceso 
del tratamiento se convierte en 
un coste que a muchas perso-
nas diagnosticadas les implica 
un enorme esfuerzo. 

A partir de un estudio elabo-
rado por el Observatorio de la 
Asociación Española Contra el 
Cáncer, sabemos que un 16,5% 
de los hogares entrevistados 
han pagado más de 10.000 eu-
ros de gastos directos produci-
dos por la enfermedad. 

Además, cuando se conside-
ra el esfuerzo en cuidados al 
paciente y ayuda al hogar, se 
puede afirmar que un 41% de 

los hogares entrevistados han 
hecho un esfuerzo superior a 
los 10.000 euros. 

Vulnerabilidad laboral 
 
Por último, sabemos que 

sin las aportaciones econó-
micas de la Seguridad Social, 
los seguros privados, las 
ONG y las familias, la cifra de 
hogares que han soportado 
un sufrimiento económico 
superior a los 10.000 euros 
sería del 68%. 

Durante 2021, casi 30.000 
personas diagnosticadas de 
cáncer se encontraban en una 
situación de vulnerabilidad la-
boral, ya que estaban desem-
pleadas, eran autónomos o su 
salario era inferior al Salario 
Mínimo Interprofesional, se-
gún el estudio ‘Impacto del 
Cáncer en España’, publicado 

en 2022 por el Observatorio de 
la Asociación. 

Además, a partir de un 
diagnóstico de cáncer, la si-
tuación laboral de muchas 
personas se ve empeorada, 
bien porque se ven obligadas 
a abandonar su trabajo o a re-
ducir el número de horas tra-
bajadas, lo que implica una 
pérdida de ingresos. 

Estos costes derivados de la 
enfermedad podrían no ser 
asumibles por los pacientes 
oncológicos que se encuentran 
en situación de vulnerabilidad 
económica y/o laboral. Esta si-
tuación puede provocar que 
haya personas que tengan que 
tomar la decisión de pagar 
gastos corrientes, como la luz, 
el agua o el alquiler, o hacer 
frente a los gastos que provoca 
la enfermedad. Esto hace que 
su dependencia económica de 

terceras personas (como fami-
liares y amigos) aumente sig-
nificativamente en casi un 20% 
de los casos. 

Apoyo ante situaciones 
extremas 

 
Estar cerca de los pacientes 

oncológicos y sus familiares es 
la razón de ser de la Asociación 
Española Contra el Cáncer 
desde su fundación, en 1953. 
Por ello, intenta cubrir, en la 
medida de sus posibilidades, 
aquellas necesidades que no 
cubre el sistema o que tarda 
tiempo en hacerlo. 

Las ayudas económicas de la 
Asociación son un soporte eco-
nómico que se facilita a las per-
sonas afectadas de cáncer y/o su 
familia. Estas ayudas tienen 
como objetivo prevenir o dismi-
nuir la situación de vulnerabili-
dad o exclusión favoreciendo la 
inserción social, así como mejo-
rar la calidad de vida de las per-
sonas afectadas de cáncer du-
rante todo el proceso oncológico. 

Estas ayudas están destina-
das a pacientes y familiares que 
pertenezcan a colectivos en si-
tuación de riesgo social. En este 
sentido, Begoña Castro, traba-
jadora social de la Asociación, 
recuerda que, si bien las ayudas 
económicas de la Asociación in-
tentan llegar al mayor número 
de personas posible, se prioriza 

a los pacientes en una situación 
de mayor vulnerabilidad. 

"Las ayudas económicas de la 
Asociación Española Contra el 
Cáncer intentan, primero, llegar 
al mayor número de personas 
posible. Es nuestro objetivo y, 
por ello, tenemos un protocolo 
de actuación que es llegar a los 
casos más vulnerables para cu-
brir estos gastos derivados de la 
enfermedad. Son ayudas de 
emergencia que se dan durante 
un tiempo determinado mien-
tras se gestionan otros recursos 
a nivel público, que tardan más 
en llegar. Nuestras áreas son 
más rápidas e inmediatas. Es 
una ayuda de emergencia para 
cubrir estos gastos derivados de 
los procesos oncológicos". 

Colaboraciones 
solidarias 

 
Estas ayudas de emergencia 

que concede la Asociación para 
paliar el impacto económico 
del diagnóstico de cáncer en 
pacientes y sus familiares son 
posibles gracias a sus propios 
recursos, obtenidos a partir de 
la aportación de casi 600.000 
socios y socias, la colaboración 
de instituciones públicas y, por 
supuesto, la contribución de 
empresas que demuestran su 
solidaridad y sensibilidad con 
las personas diagnosticadas 
de cáncer.

REDACCIÓN 
 
La sede provincial de la 

Asociación Española Contra 
el Cáncer en Illes Balears y 
de la Junta Comarcal del Sudoeste de 
Mallorca se traslada al centro de Palma 
con el objetivo de mejorar la atención a 
las personas con cáncer y sus familia-
res, y dar así respuesta a sus necesida-
des actuales y futuras. 

A partir del día 22 de agosto, la nueva 
sede estará abierta en el horario de ve-
rano: de lunes a viernes, de 9 a 15 ho-
ras. 

Desde la Asociación recuerdan que, 
además de los múltiples servicios que 
ofrecen físicamente, siguen al lado de 
todas las personas que lo necesiten las 
24 horas, los 365 días al año, en el telé-
fono gratuito 900 100 036 y en la direc-
ción web asociacioncontraelcancer.es. 

Un nuevo espacio 
multidisciplinar 

 
La nueva sede palmesana de la enti-

dad de referencia de lucha contra el 

cáncer será un espacio con un enfoque 
integral y multidisciplinar, en el que se 
llevarán a cabo todas las actividades de 
bienestar emocional y social de sus 
usuarios a través de los servicios gra-
tuitos de apoyo y acompañamiento, 
atención psicológica y social y servicios 
complementarios (nutrición, fisiotera-
pia, logopedia y actividad física). 

Desde la Asociación subrayan que 
será un nuevo punto de encuentro, no 
solo para pacientes y familiares, sino 
también de profesionales sociosanita-
rios, especialistas, voluntarios y socios. 

Semana de puertas abiertas 
Durante la semana del 12 al 16 de 

septiembre, la Asociación celebrará 
una semana de puertas abiertas para 
presentar su nuevo espacio a toda la 
sociedad, reanudándose el horario ha-
bitual de atención presencial: de lunes 
a jueves, de 9 a 19 horas, y los viernes 
de 9 a 15 horas.

La Asociación traslada su sede de 
Palma al centro de la capital balear
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Infosalut Connecta, una nueva herramienta para 
mejorar la accesibilidad a la Atención Primaria

El teléfono 971 220 000 atiende a diario 10.000 llamadas de media, llegando 
a las 80.000 mensuales y cuenta con 120 profesionales que hablan cuatro idiomas

CARLOS HERNÁNDEZ 
 
Se cumple el primer mes 

desde que se pusiera en mar-
cha el pasado 1 de julio en Ba-
lears el servicio Infosalut Con-
necta, una central de atención 
telefónica que mejora la accesi-
bilidad a la Atención Primaria. 
Se trata de un servicio de infor-
mación sanitaria, gestión y cita 
previa, diseñado para apoyar y 
facilitar los trámites no tan solo 
a los usuarios del Servicio de 
Salud, sino también a turistas 
y personas desplazadas. Por-
que estamos viviendo una 
temporada turística de absolu-
to récord. El teléfono de con-
tacto de la central es el 971 220 
000 y el horario de atención es 
de lunes a sábado, de 7.00 a 
21.00 h, y los domingos y fes-
tivos, de 8.00 a 21.00 h.  

Con la puesta en funciona-
miento del servicio hace un 
mes, la central atiende una me-
dia de 10.000 llamadas diarias, 
si bien los fines de semana y 
festivos baja. Los responsables 
calculan que atiende 80.000 lla-
madas al mes. La central está 
dotada con 120 profesionales 
(que cubren 75 puestos de tra-
bajo) y que tienen la formación 
de técnico de emergencias sa-
nitarias. Atención Primaria de 
Mallorca también ha puesto a 
disposición de la central a un 
grupo de médicos que, llegado 
el momento de jubilarse, acep-
tan continuar trabajando en 
este servicio para atender con-
sultas y ofrecer apoyo y aseso-

ramiento médico en caso de 
que sea necesario. Además, se 
ofrece la atención telefónica en 
cuatros idiomas: catalán, caste-
llano, inglés y alemán. 

Los usuarios pueden llamar 
a la nueva central Infosalut 
Connecta con las finalidades 
siguientes:  
1. Pedir, confirmar o anular una 
cita (presencial o telefónica) con 
un profesional sanitario de aten-
ción primaria. También se pue-
de pedir información general 
sobre los servicios y los centros 
y unidades básicas de salud.  

2. Hacer consultas y trámites 
administrativos: tarjeta sanita-
ria individual, receta electróni-
ca, certificado COVID Digital 
UE, incidencias relacionadas 

con bajas por incapacitado 
temporal (IT), informes, etc.  
3. Obtener información general 
y apoyo en la gestión de trámi-
tes sobre el transporte sanitario 
programado.  
4. En el caso de turistas y per-
sonas desplazadas a las Islas 
Baleares, obtener información 
general de asistencia sanitaria 
y apoyo en la gestión de trámi-
tes. Por ejemplo, pueden lla-
mar los turistas que dudan so-
bre dónde ir para recibir asis-
tencia sanitaria, personas que 
vienen a trabajar a las Islas Ba-

leares y necesitan darse de alta 
en el sistema, etc.  

El principal objetivo de Info-
salut Connecta es mejorar la ac-
cesibilidad a la atención prima-
ria con una reestructuración de 
los circuitos de cita previa, para 
redirigir cada a usuario y ofre-
cerle el recurso más adecuado 
a su consulta. Este proyecto ha 
estado en fase de pilotaje desde 
el mes de abril en siete centros 
de salud de Mallorca, con unos 
resultados excelentes.  

Es importante destacar que 
durante este tiempo la central 
ha atendido un total de 24.000 
llamadas, de las cuales un 30 % 
se han resuelto directamente, 
sin necesidad de dar cita y, por 
lo tanto, desburocratizando la 
gestión. La mayoría son trámi-
tes administrativos que no ne-
cesitan pasar por el centro (in-
formación, tarjeta sanitaria, 
consejos sanitarios relaciona-
dos con la COVID-19, dudas 
sobre receta electrónica, etc.).   

Actualmente, prácticamente 
el 80 % de las citas de atención 
primaria se gestionan en los 
centros de salud, sea telefónica 
o presencialmente. El objetivo 
es invertir esta situación, de 
manera que Infosalut Connec-
ta pueda absorber esta función 
y ello permita gestionar con 
más eficiencia la demanda y 
disminuir los tiempos de espe-
ra. Atención Primaria atiende 
diez millones de consultas al 
año: 4,5 M de medicina de fa-
milia, 4,5 M de enfermería y 
750.000 de pediatría.  

Alberto Ríos y Belén Vaquero, junto a más personal de Infosalut Connecta.

Alberto Ríos y Belén Vaquero, planificando su jornada. Un mural de fotos de agradecimiento de pacientes.  

� Ofrece información 
sanitaria a desplazados y 
también gestiona 
consultas sobre el 
transporte sanitario 
programado o la COVID-19



24 • Del 8 al 27 de agosto de 2022  • Salut i Força 

“Hemos ganado en tranquilidad en los 
centros de salud porque no suena el teléfono 

y se da mejor asistencia al paciente”
Patricia Gómez y Miquel Caldentey explicaron los detalles de Infosalut Connecta

CARLOS HERNÁNDEZ 
 
La consellera de Salut del 

Govern, Patricia Gómez, 
acompañada por el Dr. Mi-
quel Caldentey, gerente de 
Atención Primaria de Mallor-
ca, presentaron en rueda de 
prensa el proyecto Infosalut 
Connecta. 

 Para Patricia Gómez se tra-
ta de “un proyecto pionero en Es-
paña que pretende ser más eficien-
tes y más accesibles para la pobla-
ción, reducir las demoras en 
Primaria y aprender de lo nos ha 
enseñado la pandemia. Este pro-
yecto, ubicado en lo que es la Cen-
tral Covid no es casualidad porque 
aprovechamos la tecnología y el 
conocimiento de los profesionales. 
Queremos dar respuesta a las ne-
cesidades actuales del verano de la 
población. El teléfono 971 220 000 
da apoyo y facilita a los usuarios 
y a turistas, así como a los despla-
zados por razón de trabajo, que 
también es un volumen conside-
rable. A través del teléfono se ofre-
ce información sanitaria, gestio-
nes diversas y cita previa”.  

 
Tecnicos de Emergencias 

 
La mitad de los 120 profesio-

nales son técnicos en emergen-
cias sanitarias y eso ha facilita-
do que se desarrollen protoco-
los específicos en atención a 
los usuarios. El proyecto em-
pezó con un pilotaje con 7 cen-
tros de salud. “Queremos que 
los ciudadanos confíen en la Aten-
ción Primaria”, defendió la con-
sellera, “pero que los ciudadanos 

hagan un uso racional de los re-
cursos”.  El gerente de Aten-
ción Primaria, Miquel Cal-
dentey “la apuesta es cumplir un 
plan estratégico para mejorar la 
accesibilidad en la Atención Pri-
maria, es importante que los 
usuarios puedan contactar fácil-
mente y por eso, planteamos con 
el Servicio de Salut el pilotaje en 
7 centros de salud: Portocristo, 
Llucmajor, Vall d’Argent, Santa 
Maria, Son Serra La Vileta, Inca 
y Santa Ponça. Lo que hicimos fue 
desviar las llamadas sin que el pa-
ciente lo supiera y los resultados 
fueron satisfactorios. El horario 
del teléfono es de lunes a sábado de 
7:00 de la mañana a 21:00 horas 
los y domingos de las 8:00 a las 
21:00 horas.  Casi todas las llama-
das se hacen de 8 a 12:00 horas, 
por eso no era raro que se colapsar 
la Atención Primaria. Hemos ga-
nado en tranquilidad en los cen-
tros de salud porque no suena el 
teléfono y se da mejor asistencia al 
paciente, las colas van más ágiles. 
En el pilotaje recibimos 24.000 
llamadas, un tercio de ellas pedían 
por su médico y las pudimos resol-
ver desde el teléfono (citas, anula-
ciones, temas covid, vacunación, 
bajas…). Todo se hace ahora con 
un orden y al paciente se le da una 
solución. Es un proyecto de des-
burocratización para reducir la 
carga de trabajo de Atención Pri-
maria. Son 25 algoritmos de pro-
tocolo que están bibliografiados, 
siempre que sea un proceso nor-
mal. Este engranaje permite tener 
mayor accesibilidad a los profesio-
nales, queremos una Atención 
Primaria resolutiva”

Patricia Gómez y Miquel Caldentey, en la rueda de prensa de presentación sel servicio.

Albert Ríos, muestra la actividad de la pantalla a Patricia Gómez. 



 Salut i Força • Del 8 al 27 de agosto de 2022• 25

“El objetivo es convertirnos en un referente de atención 
no presencial y colaborar con los centros de salud”

Para hacer balance del primer mes de Infosalut connecta, conversamos con Albert Ríos, dirección 
Operativa y Belén Vaquero, coordinación de Gestión Administrativa de InfoSalud Connecta

CARLOS HERNÁNDEZ 
 

P.- ¿Qué balance hacen del 
primer mes exacto de Infosa-
lut Connecta? 

R.- A.R. Muy positivo. He-
mos superado el 50% de los 
centros de salud de Mallorca, 
que ya están integrados en In-
fosalut Connecta y los resulta-
dos, de momento, son buenos. 

 
P.- ¿Por qué se puso en marcha 
este servicio? 

R.- A.R. El objetivo principal 
era poder dar atención al usua-
rio. Queremos atenderle y dar 
solución a su demanda. Ade-
más de eso, al atender y poder 
explicar su caso, dirigimos los 
flujos hacia el profesional ade-
cuado, intentando darle la res-
puesta óptima.  

 
P.- ¿Son una Central de Admi-
sión? 

R.- B. V. Así es, nos conside-
ramos una central de admisión 
y atención al usuario. Es decir, 
no somos un call center que da 
una cita. Intentamos dirigir y 
facilitar al paciente el acceso a 
los servicios y al mejor recurso 
disponible, en un tiempo y for-
ma adecuada. 

 
P.- Es decir, uno de los perfiles 
a quien va destinado Infosa-
lut Connecta es atender al tu-
rista. Evitar que saturen los 
centros de salud de las zonas 
turísticas, ¿no es así? 

R.- B.V. Hemos editado una 
serie de flyers, se ha hecho su 
reparto en idiomas diferentes, 
como castellano, catalán, ale-
mán en inglés. Es para que ten-
gan la información adecuada, 
con un teléfono de atención al 
que dirigirse, informarles de 
cualquier gestión que precise, 
sobre nuestros centros de salud, 
unidades básicas, etc. Nos per-
mite una pregestión de entrada 
y registro de población al único, 
tramitación de su tarjeta, una 
cita con un profesional, o lo que 
precise cualquier usuario del 
servicio de salud de Balears.  

 
P.- ¿Con cuánto personal 
cuenta ahora mismo Infosalut 
Connecta? 

R.- A.R. Sobre todo, está arti-

culado para que, los días labo-
rables, sobre todo por la maña-
na, esté el grueso del personal. 
Ahora mismo puede hacer una 
horquilla de entre 80 y 90 perso-
nas por turno. Por la tarde ami-
nora, los fines de semana y fes-
tivos también hay una dota-
ción, pero seguimos dando 
servicio. Hay que añadir al per-
sonal del antiguo call center de 
la Fundación BIT, que también 
está integrado en Infosalut Con-
necta. Hablamos de entre 30 y 
40 personas más por las maña-
nas, también dando asistencia. 

 
P.- ¿Cuántas llamadas puede 
llegar a atender al día? 

R.- A.R. Hay que tener en 
cuenta que debemos hacer una 
estimación con todos los cen-
tros de salud de Mallorca, en 
esta primera fase. Porque la se-
gunda fase ya será para octu-
bre con los centros de salud de 
Ibiza, Formentera y Menorca, 
cuando se integren. La inten-
ción es poder atender hasta 
10.000 llamadas diarias en día 
laborable. Acercarnos o supe-
rar las 250.000 llamadas al mes.  

 
P.- Dicen que derivan al pro-
fesional que precisa el pacien-
te, ¿pero también hacen otro 
tipo de trámites relacionado 
con las citas? 

R.- A.R. Sí. Se hizo un estudio 
sobre la demanda más común 
en las llamadas que se realiza-

ban a los mostradores de salud 
y la mayoría eran informativas: 
confirmación o cambio de cita. 
Tenga en cuenta que el teléfono 
está enfocado a la gente más 
mayor, que padecen la brecha 
digital. Es uno de los servicios 
que no generan cita y se pue-
den resolver desde la central.  

 
P.- ¿Cómo se hace pedagogía 
para que la gente emplee In-
fosalud connecta en lugar de 
saturar los centros de salud? 

R.- A.R. Presentarse en un 
centro de salud sin cita cuando 
el profesional tiene una agenda 
completa, cuando nosotros in-
tentamos orientar el tipo de cita, 
si se añade que va con una pa-
tología urgente, nadie pone un 
inconveniente. El problema es 
cuando no es una patología ur-
gente y me presento en el centro 
de salud y exijo ser atendido, 
pues genera que los centros de 
salud tienen que abandonar la 
consulta e ir a la sala de urgen-
cias. La urgencia es relativa y 
subjetiva, pero en nuestra cen-
tral, si nos llaman nos explican 
su caso y dependiendo les deri-
vamos en unos días o, incluso, 
en base a unas valoraciones del 
personal clínico, tendrá cita el 
mismo día. Nosotros intenta-
mos regular la presencialidad. 

 
P.- Por tanto, ¿se trata de mejo-
rar la accesibilidad? 

R.- B.V. Así es. Mejorar la ac-

cesibilidad y luego dirigir la 
atención de la demanda, facili-
tarla y fomentar un buen uso de 
los recursos de los que dispone-
mos. El pefil de Infosalud Con-
necta es técnico de emergencias 
sanitarias, que están capacitados 
para ese triaje y que manejan las 
agendas de los profesionales y 
podemos facilitarle el acceso en 
tiempo y forma adecuada.  

 
P.- Todo es muy cambiante 
con la pandemia pero… ¿es 
un servicio para permanecer 
en el tiempo? 

R.- A.R. Infosalud Connecta es 
un proyecto que ha llegado para 
quedarse. La idea es simplificar 
las gestiones al usuario y que el 
teléfono 971 22 00 00 se instaure 
como un teléfono único. Ahora 
mismo gestionamos las citas con 
Atención Primaria, también está 
aquí la Central de Transporte de 
Ambulancias no Urgente, lo que 
es el transporte programado. Y 
es el mismo teléfono para gestio-
nes de cita hospitalaria. Y se 
plantea que, en un futuro cual-
quier trámite administrativo o 
tarjeta sanitaria, también puedas 
llamar. Es una manera de simpli-
ficar, un centro de citas e infor-
mación del Servei de Salut.  

 
P.- ¿Les llegan buenos imputs 
de los centros de salud? ¿Se 
sienten más descongestiona-
dos este último mes? 

R.- A.R. Los buenos imputs 

nos llegaron, sobre todo, cuan-
do se realizó el pilotaje porque 
previo a la instalación de Info-
salud Connecta porque insisto, 
es una integración progresiva. 
No se logra que de un día para 
otro dejen de sonar los teléfo-
nos en 46 centros de salud y 80 
unidades básicas. Es algo pro-
gresivo y ya estamos a la mitad.  
Supone no solo el desvío de lla-
madas, es una colaboración in-
tegral del centro de salud. Es 
una implicación de todos los 
equipos. Esos imputs iniciales 
nos dio la opción para salir a 
ayudar al sistema en lo que se 
esperaba esta temporada turís-
tica. La realidad se impone. La 
dispersión de los centros de sa-
lud y unidades básicas porque 
si hay 130 centralitas, es bastan-
te complejo de unificar.  

 
P.- ¿Qué mensaje final les gus-
taría trasladar a la población? 

R.- B.V. El objetivo es conver-
tirnos en referente de atención 
no presencial y colaborar con 
los centros de salud, para que 
el personal no sanitario de los 
centros pueda ofrecer una bue-
na calidad asistencial y de ges-
tión de los trámites. Que el 
usuario confíe en que llaman-
do por teléfono le intentaremos 
resolver su problema de forma 
ágil y que logre la excelencia.   

A.R. El embrión de InfoSa-
lud se gestión con la segunda 
ola de la pandemia en agosto 
de 2020 y son todos los profe-
sionales que han prestado ser-
vicio en Infocovid. Infovacuna 
tiene su teléfono propio, pero 
integrado aquí. Los profesio-
nales siguen con su motivación 
del primer día. 

Albert Ríos y Belén Vaquero. 

Acceda a. contenido 
completo escaneando 
este código QR

https://www.saludediciones.com/2022/08/05/albert-rios-belen-vaquero-infosalut-connecta/
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Un respiro para 
familias y 

personas mayores 
Residencia de Llevant ofrece 

estancias desde días, hasta el 
tiempo que sea necesario

La Residencia de Llevant 
en Porto Cristo, además 
de servicio residencial, 
ofrece estancias 
temporales para personas 
mayores desde días, 
semanas o meses, 
adaptándose a las 
necesidades de familias o 
cuidadores. El centro ha 
recuperado ya 
plenamente la 
normalidad sanitaria 
después de las 
restricciones causadas 
por la pandemia, siempre 
ofreciendo la máxima 
garantía de higiene y 
seguridad, y el estricto 
cumplimiento de los 
protocolos COVID.  

REDACCIÓN 
 
A muchas familias que tie-

nen personas mayores a su cui-
dado, la época estival los pone 
ante un dilema: Por un lado, 
está el deseo de pasar el tiempo 
libre en la playa, realizar activi-
dades de ocio, o incluso irse de 
viaje fuera de la Isla; y por el 
otro lado, está la certeza de que 
las personas mayores prefieren 
un ritmo más tranquilo, más 
rutinario, por lo que no quieren 
o pueden acompañar a la fami-
lia, pero tampoco se pueden 
quedar solos en casa.  

Para estas familias, la Resi-
dencia de Llevant, que forma 
parte del Complex Sanitari de 
Llevant junto con el Hospital 
Parque Llevant, tiene la solu-
ción, ofreciendo estancias tem-
porales a las personas mayores 
o dependientes. El Programa 

Respiro está diseñado para cu-
brir estas necesidades tempora-
les, acogiendo a las personas 
que requieren cuidados, duran-
te el periodo necesario -desde 
días, semanas o meses – ofre-
ciéndoles atención integral y 
especializada. Esta incluye asis-
tencia médica 24 horas, gracias 
a su vecindad directa con el 
Hospital Parque Llevant; enfer-
mería; psicología, fisioterapia y 
terapia ocupacional.  

 
Un respiro vacacional para 
familias y personas 
mayores 

 
Mientras que las familias o 

cuidadores disfrutan de sus ac-
tividades de ocio estival, las 
personas mayores disponen de 
un programa adaptado a sus 
propias necesidades, entre las 
que destaca la piscina adapta-
da interior para tratamientos 
de hidroterapia. 

El equipo de la residencia se 
centra en el bienestar de cada 
uno de sus residentes, y les 
asiste en todos los aspectos ne-
cesarios. Pueden alojarse en 
habitaciones individuales o 
compartidas, con un diseño 
funcional y totalmente adapta-
do; y con balcón, para disfrutar 
del aire puro de la zona del le-
vante de Mallorca.  

Se presta especial atención a 
la integración y socialización 
de las personas mayores, aun-
que siempre respetando sus 
propios deseos. El programa 
de actividades incluye además 
de hidroterapia, otro tipo de 
ejercicios para mantener o me-
jorar la forma física, sesiones 

de estimulación cognitiva y 
otras de carácter fundamental-
mente lúdicas. 

Por otra parte, siempre hay 
tiempo para relajarse disfru-
tando del jardín, de la lectura o 
la televisión, y de otros juegos 
de mesa. 

No hay que olvidar la impor-
tancia de la alimentación, que 
se elabora incluyendo produc-
tos frescos de temporada, y de 
proximidad, procurando 

adaptarse al máximo a las ex-
pectativas y preferencias de los 
residentes. 

 
Alegría y calidad de vida  

 
El bienestar, la alegría y la ca-

lidad de vida son las máximas 
de la Residencia de Llevant, 
que ofrece a sus residentes, 
temporales o permanentes, un 
entorno agradable, saludable y 
seguro, totalmente adaptado a 

las necesidades de las personas 
mayores. La residencia, des-
pués de las graves restricciones 
que impuso la pandemia de 
Covid 19, ha recuperado ple-
namente la normalidad sanita-
ria. Y aunque sus usuarios se 
alojan, se mueven y se relacio-
nan entre ellos con libertad, 
cabe destacar que siguen cum-
pliéndose estrictamente en el 
centro los protocolos sanitarios 
para la prevención de COVID. 
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REDACCIÓN 
 
Desde el pasado 15 de junio 

y hasta el final de la temporada 
alta, Ambulancias Juaneda ha 
puesto en marcha su primera 
unidad en la Isla de Menorca, 
una ambulancia con equipos 
de Soporte Vital Avanzado 
(SVA) con un profesional de 
enfermería al mando (SVAe). 

Paralelamente, la dotación 
para la zona de Palma (de Cal-
vià a s’Arenal de Llucmajor 
por el sur y hasta Inca por el 
norte) dispone este verano, 
como cada año, de una unidad 
del tipo SVA con médico (es 
decir, lo que se denomina una 
UVI móvil) y una unidad con 
SVAe con un enfermero. 

Juaneda Hospitales desarro-
lla este servicio con la multina-
cional danesa Falk como part-
ner. Falk es una de las mayores 
redes mundiales de expertos 
en emergencias extrahospitala-
rias y en transporte sanitario. 
Se accede a Ambulancias Jua-
neda llamando al 900 221 221. 

 
UVI Móvil 

 
La UVI móvil que presta sus 

servicios en la zona sur de la 
Isla para Ambulancias Juaneda 
es una unidad completamente 
nueva diseñada y fabricada en 
exclusiva para Juaneda Hospi-
tales. Está equipada con elec-
tromedicina de última genera-
ción y otros equipos. 

La SVAE de Ambulancias 
Juaneda, que ya ha entrado en 

funcionamiento en la isla de 
Menorca, está activa 12 horas 
al día y tiene su radio de acción 
preferente en la zona sur de la 
Isla (desde Es Mercadal hacia 
el sur) por esa el área la de más 
pronta llegada. 

 
Servicios 

 
Prestará también servicio al 

norte de la Isla, en caso de ne-
cesidad. La nueva unidad de 
Ambulancias Juaneda realiza 
traslados de emergencia, 
traslados entre los hospitales 
de Juaneda en Ciutadella y 
Mahón.  

“La ambulancia de Juaneda en 
Menorca ha tenido una gran aco-
gida”, explican fuentes hospita-
larias, “tanto por parte de los pro-
fesionales sanitarios como de la 
gente de la isla que ve de este modo 
reforzada sus opciones de asisten-
cia urgente”. 

En la zona de Palma (que 
abarca prácticamente media 
isla de Mallorca) funcionan ya 
a pleno servicio la SVA-UVI 
móvil y la SVAE de Ambulan-
cias Juaneda para el área sur. 
La unidad que presta servicio 
en la zona norte (Muro) ha pa-
sado a trabajar 24h el próximo 
1 de julio. 

Todas estas ambulancias van 
equipadas con material de úl-
tima generación: monitor de 
desfibrilación, respirador, 
bomba de perfusión, aspirador 
de secreciones, farmacología 
propia de este servicio. 

Estas unidades, cuyo mode-
lo de vehículo es un camión 
Mercedes Sprinter, están capa-
citadas por su personal y tec-
nología para atender crisis 
como infartos de miocardio, ic-
tus, accidentes de tráfico o de 
cualquier tipo y casos graves 
en la calle o domicilio.

Ambulancias Juaneda inicia su actividad en 
Menorca, mejora sus equipos en Mallorca y 
su dotación en la zona de Playas de Muro
La nueva Unidad de Menorca es la primera de su tipo en esa zona / El área de Palma se ha 

reforzado con una ambulancia diseñada en exclusiva para Juaneda Hospitales

Victor Rojas (TES), Juan Carlos Pardo (enfermero), Dra. Ana Pardavila  (médica), Sergi Martínez (enfermero), Enrique Ortega (TES).

La nueva ambulancia ha sido habilitada con la última tecnología de atención a las emergencias en un vehículos y unos equipos que ha estrenado Ambulancias Juaneda.
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La colaboración de 4 especialistas del Centre COT 
Manacor en Clínica Juaneda eleva el nivel de excelencia 

y especialización de Juaneda Hospitales
Los doctores Antonio Corral, Ignacio de Miguel, Carles Diago e Isidro Marimón aúnan gran 
experiencia en tratamientos médicos y quirúrgicos para problemas patológicos en rodilla, 

cadera, hombro, mano y columna vertebral, así como en Medicina Deportiva traumatológica

REDACCIÓN 
 
Cuatro reputados médicos 

especialistas en Cirugía Orto-
pédica y Traumatología, inte-
grantes del prestigioso equipo 
del Centre COT Manacor, 
atienden desde principios de 
este mes de julio a los pacientes 
de Juaneda Hospitales, desde 
la nueva unidad habilitada en 
Clínica Juaneda. 

Se trata de los doctores An-
tonio Corral Munar, Ignacio 
de Miguel Herrero, Carles 
Diago Guiral e Isidro Mari-
món Juan. El Centre COT Ma-
nacor, S.L. fue creado en 2004 
por un equipo de especialistas 
en Traumatología para ofrecer 
sus servicios de medicina pri-
vada en la comarca de Llevant. 

La incorporación de estos es-
pecialistas al equipo de Juane-
da Hospitales supone enrique-
cer su cuadro médico con cua-
tro expertos en patología de 
rodilla y cadera, patología de-
portiva de las piernas, cirugía 
y tratamiento del hombro, pa-
tología y cirugía de la mano y 
de la columna vertebral. 

Entre las actividades que ha 
venido desarrollando Centre 
COT Manacor desde su funda-
ción se encuentra el seguimien-
to y control médico de lesiona-
dos en accidentes de tráfico, 
tratamiento y seguimiento pa-
cientes de mutuas laborales, 
medicina deportiva, seguros 
privados y medicina privada. 

 
Cuadro médico 

 
El cuadro médico de Centre 

COT Manacor que presta ya 
sus servicios en Clínica Juane-
da está compuesto por cuatro 
traumatólogos que también 
desarrollan su actividad en el 
Hospital de Manacor, pasan 
consulta en Centre COT Mana-
cor y realizan guardias de trau-
matología en el Hospital Jua-
neda Muro. 

El equipo de facultativos que 
presta sus servicios en Clínica 
Juaneda tiene capacidad para 
cubrir la patología del aparato 
locomotor, tanto a nivel médi-
co como a quirúrgico, al estar 
integrado por cuatro especia-
listas que abarcan la práctica 

totalidad del ámbito asistencial 
de esta especialidad de la Me-
dicina. 

El Dr. Antonio Corral Mu-
nar es licenciado en Medicina 
y Cirugía por la Universidad 
de Navarra (1990) y especialis-
ta en Cirugía Ortopédica y 
Traumatología por el Hospital 
Universitari Prínceps d'Espan-

ya en Bellvitge (1996). Es médi-
co adjunto del Servicio de COT 
del Hospital de Manacor. 

El Dr. Corral forma parte 
desde 1997 de la Unidad de Ca-
dera y Unidad de Sépticos del 
Hospital de Manacor. Está es-
pecializado en patología de ro-
dilla y cadera, cirugía protésica 
de cadera y rodilla (primaria y 

revisión), cirugía artroscópica 
de rodilla y patología deportiva 
de extremidades inferiores. 

El Dr. Ignacio de Miguel 
Herrero es Licenciado en Me-
dicina y Cirugía por la Univer-
sidad Autónoma de Madrid 
(2000), especialista en Cirugía 
Ortopédica y Traumatología 
por el Hospital de la Concep-

ción FJD (Madrid, 2006), médi-
co Adjunto del Hospital de 
Manacor en la Unidad de 
Hombro. 

El Dr. De Miguel es especia-
lista en Cirugía y tratamiento 
del hombro, todo las patologí-
as y técnicas (artroscopia, sín-
drome subacromial, inestabili-
dad y patología manguito, 
transferencias musculares, ci-
rugía protésica en fractura y 
degenerativa, artroplastia total 
de hombro e inversa). 

El Dr. Carles Diago Guiral 
es licenciado en Medicina y Ci-
rugía por la Universidad de 
Barcelona (1989) y especialista 
en Cirugía Ortopédica y Trau-
matológica por el Hospital 
Doctor Trueta (Girona, 1995). 
Es médico adjunto del servicio 
COT en el Hospital de Mana-
cor desde 1997, miembro de la 
Unidad de Mano. 

El Dr. Diago es un gran espe-
cialista en esta extremidad, 
miembro numerario de la So-
ciedad Española de Cirugía de 
Mano y miembro de la Socie-
dad Europea de Cirugía de 
Mano. Como el resto de sus co-
legas aquí mencionados es mé-
dico especialista en Centre 
COT Manacor. 

Dentro de la subespecialidad 
de la Cirugía Mano, el Dr. Dia-
go es experto en el abordaje de 
todo tipo de patologías (aguda, 
nerviosa, de ligamentos, dege-
nerativa, protésica en dedos y 
muñeca) y de todas las técnicas 
quirúrgicas (artroscopia muñe-
ca e intervención en pequeñas 
articulaciones) 

El Dr. Isidro Marimón Juan 
es licenciado en Medicina y Ci-
rugía por la Universidad Autó-
noma de Barcelona (1991) y es-
pecialista en Cirugía Ortopédi-
ca y Traumatología en el 
Hospital Josep Trueta (Girona, 
1996). Es el jefe Clínico del Hos-
pital de Manacor y forma parte 
de la Unidad de Columna. 

El Dr. Marimón ha desarro-
llado la subespecialidad de 
Medicina y Cirugía de la co-
lumna vertebral, Cirugía per-
cutánea y mínimamente inva-
siva, cifoplastia de la columna 
vertebral. Es miembro del gru-
po del tratamiento de la fractu-
ra de cadera en el anciano.

Dr. Antonio Corral Munar. Dr. Carles Diago Guiral.

Dr. Ignacio de Miguel Herrero. Dr. Isidro Marimón Juan.
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Un estudio del Grupo ADEMA SALUD del IUNICS refleja cómo 
el confinamiento por COVID-19 provocó un empeoramiento 
de la salud cardiovascular de los trabajadores de Baleares

Este estudio, realizado por 
el equipo de 
investigación del Grupo 
ADEMA SALUD del IUNICS, 
evaluó los niveles de 
diferentes factores de 
riesgo cardiovascular 
como la obesidad, el 
hígado graso, el 
colesterol, la tensión 
arterial, la diabetes, el 
consumo de tabaco y el 
sedentarismo y se ha 
realizado una 
comparación con datos 
de 2019, prepandemia. 

REDACCIÓN 
 
El confinamiento de la po-

blación provocado por el CO-
VID-19 ha representado un im-
portante impacto negativo en 
la salud cardiovascular de la 
población en edad laboral de 
Baleares. Así se desprende de 
un estudio realizado por el 
equipo de investigación del 
Grupo ADEMA SALUD del 
Instituto Universitario de In-
vestigación en Ciencias de la 
Salud de la UIB (IUNICS), en 
colaboración con otros investi-
gadores del Instituto, el prime-
ro de estas características que 
se realiza a nivel mundial y se 
ha publicado en una de las re-
vistas más prestigiosas del 
mundo, Nutrients. 

El director de Investigación 
de la Escuela Universitaria 
ADEMA, el doctor Ángel Ar-
turo López, uno de los firman-
tes de este estudio, ha explica-
do que este análisis se ha reali-
zado con los datos recabados 
de más de 6.000 personas que 
acudían a los reconocimientos 
médicos de sus empresas, lo 
que ha permitido realizar una 
comparación exhaustiva del 
periodo de antes prepandemia 
(2018-2019) y en pandemia 
(2019-2021). 

Según arroja el estudio, to-
dos los datos demuestran un 
mayor empeoramiento de los 
diferentes parámetros relacio-
nados con el riesgo cardiovas-
cular y los hábitos poco saluda-
bles, analizados en ambos se-
xos en el período 2019-2020 
(COVID-19) frente al 2018-2019 
(preCOVID-19), lo que pone de 
manifiesto el impacto negativo 
en la salud cardiovascular del 
confinamiento de la población. 

A los participantes se les de-
terminó los niveles de diferen-
tes factores de riesgo cardio-

vascular como la obesidad, el 
colesterol, la tensión arterial, la 
diabetes, el consumo de tabaco 
y el sedentarismo entre otros 
factores y se comparó los datos 
de antes mencionados con los 
datos prepandemia. 

En las mujeres la prevalencia 
de obesidad en el periodo pre-
COVID-19 presentó un ligero 
descenso del 0,93%, mientras 
que en el periodo COVID-19 
se observó una subida del 
17,92%. En los hombres, se ob-
serva un aumento del 3,61% 
en el primer periodo y un 
16,86% en el segundo. La hi-
pertensión arterial se incre-
mentó un 5% y un 28,10% en 
las mujeres y un 6,53% y 
14,18% en los hombres, en los 
mismos periodos. Una tenden-
cia similar se apreció con la 
diabetes y la hipercolesterole-
mia con ascensos en las muje-
res del 25% y 31,58%, en el pri-
mer caso; y 1,79% y 3,02%, en 
el segundo. En los hombres, 
las tasas de diabetes y la hiper-
colesterolemia también sufrió 

una tendencia alcista durante 
el periodo COVID, en el pri-
mer caso un 9,1% frente al 
91,67% y en el segundo un 
4,64% frente al 14,1%. 

 
Es el primero de estas 
características a nivel 
mundial y se acaba de 
publicar en la prestigiosa 
revista NUTRIENTS 

 
Los hábitos saludables tam-

bién empeoraron con la pande-
mia observándose un incre-
mento del consumo de tabaco y 
del sedentarismo en ambos se-
xos. En las mujeres, el tabaquis-
mo aumentó un 3,51% en el pri-
mer periodo y un 11,86% en el 
segundo (en los hombres un 
0,96% y 5,24% respectivamen-
te), mientras que el sedentaris-
mo lo hizo en un 1,04% y 5,64% 
en las mujeres; y un 3,80% y 
15,71%, en los hombres. 

Además, si valoramos cómo 
ha afectado esta situación a las 
diferentes clases sociales, el Dr. 
Ángel Arturo López ha asegu-

rado que se aprecia que “tanto 
en la obesidad, la hipertensión, la 
diabetes, la dislipemia, el consumo 
de tabaco y el sedentarismo, las 
clases sociales más desfavorecidas 
son las que peores resultados pre-
sentan, mientras que las clases 
más altas muestran unos incre-
mentos menores”. 

El director de Investigación 
de la Escuela Universitaria 
ADEMA ha concluido que los 
comportamientos de salud se 
han visto afectados negativa-
mente durante el confinamien-
to, “lo que ha llevado a un aumento 
del sedentarismo en todos los gru-
pos de edad, una dieta poco saluda-
ble y, por tanto, asociada al aumen-
to de peso, así como un mayor con-
sumo de tabaco”. Aunque “el 
sedentarismo ha experimentado 
una tendencia al alza de manera si-
milar en hombres y mujeres, en to-
dos los rangos de edad, es el grupo 
de hombres mayores de 40 años el 
que se han obtenido los peores valo-
res de las variables analizadas, pro-
vocando un aumento de múltiples 
factores de riesgo de enfermedad 

cardiovascular y la aparición de 
nuevas patologías que se han tra-
ducido en un aumento de la morbi-
mortalidad por todas las causas”. 

 
Enfermedad del hígado 
graso  

 
La enfermedad del hígado 

graso no asociado al consumo 
del alcohol (NAFLD, por sus 
siglas en inglés) a juicio del 
doctor López, va en aumento. 
Cómo su nombre indica, el hí-
gado graso es una enfermedad 
crónica causada por la acumu-
lación de grasa dentro del mis-
mo órgano, relacionada con el 
sobrepeso, la obesidad, la resis-
tencia a la insulina, la hiperglu-
cemia y los niveles elevados de 
triglicéridos, lo que conduce a 
un mayor riesgo cardiovascu-
lar, enumera el doctor López. 

El doctor ha explicado que 
los varones y las personas de 
edad más avanzada son las que 
muestran un empeoramiento 
mayor tanto del riesgo de híga-
do graso no alcohólico como de 
resistencia a la insulina. Ade-
más, se observan peores valo-
res en las personas de clases so-
ciales más desfavorecidas. 

Ante esta radiografía, el equi-
po de investigadores del Grupo 
ADEMA SALUD del IUNICS 
aconseja que “se cambie de tipo 
de dieta apostando por la medite-
rránea, rica en frutas, verduras, 
pescado azul, aceite de oliva, cere-
ales enteros, etc, se eviten los azú-
cares simples, bebidas azucaradas, 
la fructosa o grasas saturadas; y se 
haga ejercicio físico —tanto aeró-
bico como anaeróbico”.

El doctor Arturo López durante la presentación de los datos del informe.
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Versión cefálica externa en la Unidad 
de Obstetricia de Clínica Rotger

Se trata de una técnica 
manual para revertir la 
posición de nalgas del feto 
de forma que cambie a 
una posición de cabeza 
más favorable para 
proceder al parto vaginal. 
El equipo de Obstetricia de 
Clínica Rotger realiza esta 
técnica con un equipo de 
2 ginecólogos y una 
matrona, al cumplirse las 
36-37 semanas de 
embarazo, momento en el 
que se reducen las 
probabilidades de que el 
feto vuelva a cambiar de 
posición 
espontáneamente.  

REDACCIÓN 
 
En algunos embarazos es po-

sible que, a pocas semanas de 
llegar a su término, el feto no lo-
gre la “presentación de cabeza” 
que es lo más conveniente para 
el parto vaginal. En estos casos y 
con el objetivo de evitar una ce-
sárea o un parto vía vaginal de 
nalgas con más riesgos para la 
embarazada y el feto, un equipo 
de obstetricia experto puede in-
tentar la maniobra de “Versión 
cefálica externa” para recolocar 
al bebé. Con este procedimiento 
se consigue evitar la realización 
de una cesárea programada en 
un 65 - 70% de los casos.  

 
Requisitos para la 
realización de la maniobra 

 
Una vez que durante el se-

guimiento del embarazo se de-

tecta en la consulta de gineco-
logía la presentación de nalgas 
del feto, y antes de proceder a 
la maniobra, se debe compro-
bar el bienestar fetal y confir-
mar que no existe ninguna 
contraindicación que dificulte 
la técnica. Posteriormente, se 
realiza un estudio ecográfico y 
se administra medicación rela-
jante uterina para facilitar el 
desempeño de la maniobra  

A continuación, un equipo 
formado por 2 ginecólogos y 
una matrona procede a realizar 
la maniobra mediante manipu-
lación manual consistente en 

“presión externa sobre el abdo-
men de la madre” intentando 
desplazar las nalgas en la di-
rección adecuada para facilitar 
la bajada de la cabeza del feto 

hacia la pelvis materna. Nor-
malmente, es un proceso rápi-
do, aceptado por la gestante y 
relativamente poco doloroso. 
Para hacer el proceso menos 

molesto la gestante puede in-
halar oxido nitroso durante el 
procedimiento si lo requiere. El 
proceso se hace con control 
ecográfico continuo.  

Una vez logrado este proce-
dimiento, y para controlar los 
riegos más frecuentes, debe re-
alizarse un registro cardiotoco-
gráfico fetal que descarta la 
aparición de descensos en la 
frecuencia cardiaca del bebé. 
Aunque en un principio, no 
son peligrosas para el bebé y 
suelen desaparecer a los pocos 
minutos, siempre se debe con-
trolar su bienestar al término de 
la maniobra. Si en algún caso la 
bradicardia persiste, puede ha-
cerse necesario practicar una 
cesárea urgente. Por este moti-
vo, es recomendable realizar 
todo el proceso directamente 
en el paritorio a pocos metros 
del quirófano de cesáreas y con 
los equipos siempre preveni-
dos para una posible interven-
ción inmediata y con todas las 
medidas de seguridad.   

La maniobra de “Versión ce-
fálica externa” realizada por 
especialistas con experiencia y 
en el entorno adecuado, suele 
ser rápida, sin complicaciones 
para el bebé y no excesivamen-
te molesta para la madre y en 
conjunto muy beneficiosa para 
ambos puesto que en el 65-70% 
de los casos se consigue rever-
tir la posición del feto y proce-
der al parto vaginal, al término 
del embarazo, evitando la ce-
sárea programada o el parto de 
nalgas, más peligrosos ambos 
para madre y bebé.

�“La versión cefálica externa suele ser una maniobra rápida, 
sin complicaciones para el bebé y no excesivamente molesta 
para la madre y en conjunto muy beneficiosa para ambos 
puesto que en el 65-70% de los casos se consigue revertir la 
posición del feto y proceder al parto vaginal, al término del 
embarazo, evitando la cesárea programada o el parto de 
nalgas, más peligrosos ambos para madre y bebé”.
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“Cuidamos lo más importante de la Copa del Rey de Vela” 

En su 40 edición, 
Quirónsalud continúa con 
su larga trayectoria como 
Servicio Médico Oficial de 
la Regata de la Copa del 
Rey de Vela, cuidando la 
salud de los regatistas 
que participan en la 
competición y de los 
visitantes que se acercan 
a las instalaciones del 
Real Club Náutico de 
Palma.  

REDACCIÓN 
 
Un “pequeño hospital” den-

tro de la Copa del Rey de Vela. 
Quirónsalud despliega duran-
te los días de competición y en 
los principales eventos que se 
organizan en torno a la Regata, 
un servicio de atención forma-
do por un Médico y un D.U.E, 
especializados en asistencia sa-
nitaria urgente. Un equipo con 
amplia experiencia en eventos 
deportivos de presencia física 
en el Club, dotado con el prin-
cipal equipamiento material y 
tecnológico necesario para una 
intervención inicial “in situ” de 
reanimación, monitorización o 
estabilización del paciente y 
coordinado con una flota de 
ambulancias propia de Qui-
rónsalud, preparada para un 
eventual traslado en un vehí-
culo de soporte vital avanzado 
a los principales hospitales del 
grupo en Baleares: Clínica Rot-

ger y Hospital Quirónsalud 
Palmaplanas.  

Ambos centros, ubicados a 
10 minutos del Real Club Náu-
tico de Palma cuentan con 
equipos 24 horas de guardia 
para la atención de lesiones 
traumatológicas, frecuentes en 
competiciones deportivas, así 
como patologías de mayor 
complejidad como la activa-
ción del Código Ictus y el Có-
digo Infarto.  

 
Principales atenciones 
durante la regata   

 
Durante la semana de compe-

tición, el equipo de asistencia de 
Quirónsalud realiza más de 150 
atenciones médicas. Una vez ini-

ciada la competición, y antes de 
salir al mar es frecuente que los 
regatistas requieran los servicios 
médicos para el tratamiento y 
evolución de diferentes rozadu-
ras o molestias musculares. Al fi-
nal de las jornadas a la vuelta del 
campo de regatas, presentan 
múltiples golpes, heridas, que-
maduras o incluso algunos ca-
sos de insolación o deshidrata-
cion que generalmente se pue-
den solventar fácilmente en las 
mismas instalaciones del Servi-
cio Médico y que permiten a los 
deportistas superar los contra-
tiempos y continuar centrados 
en la competición.  

“Los jugadores del Palma Futsal podrán consultar el resultado 
de sus pruebas diagnósticas directamente en sus smartphones”

Esta temporada los 
jugadores del Palma 
Futsal que vayan a 
realizarse pruebas 
diagnósticas de 
Radiología o Análisis 
Clínicos, al Hospital 
Quirónsalud 
Palmaplanas 
dispondrán del 
resultado, así como los 
informes médicos de las 
mismas, directamente 
en sus smartphones con 
la Aplicación del Portal 
del Paciente de 
Quirónsalud  

R.S. 
 
Independientemente del 

lugar donde se encuentren 
y accediendo mediante su 
dispositivo electrónico po-

drán consultar las pruebas 
diagnósticas que se le han 
realizado, acceder a su his-
torial médico y programar 

la agenda de citas con el es-
pecialista.  De esta manera, 
se agilizará el acceso a la in-
formación por parte de los 

Servicios Médicos del Club 
de forma que el seguimien-
to de los procesos de recu-
peración de las lesiones 

tendrá una mejor trazabili-
dad y mayores garantías 
para el jugador y el cuerpo 
técnico. 

Los capitanes del Palma Futsal, Carlos Barrón y Tomaz Braga, ya tienen acceso a su historial médico en la App del Portal del Paciente de Quirónsalud.

El servicio Médico de Quirónsalud cuida la salud de los regatistas en la copa del Rey de Vela.

Quirónsalud ha sido el servicio médico de la 
40 edición de la Copa del Rey de Vela.

Los equipos de asistencia de Quirónsalud han realizado más de 150 atenciones médicas a 
regatistas y participantes en la Copa del Rey.

Quirónsalud, servicio médico oficial de la regata que ha tenido lugar en la bahía de Palma
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REDACCIÓN 
 
El Hospital Cruz Roja de Pal-

ma de Mallorca lleva muchos 
años colaborando con el Servi-
cio Público de Salud con el ob-
jetivo de disminuir las listas de 
espera en distintas especialida-
des. Dentro de ese marco de co-
laboración, las intervenciones 
quirúrgicas suponen una activi-
dad muy importante por el nú-
mero realizadas, y por la ayuda 
que brinda al Servicio Público 
de Salud en intervenciones de 
baja complejidad, pero suma-
mente relevantes para la cali-
dad de vida de los pacientes. 

Durante el 2021 se realizaron 
más de 14000 intervenciones en 
el Hospital Cruz Roja, de las cua-
les, un 13% de las mismas co-
rresponden a Cirugía General. 

De estas más de 1800 inter-
venciones de Cirugía General 
realizadas durante el pasado 
año en el Hospital de Cruz 
Roja, las intervenciones quirúr-
gicas más realizadas son: la ex-
tirpación de tumores benignos 
cutáneos (29,33%), Hernias In-
guinales (20,61%), y colecistec-
tomías (10,93%), entre otros 
muchos procedimientos que se 
realizan de manera diaria. De 
toda esta actividad realizada, 
tan solo el 30% de los pacientes 
requieren ingreso en el hospi-
tal, permaneciendo en obser-
vación una media de 7 horas 
hospitalizados antes de poder 
regresar a sus domicilios. 

La Dra. Margarita Gonzá-
lez-Onandía López, integrante 
del equipo de Cirugía General 
del Hospital Cruz Roja, nos in-
dica que “Cruz Roja se ha con-
vertido en una Unidad de Cirugía 
Mayor Ambulatoria de referencia, 
es decir, somos una organización 
de profesionales sanitarios que 
ofrecemos asistencia multidiscipli-
naria a procedimientos de CMA 
(Cirugía Mayor Ambulatoria). La 
CMA es un modelo organizativo 
de asistencia quirúrgica que per-
mite tratar al paciente de forma se-
gura y efectiva con pocas horas de 
ingreso, lo que reduce la posibili-
dad de adquirir infecciones intra-
hospitalarias y propicia la rápida 
recuperación del paciente”.  

En el ámbito de la CMA de 
Cirugía General y Aparato Di-
gestivo, los procedimientos 

quirúrgicos realizados en CR 
son: Cirugía de la pared abdo-
minal (hernia inguinal, hernia 
umbilical, hernia de Spiegel, 
eventración, extirpación de tu-
moración de partes blandas, 
biopsias cutáneas), Cirugía 
proctológica (hemorroides, fi-
suras anales, fístulas periana-
les), Cirugía del quiste sacro-
coxígeo, Colecistectomía vía la-
paroscópica, Hernia de Hiato 
vía laparoscópica y Cirugía de 
Tiroides. 

 
Gran trayectoria 

 
Licenciada en Medicina por 

la Facultad Complutense de 
Madrid. Se especializa en Ciru-
gía General realizada en el Cen-
tro Hospitalario de Setúbal, lle-
gando a tutelar a alumnos de la 
Facultad de Lisboa en su rota-
ción por el Servicio de Cirugía. 
Especializada en Cirugía Lapa-
roscópica Avanzada General 
con experiencia en enfermedad 
del RGE, patología del bazo, 
pared abdominal y cirugía co-
lorrectal, atesorando una gran 
experiencia quirúrgica. 

La Dra. González-Onandía, 
nos atiende en su consulta del 
nuevo centro de consultas ex-

ternas del Hospital Cruz Roja, 
ubicado en c/ Alfons el 
Magnànim, y no puede evitar 
hablar del equipo con el que 
colabora. “El trabajo en equipo es 
una de las claves del éxito de nues-
tros resultados y de la satisfacción 
del paciente. La efectividad de toda 
organización se fundamenta en el 
trabajo coordinado de todos los 
miembros. Tengo la gran suerte de 
trabajar en un servicio con un per-
sonal altamente cualificado, con 
un valor humano de excelencia y 
en el que las relaciones interperso-
nales son inmejorables. Todo esto 
permite crear un ambiente de tra-
bajo que facilita la sinergia a la 
hora de desempeñar cada uno 
nuestras funciones. La implica-
ción del personal, la dedicación y 
calidad humana del personal, son 
características que otorgan el sello 
de calidad a la Cruz Roja.”  

“Contamos con instrumental 
quirúrgico para cirugía abierta y, 
para el abordaje laparoscópico 
puntero, así como una amplia di-
versidad en cuanto a material de 
sutura quirúrgica. Trabajamos 
para ofrecer al paciente las mejores 
condiciones y brindarle las solu-
ciones más innovadoras, mante-
niéndonos en constante formación 
y evolución. Contamos con torres 

de laparoscopia de última genera-
ción con visión 4K que permiten 
un procesamiento de imágenes de 
alta calidad y ultra definición. Las 
mallas utilizadas son las mejores 
del mercado, tratándose de mallas 
sintéticas reabsorbibles y autoad-

hesivas. Contamos con los mejores 
agentes hemostáticos bio-absorbi-
bles que permiten facilitar el tapón 
plaquetario para controlar una po-
sible hemorragia”, continúa ex-
plicando la doctora con la pa-
sión que también imprime a su 
trabajo y en el trato para con 
sus pacientes. 

 
Novedades 

 
Le preguntamos sobre las 

novedades que podemos espe-
rar en un futuro próximo: 
“Ampliar salas de quirófano, para 
dar cabida a más especialidades 
quirúrgicas que puedan realizar 
procedimientos en régimen de 
CMA (Cirugía Mayor Ambulato-
ria). Actualmente, además de Ci-
rugía General, se opera patología 
del ámbito de Ginecología, Urolo-
gía, Cirugía Maxilofacial, Otorri-
nolaringología, Oftalmología, y la 
realización de pruebas endoscópi-
cas, así como poder atender a más 
pacientes para Cirugía General y 
apoyar a nuestro Servicio Público 
de Salud en su lista de espera qui-
rúrgica. Para mí es un privilegio 
poder formar parte del equipo qui-
rúrgico del Hospital de Cruz Roja 
de Palma, en el que el trabajo coor-
dinado y eficiente es una realidad 
y en el que el principal objetivo sea 
la alta satisfacción del paciente”.

Cirugía general en 
Hospital Cruz Roja

La Dra. Margarita González-Onandía López, integrante 
del equipo de Cirugía General, explica que el trabajo 

en equipo logra la mayor satisfacción del paciente

La Dra. Margarita González-Onandía López.
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INÉS BARRADO CONDE 
 
Mucha gente las ve, pero no 

se pueden tocar, ni perseguir. 
Las moscas volantes, también 
denominadas miodesopsias, 
hacen que el paciente vea man-
chas, puntos o hilos que se 
mueven por su campo visual, 
sobre todo cuando mira sobre 
fondos claros o muy ilumina-
dos (como el cielo o la pantalla 
del ordenador).  

A pesar de que afectan a mu-
chas personas, casi el 90% de 
quienes las padecen no hacen 
nada al respecto. Los expertos 
de Oftalmedic Salvà recuerdan 

que es posible deshacerse de 
ellas de forma indolora y defi-
nitiva, gracias al Láser Yag. 

 
Qué son las moscas 
volantes 

 
Estas manchas son simple-

mente restos de tejido y proteí-
nas que se van desprendiendo 
y quedan flotando dentro de 
nuestros ojos, en el humor ví-
treo (una sustancia gelatinosa). 
También pueden deberse a con-

densaciones de este gel, provo-
cadas por la deshidratación 
propia de la edad. Estos restos 
o condensaciones producen 
sombras en el interior del globo 
ocular, que es lo que conocemos 
como las moscas volantes. Es 
decir, al contrario de lo que pue-

da parecer, fluyen en el interior 
del ojo, y no frente a él. 

 
Miopes y mayores de 50, 
los más afectados 

 
Las miodesopsias afectan a 

todo tipo de personas, sin em-
bargo, los miopes y los mayo-
res de 50 años suelen notar más 
su presencia. 

La mayoría de los afectados 
se acaba acostumbrando a vi-
vir con ellas, aunque en ocasio-

nes pueden llegar a alterar al-
tamente su calidad de vida. 
Esto puede depender de la 
cantidad o la densidad de los 
restos, pero también de la per-
cepción subjetiva de cada indi-
viduo. 

 
La solución: deja de verlas 

 
En aquellos casos en los que 

las moscas volantes se convier-
ten en una obsesión o en un im-
pedimento, los especialistas de 
Oftalmedic Salvà explican que 

es posible 
acabar con 
ellas. Sin 
embargo, 
aunque no 
es lo habi-
tual, ad-
vierten de 
que no to-

das las miodesopsias se pue-
den tratar. Por ello es necesario 
realizar un examen oftalmoló-
gico previo de cada caso que, 
además de determinar la viabi-
lidad del tratamiento, prevea 
las posibles complicaciones de 
la afección en cada persona. 

Las moscas volantes no sue-
len desaparecer por sí solas. 
Tradicionalmente en los casos 
más graves se tenía que recurrir 
a una agresiva cirugía, la vitrec-
tomiá, que consiste en extraer el 
gel del humor vítreo y sustituir-
lo por una solución salina. Pero 
esta técnica, por su carácter in-
vasivo, suponía serios riesgos 
(desprendimiento de retina, in-
fecciones, cataratas…). 

Hoy en día, Oftalmedic 
Salvà pone a disposición de 
sus pacientes el tratamiento 
con Láser Yag, un láser de gran 
precisión que se aplica en se-
siones de entre cinco y treinta 
minutos y permite al oftalmó-
logo localizar y “pulverizar” 
una a una las moscas de forma 
indolora y sin alterar los tejidos 
adyacentes.  

Gracias a este sistema míni-
mamente invasivo, es posible 
eliminar las moscas volantes 
eficazmente en la gran mayo-
ría de los casos y ofrecer al pa-
ciente una mejora considerable 
en su calidad de vida. 

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

¿Moscas volantes que aparecen 
de forma repentina? ¡Ojo! 

En general, las moscas volantes no deben ser motivo de 
preocupación. Sin embargo, en algunos casos podrían ser in-
dicio de una patología más grave. 

Si las miodesopsias aparecen de forma brusca y repentina, 
o si se percibe un aumento súbito en su cantidad o en su ta-
maño, pueden constituir un síntoma de un desprendimiento 
de vítreo. Si no es tratado de forma precoz, este podría dar 
lugar a un desprendimiento de retina, patología que requiere 
de un tratamiento quirúrgico urgente.  

Por este motivo, en estos casos es importante acudir al es-
pecialista en oftalmología para que pueda descartar daños 
en la retina y aplicar el tratamiento más oportuno en cada 
caso, evitando daños irreversibles en la visión.

�Quien las sufre ve 
manchas, puntos o hilos 
que se mueven por su 
campo visual 

�Son ‘sombras’ de restos 
orgánicos que fluyen en el 
interior del ojo

¿Moscas volantes? 
Tienen solución

Los especialistas de Oftalmedic Salvà explican cómo acabar 
con estas molestas manchas en la vista y ganar calidad de vida

�El Láser Yag permite al oftalmólogo 
“pulverizar” las moscas volantes de 
forma indolora y sin alterar los 
tejidos adyacentes
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Los farmacéuticos recuerdan la importancia de una adecuada 
conservación de los medicamentos en época de calor

REDACCIÓN 
 
Tras el segundo mes de julio 

más caluroso de la historia, en 
el que se han producido 2.176 
muertes por las altas tempera-
turas, los farmacéuticos insis-
ten en la necesidad de cumplir 
las recomendaciones de uso, re-
forzar la hidratación y reducir 
la exposición al sol. También se 
recuerda la necesidad de seguir 
los consejos de conservación de 
los medicamentos. 

Tras conocerse el último in-
forme de Monitorización de la 
mortalidad diaria (MoMo) del 
Instituto de Salud Carlos III, 
dependiente del Ministerio de 
Sanidad, que estima que se han 
producido 2.176 muertes atri-
buibles a las altas temperaturas 
durante el mes de julio, desde 
el Consejo General de Colegios 
Oficiales de Farmacéuticos 
(CGCOF), con la colaboración 
en nuestra comunidad del 
Col·legi Oficial de Farmacèu-
tics de les Illes Balears se ad-
vierte de la necesidad de cum-
plir las recomendaciones de 
uso y conservación de los me-
dicamentos. 

En concreto, hasta 7.000 pre-
sentaciones autorizadas y dis-
pensables en farmacia comuni-
taria -cerca del 50% de un total 
de 15.000- requieren especial 
precaución durante una ola de 
calor. Si hablamos de princi-
pios activos o fármacos, se tra-
taría de unos 680 fármacos, 
aproximadamente, sobre un 
total de 2.000. 

 
Fármacos que pueden 
agravar los efectos de la 
ola de calor 

 
Existen diferentes mecanis-

mos por los cuales los fárma-
cos pueden agravar los efectos 
de las altas temperaturas, algu-
nos favorecen la deshidrata-
ción o la pérdida de electroli-
tos, como los fármacos diuréti-
cos. Otros afectan a la 
funcionalidad del riñón, como 
los antiinflamatorios, algunos 
antihipertensivos o algunos 
antidiabéticos. 

También existen medica-
mentos que interfieren con los 
mecanismos de pérdida de ca-
lor de nuestro cuerpo. Por 
ejemplo, fármacos que reducen 

la sudoración, como los an-
tihistamínicos, los antidepresi-
vos o los fármacos para el Par-
kinson. Otros, por el contrario, 
van a disminuir la dilatación 
de los vasos sanguíneos de la 
piel, mecanismo que favorece 
la pérdida de calor. Entre ellos 
encontramos descongestio-
nantes nasales o fármacos para 
la migraña. 

Finalmente hay fármacos 
que pueden aumentar de for-
ma directa la temperatura cor-
poral, como los antipsicóticos 
para esquizofrenia, ciertos an-
tidepresivos o fármacos antitu-
sivos como dextrometorfano, o 
analgésicos como tramadol. 

 
Recomendaciones 

 
Si se usa alguno de estos me-

dicamentos durante el verano, 
es importante seguir algunas 
pautas, como por ejemplo be-

ber alrededor de 2 litros de 
agua y otros líquidos; aumen-
tar el consumo de alimentos 
como frutas y verduras; evitar 
exponerse directamente al sol 
durante las horas centrales del 
día o usar ropa fresca, de teji-
dos naturales, que permita la 
sudoración. También es acon-
sejable -por definición- evitar 
tomar medicamentos que no 
hayan sido recomendados por 
tu médico o farmacéutico. De 
hecho, en caso de duda se debe 
preguntar al farmacéutico so-
bre los medicamentos que con-
forman nuestro tratamiento 
farmacoterapéutico para saber 
si pueden tener efectos sobre 
episodios de calor extremo. 

 
Conservación en altas 
temperaturas 

 
Durante las épocas de calor, 

una adecuada conservación de 

los medicamentos exige que 
estos se conserven a una tem-
peratura de entre 2 y 8 °C y 
que se utilicen tan pronto 
como se hayan sacado del fri-
gorífico. Los fármacos que se 
deben conservar a una tempe-
ratura inferior a 25 o 30 °C sue-
len presentar un límite supe-
rior de tolerancia y el rebasar 
puntualmente estas tempera-
turas no tiene consecuencia so-
bre la estabilidad o la calidad 
de estos medicamentos. No 
obstante, hay que supervisar 
también las condiciones de 
conservación de este grupo de 
fármacos. 

Los estudios de los medica-
mentos que no comportan nin-
guna mención especial de con-
servación demuestran que no 
se degradan cuando son ex-
puestos a temperaturas de 
40°C durante 6 meses. Por su 
parte, algunas formas farma-

céuticas (supositorios, óvulos, 
cremas…) son bastante sensi-
bles a elevaciones de tempera-
tura. En este caso, no es el prin-
cipio activo el que es sensible 
al calor. 

Cuando los particulares 
transportan sus medicamen-
tos, como norma general de-
ben aplicarse las mismas pre-
cauciones de conservación, 
utilizando para ello una neve-
ra portátil si fuera necesario. 
En cualquier caso, el resto de 
medicamentos no deben estar 
expuestos mucho tiempo a 
temperaturas elevadas como 
las que frecuentemente se al-
canzan en los maleteros o los 
habitáculos de los coches ex-
puestos a pleno sol. 

No lo olvide, consulte siem-
pre a su farmacéutico sobre 
esta o cualquier otra cuestión 
relacionada con su salud y los 
medicamentos.



REDACCIÓN 
 
Con el objetivo de inspirar 

nuevas formas de abordaje que 
puedan ayudar en el proceso 
de recuperación psicoterapéu-
tico, realizamos una investiga-
ción cualitativa con una amplia 
muestra de pacientes 50% 
hombres y 50% mujeres, con 
edades comprendidas entre 25 
y 65 años y que se encontraban 
en diferentes momentos de su 
recuperación, desde los 3 me-
ses hasta más de 5 años.  

Esta investigación nos ayudó 
a definir las particularidades de 
“los procesos mentales y emocio-
nales” que se dan en la adicción 
y con ello, a entender mejor los 
procesos de recuperación y los 
diferentes patrones de conduc-
ta adictiva para poder llevar a 
cabo una diferenciación más 
efectiva en el tratamiento.  

Los aprendizajes que obtuvi-
mos fueron: 

Algunas emociones tenían 
contenidos cualitativos dife-
rentes en activo y en recupera-
ción. Por ejemplo:  
• LA ALEGRIA en activo se 
definía como euforia y estaba 
vinculada al momento de con-
sumo, mientras que en recupe-
ración era un estado de bienes-
tar calmado, próximo al amor 
o la gratitud.  
• EL ALIVIO en activo, era 
sentido una vez que la persona 
tenía la posibilidad de consu-
mo. Mientras que en recupera-
ción más que una sensación fí-
sica, era un sentimiento con-
ceptual vinculado a “estar en el 
buen camino” o no tener la nece-
sidad de mentir o transgredir.  
• EL MIEDO en activo era un 
sentir más patológico, vincula-
do a la angustia, la culpa o la 
ansiedad mientras que en recu-
peración recobra su sentido 
adaptativo.  
Y otras emociones eran difíci-
les de interpretar: 
• El ASCO se interpretó ́como 
rechazo: “asco hacia uno mismo” 
“asco hacia la vida”.  
• El AMOR, LA EMPATÍA o 
la COMPASIOŃ, en activo no 
se reconocen como emociones 
sentidas. Aparecen como con-
ceptos entendidos a nivel cog-
nitivo “supongo que quería a mis 
hijos” “cómo no iba a quererlos” o 
como dependencia “estaba ob-
sesionada con mi pareja” “no po-
día hacer nada sin él”, “ahora sé 
que no era amor lo que sentía”  

Los rasgos emocionales que 
acompañan al adicto en su épo-
ca de activo tienen que ver con 
una sensación de vacío, irritabi-
lidad y tristeza y el pensamien-
to se define por el ruido mental 
y el pensamiento circular. 

Más allá del tiempo de recu-
peración, tipo de sustancias 

que se consumen y género o 
edad, se apunta como variable 
de diferenciación clave, la capa-
cidad para experimentar, iden-
tificar y sentir físicamente las 
emociones (capacidad intero-
ceptiva). Discriminando entre 
adictos con algunos rasgos de 
alexitimia (dificultad para sen-
tirse) que denominamos DES-
CONECTADOS y adictos “al-
tamente sensibles” que nom-
bramos como CONECTADOS 

El DESCONECTADO: Tie-
ne rasgos de alexitimia (dificul-
tad para expresar y reconocer 
las emociones). En activo, es un 
perfil que:  
• Le cuesta razonar/reflexio-
nar sobre su conducta  
• Siente muy poco, sobre todo 

emociones adaptativas como el 
miedo, el asco, la tristeza, la 
alegría y la sorpresa.  
• La tristeza se vincula al bajón 
de la droga y la alegría a la eu-
foria del    consumo.  
• Tiene dificultad para sentir 
empatía, culpa, remordimien-
tos, amor o compasión  
• En activo, recuerda sentir 
sensación de fracaso, baja au-
toestima, vergüenza, frustra-
ción, rabia, apatía y desánimo.  
• No percibe el miedo, se des-
protege y asume conductas 
arriesgadas.  
• Sufre un pensamiento caóti-
co y desordenado vinculado a 
ideas fugaces que tienen que 
más que ver con la generación 
de ideas y procesos internos 

que con historias reales y coti-
dianas. Este ruido mental los 
deja agotados y con una sensa-
ción de dolor emocional que 
les cuesta definir.  
• Muchas veces justifica el con-
sumo para calmar el ruido (can-
nabis) o ordenar las ideas y ob-
tener claridad mental (cocaína)  
• Es sensible al juicio de los de-
más, busca la aprobación y el 
reconocimiento, por eso, foca-
liza la atención en los logros, 
generando un sistema de es-
fuerzo recompensa, en el que el 
premio es el consumo.  
• Ausencia de discurso negati-
vo interno, no asume respon-
sabilidades.  
• Muestra prepotencia y reco-
noce haberse expresado con 
arrogancia y soberbia.  
• Falta de conciencia de enfer-
medad que se evidencia en la 
incapacidad para reflexionar 
sobre su conducta y aprender 
de los errores. No hace examen 
de conciencia.  
• El reconocimiento de la enfer-
medad va absolutamente vin-
culado al fracaso o la desapro-
bación social (la vergüenza). En 
este sentido, cuando hay un 
fracaso profesional es cuando 
se desencadena la percepción 
de tener un problema grave. 
• Sus momentos de vulnerabi-
lidad son después del consumo, 
cuando sufre la resaca o el bajón 
de la droga, la recriminación so-
cial o las consecuencias del con-
sumo, pero esta sensación de 
“desastre” se le pasa cuando in-
tentan autorregularse y empie-
zan a hacer las cosas bien.  

“No pensaba nada, no tenía jui-

cios negativos hacia mí mismo. No 
recuerdo sentir nada, ni tener 
emociones” 

“Yo veía mi vida desde arriba, 
como si yo no tuviera ningún con-
trol sobre ella. No sumaba las men-
tiras, ni los fracasos, solo sentía 
vergüenza cuando no cumpla con 
los que los demás esperaban de mí” 
• EL CONECTADO: Presenta 
una mayor conexión con sus 
emociones, aunque estas estén 
alteradas o sean sobredimen-
sionadas.  
• Se declara hipersensible, con 
tendencia a la depresión, la an-
siedad o el estrés.  
• Siente emociones vinculadas 
a los afectos, tristeza, soledad, 
melancolía, desamparo, apatía, 
desánimo, falta de ilusión, des-
motivación, baja autoestima. 
Siente culpa, remordimientos, 
frustración e impotencia.  
• Asume que su problema de 
dependencia tiene que ver con 
su debilidad de carácter, su 
personalidad o sus trastornos 
afectivos.  
• Tiende al drama y al victimis-
mo. Tiene una historia de justi-
ficación vinculada con el con-
sumo.  
• La dificultad en relacionarse 
y el sentirse “incomprendido” 
es algo que se vive con angus-
tia y potencia el consumo. 
• Tiende a consumir para “no 
sentir”. No soporta sentirse 
mal, ni física ni emocionalmen-
te. Siente que necesita el consu-
mo para “soportar la vida”. 
• Son frecuentes las somatiza-
ciones y el discurso negativo 
interno.  
• El ruido mental se manifiesta 
como pensamientos circulares 
incesantes. Se vinculan al sen-
tir y están enfocados a alimen-
tar el malestar. 
• La enfermedad se hace evi-
dente cuando el día a día deja de 
ser algo manejable, con una sen-
sación muy alta de abandono.  

“Era negativa, dramática, victi-
mista. Ponía el foco en lo malo. 
Porque me sentía mal o porque in-
tentaba justificar el tomar. Busca-
ba la atención de los demás, quería 
que me ayudaran, pero no que me 
dijeran que dejara de beber porque 
eso era lo único que me calmaba.” 

 
Marta de la Cruz, Psicóloga 
especialista en adicciones. 
Instituto Hipócrates Mallorca.
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Emociones y adicciones: 
abramos la caja de pandora

Instituto Hipócrates Mallorca es un centro especializado en el tratamiento 
de las adicciones, ubicado en el Centro Médico Planas Salud



REDACCIÓN 
 

P.—¿En qué consiste el dete-
rioro cognitivo, a qué edades 
se presenta y cuáles son sus 
primeros síntomas en las fa-
ses más iniciales? 

R.—Cuando hablamos de 
Deterioro Cognitivo se entien-
de como un declive respecto a 
un nivel previo de la memoria 
o de otra capacidad cognitiva, 
como puede ser el lenguaje o la 
percepción visuo-espacial, que 
en todo caso no repercute de 
forma significativa en la capa-
cidad de realizar de forma in-
dependiente las actividades 
habituales de la vida diaria. Es-
tos cambios pue-den ser apre-
ciados tanto por la propia per-
sona afectada, como por sus fa-
miliares o amigos. Cuando es 
debido a la Enferme-dad de 
Alzheimer suele afectar prefe-
rentemente la memoria, en es-
pecial el recuerdo de las cosas 
más recientes, con olvidos cada 
vez más frecuentes, o por ejem-
plo a pérdida de objetos perso-
nales, aunque también se pue-
de ver afectado el lenguaje, con 
dificultades para encontrar las 
palabras, dificultad para recor-
dar nombres de personas o 
también afectar a la orientación 
temporal o espacial. Estos sín-
tomas muy frecuentemente se 
acompañan de ansiedad o de-
presión por lo que siempre se 
deberá valorar la existencia de 
un Deterioro Cognitivo inci-
piente en una persona mayor, 
sin historia previa de proble-
mas psiquiátricos, que comien-
za con síntomas de ansiedad o 
depresión, irritabilidad, cam-
bios en su comportamiento o 
problemas de sueño. 

 
P.—¿Todo deterioro cognitivo 
es sinónimo de una Enferme-

dad de Alzheimer o de otra en-
fermedad degenerativa grave? 

R.—Se estima que de forma 
aproximada entre un 12 a un 
18% de la población gene-ral 
por encima de los 60 años de 
edad presenta un Deterioro 
Cognitivo Leve (DCL) y sabe-
mos que alrededor de un 50% 
de los casos se podrán atribuir a 
una Enfermedad de Alzheimer 
incipiente. Por lo tanto, no todas 
las personas que presentan un 
DCL terminarán desarrollando 
una demencia. Cada año entre 
un 5 a 10% de los pacientes con 
un DCL progresará a una de-
mencia. Hablamos de demencia 
cuando una perso-na necesita 
ayuda para realizar sus activi-
dades básicas de la vida diaria. 

 
P.—¿Se puede detener el 
avance de alguna de estas en-
fermedades? 

R.—Entre las recomendacio-
nes para intentar evitar o ralen-
tizar el desarrollo de un DCL o 
de una demencia están las en-
caminadas a controlar los lla-
mados “factores de riesgo vas-
culares”. Entre ellos destacan 
la hipertensión arterial, la dia-
betes, aumento del colesterol, 
la obesidad, el sedentarismo y 
también el tabaquismo. Tam-
bién está demostrado que la re-
ducción del consumo de alco-
hol, la participación en activi-
dades sociales y la buena salud 
dental son factores que ayudan 
a disminuir el riesgo de progre-
sión de la enfermedad. 

 
P.—¿Es, en cualquier caso, be-
neficioso pa-ra el paciente el 
diagnóstico precoz aun-que la 
enfermedad que padece sea 
incurable? 

R.—Tanto para el paciente 
como para sus familiares es im-
portante un diagnóstico lo más 

precoz y exacto posible, ya que 
ello va a permitir iniciar los tra-
tamientos en fases iniciales del 
proceso,  que es donde más efi-
caces van  a ser y al mismo 
tiempo tomar medidas encami-
nadas a controlar los factores 
que puedan agravar o acelerar 
la progresión de la enferme-
dad. También nos va a permitir 
iniciar terapias de estimulación 
cognitiva encaminadas a con-
servar todas las capacidades 
cognitivas y funcionales el má-
ximo tiempo posible. 

 
P.—Algunas de las pruebas 
más avanzadas que se realizan 
en esta unidad valoran una se-
rie de marcadores biológicos 
de la enfermedad de alzhei-
mer. ¿En qué consisten estas 
pruebas y estos marcadores? 

R.—En ocasiones a pesar de 
haber realiza-do el estudio del 
proceso pueden quedar dudas 

respecto a si la causa del mis-
mo radica en una enfermedad 
neurodegenerativa, como pue-
de ser la Enfermedad de Alz-
heimer. Para estos casos dispo-
nemos de estudios específicos 
que nos van a permitir aproxi-
marnos aún más al diagnósti-
co. En-tre ellos destacan los es-
tudios que determinan la pre-
sencia de ciertas proteínas en el 
líquido cefalorraquídeo (LCR) 
de los pacientes y que se rela-
cionan con el proceso neuropa-
tológico. Estas proteínas se de-
terminan analizando el LCR 
obtenido me-diante una pun-
ción lumbar. Se analizan la Pro-
teína Tau , Proteína Tau fosfo-
rilada, Péptido Amiloide Beta-
42 así como el Índice Péptido 
Amiloide Beta-40/Beta-42 y el 
Índice Proteína Tau / Péptido 
Amiloide Be-ta-42. El PET-
TAC con FDG-18 es otra prue-
ba de neuroimagen que nos 

mide el estado del metabolis-
mo cerebral, lo cual nos per-
mite detectar áreas del cerebro 
afectadas y cuyo funciona-
miento es deficitario. 

 
P.—Actualmente se emplean 
tres biomarcadores para el 
diagnóstico de la enfer-me-
dad de alzheimer. ¿Cuáles 
son, de dónde se extraen y qué 
miden? 

R.—Aunque actualmente los 
marcadores se determinan 
analizando el líquido cefalorra-
quídeo ya hay test sanguíneos 
disponibles en otros países, 
como EEUU , y se en-cuentran 
en desarrollo otros tests de 
diag-nóstico precoz a través de 
una analítica de sangre, tanto 
para la Enfermedad de Alzhei-
mer como para otras enferme-
dades neurodegenerativas. Se 
espera poder disponer de ellos 
en los próximos años. 
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DR JAUME ESTRANY / NEURÓLOGO DE LA UNIDAD DE NEUROCIENCIAS DE JUANEDA HOSPITALES 

«La detección de ciertas proteínas en el 
líquido cefalorraquídeo nos permite ahora 

afinar mucho en el diagnóstico del alzheimer»
Los doctores Jaume Estrany y Marta Villa desarrollan y 
lideran desde la Unidad de Neurociencias del Hospital 
Juaneda Miramar la atención a los pacientes con 
deterioro cognitivo, personas que (ellos o sus 
allegados) comienzan a detectar síntomas 
preocupantes y que desean ser diagnosticados con 
precisión y en poco tiempo y comenzar, si fuera 
necesario, el tratamiento más adecuado. En esta 
entrevista, los especialistas hacen una puesta al día de 
este ámbito de la Neurología tan complejo y de alto 
impacto en la salud de las personas, especialmente de 
las mayores.



P.—¿Constituyen los resulta-
dos de estos marcadores una 
“sentencia” o hay algo que se 
puede hacer para evitar o me-
jorar el pronóstico? 

R.—Como ya he menciona-
do es importan-te saber a lo 
que nos estamos enfrentando 
para así poder poner en mar-
cha todos los recursos de que 
disponemos en la actualidad 
para tratar la enfermedad, te-
niendo siempre presente que 
hasta la fecha no se dispone de 
tratamientos curativos. Ade-
más el resultado positivo de es-
tas pruebas solo nos dice que 
hay cambios que están ocu-
rriendo en el cerebro pero no 
todos los síntomas cognitivos 
tienen porqué deberse a estos 
cambios. Siempre es importan-
te que a pesar de este resultado 
se actúe sobre los factores mo-
dificables, como se ha indicado 
antes: reducción del riesgo car-
diovascular, actividad física, 
social e intelectual. 

 
P.—¿Es cierto que la enferme-
dad de alzheimer puede llegar 

a comenzar a desarrollarse 
muchos antes de sus prime-
ras manifestaciones, (ayu-
darían estas pruebas frenar 
su agravamiento en las eda-
des más avanzadas)? 

R.—Sabemos que cuando 
se presentan los primeros 
síntomas de la enfermedad 
el proceso neurodegenerati-
vo ya se ha iniciado desde 
hace años, incluso unos 10 
años antes. Esto mismo su-
cede en otras enfermedades 
como puede ser la enferme-
dad de Parkinson. 

 
P.—¿A qué ritmo y en qué 
dirección avanza la ciencia 
en este ámbito, pueden 
concebirse esperanzas para 
los próximos años? 

R.—Los avances en cuan-
to al diagnóstico de momen-
to no están siendo acompa-
ña-dos por avances en el tra-
tamiento. Muchas de las 
terapias ensayadas se han 
dirigido a limpiar del cere-
bro el depósito de amiloide, 
que sabemos que se acumu-

la a lo largo de la enfermedad, 
y aunque a pesar de que se ha 
conseguido este objetivo no 
siempre se ha visto acompaña-
do de una respuesta clínica fa-
vorable. Es importante la cola-
boración de los pacientes en los 
ensayos clínicos y en la investi-
gación clínica, ya que la mayo-
ría de los avances realizados en 
el diagnóstico y en el trata-
miento han sido gracias a la 
participación en proyectos de 
investigación liderados por 
Unidades de Demencia.
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El CODB revisa la boca de 22 niños ucranianos y 
les enseña cómo cuidar sus dientes divirtiéndose

REDACCIÓN 
 
Hasta un total de 22 niños 

ucranianos, de entre 6 y 16 
años, procedentes de la zona 
de Chernobyl, han sido visita-
dos por dentistas voluntarios 
en el Colegio Oficial de Dentis-
tas de Baleares, CODB. Estas 
revisiones gratuitas son reali-
zadas, cada verano, gracias al 
convenio que el CODB ha fir-
mado con la Asociación PER 
ELLS y que tiene como objeti-
vo mejorar la salud bucodental 
de los niños acogidos en Ma-
llorca durante el verano.  

Los dentistas Dr. Ruslan 
Caula, Dra. Mª Karla Izquier-
do Fuentes y Dra. Oksana Na-
zarkevych han realizado una 
primera visita a los niños. El 
tratamiento para resolver los 
problemas dentales de los pe-
queños será realizado en las 
consultas privadas de un gru-
po de odontólogos volunta-
rios, en la zona de residencia 
de los menores. 

Las principales intervencio-
nes que se realizan son trata-
mientos de la caries, tratamien-
tos pulpares y exodoncias, pro-
blemas derivados de que, en el 
país de origen de los niños, no 
cuentan ni con los hábitos ni 
con los medios necesarios para 
atender su salud bucodental. 

 
Cuidando la boca de los 
niños ucranianos de 
Chernobyl, acogidos en 
Mallorca, desde 2014 

 
Desde el inicio de esta cola-

boración entre el CODB y PER 
ELLS, han sido realizadas más 

de 200 primeras visitas con sus 
respectivos tratamientos. El 
Colegio Oficial de Dentistas de 
Baleares ha renovado, reciente-
mente, por dos años más, el 
convenio que tiene firmado 
desde 2014 con la Asociación 
PER ELLS. Este acuerdo ofrece 
unas actuaciones bucodentales 
a los niños acogidos en Mallor-
ca que se incluyen en un pro-
grama de saneamiento global.  

Año tras año, la Asociación 

PER ELLS, trae a Mallorca un 
grupo de niños ucranianos que 
son acogidos por familias de la 
isla. Estos niños proceden, la 
mayoría, de orfanatos y de fa-
milias desestructuradas y/o 
numerosas de las zonas conta-
minadas de Chernobyl donde 
realizar seguimientos de su sa-
lud dental resulta complicado. 
El Colegio participa en el Plan 
de Saneamiento de la Asocia-
ción PER ELLS instruyendo a 

los niños y jóvenes en las prác-
ticas básicas de higiene buco-
dental y en los cuidados im-
prescindibles para prevenir 
posibles enfermedades de los 
dientes, además de las revisio-
nes y tratamientos. 

 
Clase pedagógica 

 
Los niños asisten a una pe-

queña clase en la que se les ex-
plica, de manera divertida, que 
una buena higiene bucodental 
y las revisiones periódicas per-
mitirán curar y prevenir las en-
fermedades bucodentales, 
unas enfermedades que son 
aún más perjudiciales en las 
etapas de desarrollo. Se les re-
cuerda, también, que una bue-
na salud oral es básica para dis-
frutar de una buena salud ge-
neral y se les muestra cómo 
deben lavarse los dientes. La 
colaboración del Colegio con la 
Asociación PER ELLS se desa-
rrolla de forma regular y esta-
ble aportando una parte del 
proceso de acogida y sanea-
miento vital. 

 
Dos meses en Mallorca 
permite a los niños reducir 
hasta 50% los niveles de 
radiación en su cuerpo 

 
Los niños son acogidos por 

familias mallorquinas en mu-
chas ocasiones de forma repeti-
da. Antes de salir de su país, los 
niños pasan una revisión médi-
ca en la que se mide el CESIO-
137. "Se trata de una molécula 
muy similar al calcio, explican 
desde la Asociación PER ELLS, 
que es dectectada por el cuerpo hu-

mano como si fuera realmente cal-
cio y la absorbe. Una vez dentro del 
organismo el CESIO -137 irradia 
y provoca serios problemas de sa-
lud, sobre todo cánceres y leuce-
mias". Después de dos meses 
en la isla, los niveles de CESIO-
137 disminuyen hasta un 50%, 
dependiendo del tipo de orga-
nismo de cada uno de los niños 
o de sus antecedentes familia-
res. PER ELLS explica que los 
índices de niños afectados por 
cáncer o leucemia en la zona 
donde viven es altísimo. Por 
eso la Organización Mundial 
de la Salud, OMS, les recomien-
da alejarse de la zona, al menos, 
entre 30 y 40 días cada año, con 
el objetivo de ir depurando la 
radiactividad. 

 
Motivos psicológicos 

 
Este programa de ayuda a los 

niños afectados por el acciden-
te nuclear de Chernobyl surgió, 
en un principio, por motivos de 
salud exclusivamente, sin em-
bargo, en los últimos años, se 
han añadido también motivos 
psicológicos a los criterios de 
selección de los niños que vie-
nen a Mallorca. 

Los orfanatos y las autorida-
des sanitarias ucranianas y bie-
lorrusas envían informes sobre 
el estado de salud y situación 
social y familiar en la que se en-
cuentran los niños a la asocia-
ción PER ELLS. Con los crite-
rios de qué niños son los que 
más necesitan la ayuda y las fa-
milias que se ofrecen a acoger-
los, se decide la cantidad de ni-
ños que pueden venir y cuáles 
serán concretamente.

Los doctores Ruslan Caula y Mª Karla Izquierdo .

Dr. Ruslan Caula. Dr. Igancio García-Moris, presidente del CODB, Dra. Mª Karla Izquierdo, Esperança Seguí, presidenta de la Asociación PER ELLS y Dra. Oksana Nazarkevych.
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La IA y los métodos tradicionales obtienen resultados 
similares para predecir la evolución del dolor de cuello

Según un estudio realizado por científicos europeos, entre ellos el Dr. Kovacs, líder en la 
investigación sobre la espalda, y publicado en la revista científica European Spine Journal

HORACIO BERNAL 
 
El dolor de cuello representa 

una de las cuatro principales 
causas  de discapacidad en el 
mundo y, aunque muchos pa-
cientes mejoran a corto plazo, 
entre el 50% y  el 85% siguen 
sufriendo dolor entre 1 y 5 años 
después de su inicio. Identificar 
precozmente a los  pacientes 
que van a evolucionar mal e in-
dividualizar los tratamientos 
más efectivos para mejorar  el 
pronóstico en cada caso es 
esencial para mejorar las deci-
siones clínicas y la eficiencia de 
los  recursos sanitarios. Por eso, 
desarrollar modelos predicti-
vos fiables es desde hace años 
una  prioridad de la investiga-
ción científica de este campo.   

Para desarrollar modelos pre-
dictivos capaces de individuali-
zar el pronóstico de cada pa-
ciente se  suelen usar modelos 
de regresión, aunque la inteli-
gencia artificial (IA) aporta po-
sibilidades prometedoras. Un 
reciente estudio ha comparado 
el acierto del pronóstico estable-
cido usando  modelos de regre-
sión tradicional con el obtenido 
mediante seis algoritmos de in-
teligencia artificial,  al analizar 
la evolución de 3.001 pacientes 

españoles con dolor de cuello 
atendidos en la práctica  clínica 
rutinaria de la sanidad pública, 
concertada y privada en 11 Co-
munidades Autónomas. El  es-
tudio ha sido publicado en la re-
vista European Spine Journal. 

 
Métodos 

 
Los distintos métodos coinci-

dieron en los principales facto-
res que identificaron como úti-
les para  predecir la evolución 
de los pacientes: la duración del 
dolor, algunos hallazgos radio-

lógicos, que  el paciente siga 
trabajando o no, y que sea tra-
tado o no mediante interven-
ción  neurorreflejoterápica.   

El peso de cada uno de esos 
factores en el pronóstico varió li-
geramente según el método uti-
lizado, encontrándose también 
ligeras variaciones en el rendi-
miento entre los 6 algoritmos de 
IA. Sin  embargo, la capacidad 
de los modelos para diferenciar 
pacientes que mejoran en su do-
lor de  cuello, dolor irradiado y 
grado de incapacidad, es muy si-
milar tanto en la IA como en los 

métodos  tradicionales de regre-
sión logística. Basándose en es-
tos últimos, se ha desarrollado 
una aplicación  informática de 
acceso libre y gratuito que per-
mite que cada paciente calcule la 
probabilidad de  mejorar que tie-
ne en su caso concreto, y vea 
cómo se modifica esa probabili-
dad en función del tratamiento 
que se le aplique (www.pronosti-
codolorcervical.es). 

Para Ana Royuela, de la Uni-
dad de Bioestadística Clínica 
del Instituto de Investigación 
Sanitaria  Puerta de Hierro-Se-
govia de Arana y coautora del 
estudio, “este estudio refleja que, 
aunque en el futuro los métodos de 
inteligencia artificial pueden de-
sempeñar un papel destacado en la  
modelización pronóstica, la mejo-
ría que actualmente aportan frente 
a los métodos tradicionales en  es-
tudios clínicos es marginal, y de-
pende de varios factores, como el 
tamaño de la muestra, el tipo  de 
variable elegida en el estudio y la 
enfermedad investigada”. 

 
Identificar precozmente 

 
Para el Dr. Francisco Ko-

vacs, médico mallorquín que 
es el investigador español con 
mayor  producción científica 

en el ámbito de las dolencias 
del cuello y la espalda, de la 
Unidad de Espalda  del Hospi-
tal HLA Universitario Moncloa 
y coautor del estudio, “es esen-
cial identificar precozmente  a los 
pacientes con peor pronóstico, y 
aplicarles el tratamiento que en su 
caso resulta óptimo. Es  posible 
que en el futuro la inteligencia ar-
tificial permita mejorar la preci-
sión del pronóstico, pero  este estu-
dio demuestra que hasta que eso 
suceda los modelos actualmente 
disponibles siguen  siendo válidos 
y pueden seguirse usando en la 
práctica clínica habitual”. 

El estudio ha sido realizado 
por un equipo multidisciplinar 
europeo de investigadores  
pertenecientes a la Escuela de 
Ciencias del Deporte, Rehabi-
litación y Ejercicio de Essex 
(Reino  Unido); al Departa-
mento de Estadística de la Uni-
versidad Ludwing Maximi-
lians de Múnich (Alemania); a 
la Unidad de Bioestadística 
Clínica del Instituto de Investi-
gación Sanitaria Puerta de  
Hierro-Segovia de Arana y a la 
Unidad de Espalda Kovacs del 
Hospital HLA Universitario 
Moncloa, de Madrid, y a la Red 
Española de Investigadores en 
Dolencias de la Espalda.

El IdISBa licencia a la empresa CyberGene AB la patente 
de un kit para diagnosticar defectos cardíacos congénitos

J. R. R. 
 
La patente de un nuevo mé-

todo para detectar las causas 
genéticas de defectos cardía-
cos congénitos en los fetos, 
desarrollado por investigado-
res del Instituto de Investiga-
ción Sanitaria Illes Balears 
(IdISBa), ha sido licenciada a 
la empresa sueca CyberGene 
AB, subsidiaria de AlphaHe-
lix Technologies AB. 

La técnica utiliza una prue-
ba PCR para detectar la dupli-
cación o deleción de la región 
cromosómica 22q11.2 en fetos. 
Los investigadores responsa-
bles de la invención son Ale-
xander Damián Heine Suñer y 
Laura Torres Juan, personal clí-
nico de la Unidad de Diagnós-
tico Molecular y Genética Clí-
nica del Hospital Son Espases e 

investigadores del grupo Ge-
nómica de la Salud del IdISBa. 

En febrero de 2019, el IdISBa 
registró la solicitud de patente 
prioritaria bajo la titularidad 
del Ibsalut, “Método para detec-

tar duplicaciones y/o deleciones 
en la región cromosómica 
22q.11.2”, en la Oficina Espa-
ñola de Patentes y Marcas y 
procedió a su extensión inter-
nacional el 21 de febrero de 

2020 a través de la Oficina Eu-
ropea de Patentes. 

La patente protege un mé-
todo innovador para el diag-
nóstico de defectos cardíacos 
congénitos mediante una rá-
pida prueba PCR. La técnica 
ya ha sido utilizada en más de 
2.000 pacientes en el Hospital 
Universitario Son Espases, 
asegurando así el éxito clínico 
del futuro producto comercial 
basado en la tecnología. 

Esta solución innovadora 
cuenta con múltiples ventajas 
respecto a las tecnologías compe-
tidoras. El coste es notablemente 
inferior al de otros métodos y los 
resultados se obtienen en un ran-
go de 3-4 horas, cuando hasta 
ahora podían llegar a los 2-3 días. 
Se basa en la extracción de ADN 
del líquido amniótico fresco y de 
ambos progenitores. 

Con esas muestras se puede 
diagnosticar una pérdida de 
heterocigosidad en uno o más 
marcadores que señalan una 
deleción en el cromosoma 22 
del feto. El método descarta la 
contaminación por ADN ma-
terno de la muestra de ADN 
fetal y se detecta el origen pa-
rental de la deleción o dupli-
cación al analizarse el feto. 

Los defectos cardíacos con-
génitos afectan a un 1 % de re-
cién nacidos y a un porcentaje 
aún mayor de fetos. El síndro-
me de deleción 22q11.2 es la 
causa genética conocida más 
frecuente de defectos cardía-
cos congénitos después del 
síndrome de Down y se esti-
ma que el 10 % de las cardio-
patías congénitas fetales están 
causadas por este defecto ge-
nético.

Laura Torres Juan  y Alexander Damián Heine Suñer.

El doctor Francisco Kovacs.
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Llega a Balears la primera remesa de vacunas para 
prevenir la viruela del mono para pacientes de riesgo  

Se administrará a sujetos con mucho riesgo de exposición a esta nueva epidemia, así como 
a contactos estrechos con gran peligro de contraer la versión más grave de la enfermedad

JUAN RIERA ROCA 
 
Ha llegado a Baleares la pri-

mera remesa de vacunas para 
prevenir la viruela del simio 
entre los pacientes de mayor 
riesgo. Son 95 dosis que se han 
repartido siguiendo criterios 
proporcionales de población y 
casos detectados en cada isla, y 
así a Mallorca le correspoden  
60, 24 a Eivissa, 4 a Formentera 
y 7 a Menorca. 

 
Almacenes 

 
Las vacunas se almacerán en 

los hospitales de Can Misses, 
Mateu Orfila y en Son Espases 
y desde allí se irán repartiendo 
a los centros sanitarios donde 
se administrarán en los casos 
que sean prescritos. Está pre-
visto que vayan llegando más 
envíos a medida que el Minis-
terio de Sanidad los vaya reci-

biendo y repartiendo entre las 
comunidades autónomas. 

Las vacunas se administrarán 

a los candidatos que cumplan 
con los siguientes criterios: 

Profilaxis pre-exposición para 

menores de 45 años 
que mantienen prác-
ticas sexuales de alto 
riesgo incluidas den-
tro de las indicaciones 
de la profilaxis pre-
exposición al VIH 
(PrEP) o con infección 
per el VIH en segui-
mento en las consul-
tas hospitalarias y 
que no hayan pasado 
la enfermedad. Tam-
bién se administrará a 
pacientes con un muy 
alto riesgo de exposi-
ción. 

Profilaxis postex-
posición de contactos 
estrechos confirma-
dos con alto riesgo de 
enfermedad grave 
(niños, mujeres em-

barazadas y pacientes inmuno-
deprimidos) y personal sanitario 
asistencial y de laboratorio en 

contacto con casos confirmados 
o muestras y que hayan  tenido 
alguna incidencia con el equipo 
de protección individual (EPI). 

 
Prioridades 

 
Se priorizará la preexposición 

antes que la postexposición. Por 
tanto, en primer lugar se vacu-
nará a los pacientes incluidos en 
el grupo primer grupo y se re-
servarán un número de vacunas 
en cada para los contactos de 
profesionales y para contactos 
estrechos de personas con ries-
go muy elevado: enbarazadas, 
niños e immunodeprimidos. 

El Servei de Epidemiologia de 
la Direcció General de Salut Pú-
blica i Participació confirmó has-
ta ayer,  28 de julio, un total 100 
casos de viruela del simio en las 
Islas Balears, de los que 6 corres-
ponden a Formentera, 44 a Eivis-
sa, 2 a Menorca y 48 a Mallorca.

Imagen de una de las vacunas.
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J. R. R. 
 
Entre tanto el COVID sigue 

haciendo acto de presencia 
en Baleares, ante una socie-
dad que parece anestesiada a 
su influencia, aunque si bien 
es cierto que la incidencia –y 
ahora solo se mide ya entre 
los mayores de 60 años –si-
gue siendo alta, lo cierto es 
que las variantes imperantes 
del SARS-CoV-2 y al alta in-
munidad poblacional, hacen 
que por el momento el siste-
ma sanitario no se sature. 

Según los últimos dartos 
del Visor COVID de las Islas 
Baleares (al cierra de esta 
edición) los casos conocidos 
acumulados eran de 296.705, 
es decir, que casi una tercera 
parte de la población balar 
ha pasado la enfermedad, o 
al menos según los casos co-
nocidos, ya que se estima 
que hay miles que no se han 
notificado. Habría que corre-
gir también con los casos de 
pacientes con varias infec-
ciones. 

En estos momentos la inci-
dencia acumulada a 14 días 
supera los 100 casos por 
100.000 habitantes, unas ci-
fras muchos mejores a las 
IA14 de más de 1.000 por 

100.000 que se han alcanza-
do no hace mucho, aún lejos 
de la cifra de 50/100.000 que 
durante lo peor de la pande-
mia se marcaba como tope a 
no sobrepasar, máxime se-
ñalando que se mide solo so-
bre los mayores de 60 años. 

1.487 son las defunciones 
conocidas por el momento, 
la positividad es del 17,1%, 
es decir, el porcentaje de 
pruebas diagnósticas posi-
tivas, que antes se situaba 
en una franja del 3 al 5% % 
para establecer que la pam-
demia estaba bajo control. 
Es decir, que el enfoque epi-
demiológico ha cambiado 
sustancialmente, y eso que 
solo se hacen pruebas, ma-
yoritariamente, a los mayo-
res de 60. 

Las dosis de vacuna admi-
nistradas son 2,2 millones, de 
las cuales 993.549 son prime-
ra dosis y 975.238 tienen la 
pauta completa, una cifra 
que se aproxima mucho al to-
tal poblacional de las Islas, 
aunque recientemente la con-
sellera de Salut ha hecho un 
llamamiento a incrementar 
aún más los niveles de pro-
tección, sobre todo al objeto 
de llegar con la mayor inmu-
nidad de grupo al otoño.

La pandemia de COVID19 
e ha estabilizado con una baja 

tasa de gravedad, pese a 
300.000 casos y 1.487 fallecidos

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.

La Fundación A.M.A. asigna 
50.000 euros a su programa 

Comedores Sociales
SALUD EDICIONES 

 
La Fundación A.M.A. 

en una reunión de su 
Comité Ejecutivo, presi-
dida por el Dr. Diego 
Murillo ha designado 
las 10 entidades benefi-
ciarias de la convocato-
ria del Proyecto Come-
dores Sociales 2022. 

Esta actividad dotada 
con 50.000 euros se en-
marca en el Plan de Ac-
tuación 2022 de la Fun-
dación y está dirigida a 
financiar entidades que 
desarrollen actividades 
en comedores sociales, 
reparto de alimentos, 
becas de alimentación, 
comidas/cenas solida-
rias etc., entre personas 
con escasos recursos 
económicos y/o en ries-
go de exclusión social. 

En los últimos años la activi-
dad de los comedores sociales 
ha experimentado un notable 
incremento de personas que 
acuden a los mismos para que 

les faciliten los medios básicos 
cubrir sus necesidades básicas 
de alimentación e higiene. 

Las 10 entidades beneficia-
rias de este año son el comedor 

"La Cocina Económica de 
Oviedo", que facilita a 
quienes lo precisan una 
alimentación sana y nu-
tritiva a personas con es-
casos recursos; el “Come-
dor Asociación Zaqueo” 
de Baleares, abierto para 
atender en su comedor a 
las personas sin techo, 
en situación de exclu-
sión social o sin soporte 
familiar; el “Comedor 
Virgen Poderosa en Cá-
diz”, como respuesta de 
servicio a los más nece-
sitados, ofreciendo ser-
vicio de comedor du-
rante todo el año; el Co-
medor "Asociación 14 
kilómetros" de Santan-
der, que entregan lotes 
de alimentos y comida 
elaborada entre los más 
necesitados; el Comedor 
"La Cocina Económica de 

A Coruña" para aprovisiona-
miento y elaboración de ali-
mentos para proveer de desa-
yunos y comidas a los usua-
rios de la entidad. 

A.M.A. ocupa los primeros puestos en el ran-
king de aseguradoras con mejor presencia en 
internet. A.M.A, la mutua de los profesionales sani-
tarios, vuelve a destacar por sus prestaciones innova-
doras y el buen servicio a los clientes. La XXXII edición 
del Ranking de ‘Innovación Aseguradora’ posiciona a 
A.M.A en los primeros puestos, como una de compañí-
as con mejor presencia en internet. En el estudio, que 
corresponde al primer semestre de este año, se premia 
a aquellas aseguradoras que presentan la información 
de utilidad de una forma más clara y accesible al usua-
rio. A.M.A. ha aumentado su puntuación es este ran-
king, que ha sido el más exigente de los últimos años, 
con 78 parámetros de cinco áreas evaluadas: web, blog, 
redes sociales, App y venta online.

El Dr. Diego Murillo.



CARLOS HERNÁNDEZ 
 
El Hospital Comarcal de Inca 

ultima ya la instalación de un 
nuevo TAC de última genera-
ción, que funcionará en pocos 
días. El nuevo TAC supone una 
inversión de 477.950 €, prevista 
dentro del Pla INVEAT, con car-
go a los fondos europeos Next 
Generation EU, del Plan de Re-
cuperación, Transformación y 
Resiliencia del Ministerio de Sa-
nidad. Durante el tiempo en 
que se lleve a cabo la instalación 
y acondicionamiento del nuevo 
TAC, la empresa concesionaria 
del servicio ha instalado un 
TAC provisional en el Hospital, 
junto al salón de actos. Este 
TAC funcionará unos días, has-
ta que acaben los trabajos de 
montaje e instalación del nuevo 
TAC del Hospital. La consellera 
de Salut, Patricia Gómez visitó 
el TAC donde se harán las prue-
bas de urgencia y las de los pa-
cientes ingresados en el centro 
durante el próximo mes. 

 
Fondos  

 
El Plan INVEAT, con cargo a 

los fondos europeos Next Gene-
ration EU, tiene como objetivo 
principal incrementar la supervi-
vencia global y la calidad de vida 
por medio del diagnóstico de en-
fermedades en estadios tempra-
nos y haciendo posible la inter-
vención terapéutica rápida, con 
atención especial a las patologías 
de más impacto sanitario, pre-

sente y futuro, como son las en-
fermedades crónicas, las oncoló-
gicas, las raras y las neurológicas. 
Entre los objetivos específicos del 
Plan está el de reducir la obsoles-

cencia del parque tecnológico de 
equipos de alta tecnología del 
SNS, con objeto de garantizar la 
renovación del 100 % de los equi-
pos que tienen doce años o más. 

Los hospitales de Balears renova-
rán el 95% de sus equipos de alta 
tecnología de diagnóstico por la 
imagen de más de doce años gra-
cias a la financiación del Plan IN-

VEAT, que invertirá 22.062.887 € 
para sustituir, renovar o incorpo-
rar veintidós equipos a seis cen-
tros hospitalarios de las Islas Ba-
leares.
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Son Llàtzer pone en marcha un pro-
yecto que integra la música dentro 
del proceso rehabilitador. El Servicio 
de Medicina Física y Rehabilitación quiere 
mejorar el control del dolor durante el trata-
miento de fisioterapia y terapia ocupacional 
por medio de la música. Este proyecto se de-
sarrolla dentro de los gimnasios de rehabili-
tación del Hospital Universitario Son Llàtzer 
y del Hospital Joan March. Petra Vidal, su-
pervisora de fisioterapeutas del Servicio de 
Rehabilitación, manifiesta que “en el caso de 
los servicios de rehabilitación, los pacientes tienen 
que venir múltiples sesiones y pensamos que los 
beneficios de la música pueden reducir la ansie-
dad, controlar la tensión arterial y el dolor, a la 
vez que nos ayuda también a los profesionales sa-
nitarios a conseguir el objetivo de rehabilitación 
y recuperación final”.

El Comarcal de Inca ultima la instalación 
de un nuevo TAC de última generación

Invierte casi medio millón de € mediante el Plan de Inversiones en Equipos de Alta Tecnología

El alcalde de Inca, Virgilio Moreno, conversa en presencia de Patricia Gómez y de Juli Fuster. Instalación que se está llevando a cabo.  
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Inca se suma un año más a la 48 edición de la Marcha del Güell en 
Lluc a Peu. Un año más, Inca fue un punto de partida de la 48 Marcha del 
Güell en Lluc a Peu, que se celebró el 7 de agosto. El acto de presentación contó 
con la participación del alcalde de Inca, Virgilio Moreno; el concejal de Par-
ticipación, Andreu Caballero; junto con otros miembros del consistorio; y el 
presidente del Grupo Güell, Francisco Bauzá. “Un año más, estamos muy con-
tentos de apoyar esta iniciativa y que Inca se consolide como punto de partida destacado 
dentro de la tradicional Marcha del Güell en Lluc a Peu”, señala el alcalde Moreno. 
Como cada año, el Ayuntamiento de Inca contó con la colaboración de un gru-
po de voluntarios que, en coordinación con la Policía Local, fueron los respon-
sables de organizar la salida de la 48 edición.

La Policía Local de Inca utilizará un dron 
en sus intervenciones y actuaciones de 
vigilancia. El Ayuntamiento de Inca ha incor-
porado al servicio de Policía Local un dron 
como recurso adicional para reforzar la seguri-
dad ciudadana y la vigilancia del municipio y 
los espacios públicos, tanto de la zona urbana 
como de los polígonos y zona rural. “La seguri-
dad ciudadana es, desde el primer día, una de nues-
tras prioridades. Por eso, hemos hecho un esfuerzo 
importante para ampliar los recursos de la Policía 
Local, tanto humanos como tecnológicos. Seguro, 
esta nueva herramienta será muy útil para mejorar 
la vigilancia en nuestro municipio y realizar tareas 
de prevención”, explica el alcalde de Inca, Virgi-
lio Moreno.

Inca promueve el ajedrez urbano con la instalación de mesas 
de juego en espacios públicos y hospitales. El Ayuntamiento de 
Inca ha presentado las tres nuevas mesas de ajedrez que se han instalado 
en la plaza del Blanquer. De forma paralela, se ubicarán también más es-
pacios de juego en el Hospital Comarcal de Inca, la plaza de Sant Joan de 
Déu y otros espacios públicos del municipio. El acto ha contado con la 
participación del alcalde de Inca, Virgilio Moreno; el concejal de Partici-
pación, Andreu Caballero; el Dr. José Reyes, en representación del Hos-
pital Comarcal de Inca; Joan Ramon Galiana, presidente de la Asociación 
de Ajedrecistas de Baleares; Juan Carlos Hidalgo del Club INCACS Es 
Raiguer; Rafael Cuello y Llorenç Abrines del Club Ajedrez Inca; y Toni 
Serrà, presidente de la asociación de vecinos del Blanquer, junto con otros 
representantes de la junta directiva. “El ajedrez tiene un importante compo-
nente social y el hecho de sacarlo a la calle y ubicarlo en espacios públicos puede 
fomentar la integración. Queremos que estas mesas se constituyen puntos de en-
cuentro accesibles para personas de cualquier edad, sexo y condición, fomentando 
que personas de nuestro entorno se sienten a jugar juntas”, explica el concejal 
Caballero.

Inca pone en marcha un servicio de información y acompañamien-
to a las personas mayores para ayudarles a combatir la brecha di-
gital. El Punto de Información Único (PIU) del Ayuntamiento de Inca amplía 
sus servicios y ahora también apoyará a las personas mayores en la realización 
de trámites y gestiones. Asimismo, desde el PIU también se asesorará, infor-
mará y acompañará a las personas mayores del municipio en su día a día, para 
ayudarles a hacer frente a aquellas dificultades que supone la brecha digital. 
Actualmente, las administraciones están experimentando un proceso de mo-
dernización y digitalización que está orientado a personas que dominen las 
nuevas tecnologías y muchas veces se puede dejar atrás a las personas de edad 
avanzada. Por este motivo, el consistorio de la capital del Raiguer ha puesto en 
marcha este nuevo servicio, que nace con el fin de contribuir a eliminar las ba-
rreras entre los inqueros e inqueras y la administración electrónica y ayudarles 
a vencer los obstáculos tecnológicos o evitar largas colas. 
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