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H ace unos días 
murió y asistí al 
funeral de la 
Dra. Rosa Grimalt, esposa del Dr. Alfonso Ramon, secretario general de 
Simebal y amigo. Rosa fue una excelente profesional y una persona buena, 

muy querida por sus pacientes y muy apreciada por todos los que la conocieron, de 
ahí la gran concurrencia y el multitudinario acompañamiento que tuvo su familia 
en el velatorio y el funeral. Estaba orgullosa de sus hijos (dos de ellos médicos de fa-
milia como ella y Alfonso el mayor, persona entrañable y afectiva donde las haya). 
He podido conocer de cerca y ser testigo del cuidado amoroso y cálido y el cariño 
que le ha acompañado, por parte de Alfonso y su familia, en una larga y dura travesía 
de más de ocho años, marcada por enfermedades terribles y dolorosas. Siempre agra-
deceré a mi amigo Alfonso, a pesar de su cansancio, su ejemplo de paciencia, acep-
tación, abnegación y presencia en el cuidado una Rosa cada vez más frágil y depen-
diente.  Siempre recordaré su faz serena y su sonrisa cálida y afectiva. Estoy seguro 
de que Dios la tendrá a su vera. Últimamente pienso y hablo más con mis amigos, 
parientes e hijos de la muerte. Los humanos, gracias a nuestra maravillosa autocon-
ciencia pagamos un alto precio: somos y sabemos que somos mortales. El omnipre-
sente miedo, mejor terror, a la muerte es nuestra primera causa de sufrimiento y mu-
chas veces nos impide ser felices o vivir con satisfacción. La angustia de la muerte 
puede producir muchos cuadros de sufrimiento psicológico, los más frecuentes, cri-
sis de pánico y depresiones existenciales Soy cada vez más consciente de que el tiem-
po que me quede (he ahí la angustia y la incertidumbre) debe de ser fértil y con sen-
tido y me conforta que mis creencias religiosas me ayuden mucho a trascenderla. 

Durante mucho tiempo he practicado la negación y el autoen-
gaño, en un ejercicio psicológico defensivo estéril y costoso. 
Aceptar a la muerte es amar la vida y vivir el presente. Yo he 
empezado a visitar cada vez más el pequeño cementerio de mi 
pueblo, donde tengo enterrado a mis abuelos y a un tío. Es un 
acto que me reconforta y me da más serenidad, porque puedo 
mirar de frente a la muerte y me recuerda que sigo estando 
vivo. A veces me angustia cuando y como se presentará, cuál 
será su antesala, si me podré despedir o no, si desearé que lle-
gue para no sufrir, si me acompañarán mis hijos a los que nun-
ca veré más, si mi cerebro se dará cuenta o se habrá convertido en una lápida sin me-
moria o sin conciencia. Como dice Irving Yalom “enfrentarnos a nuestra propia mor-
talidad, a través de la muerte de personas que has querido o te han querido, nos 
permite reorganizar nuestras prioridades, comunicarnos más profundamente con 
aquellos a los que amamos, apreciar la belleza de la vida y aumentar nuestra dispo-
sición a asumir los riesgos necesarios para la realización personal”. En el fondo la 
ansiedad ante la muerte, a modo de aldabonazo vital, puede provocarnos un des-
pertar a la vida, desde la humildad, la compasión, la generosidad y la solidaridad. 
Solo desde ahí podemos dar y estar, que es el auténtico sentido de la vida La muerte 
está a nuestro lado pero hay que mirarla plenamente. No queda otra. Ya saben en 
derrota transitoria pero nunca en doma. 
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E l día a día del médico es cada 
vez más complicado. La so-
ciedad, acostumbrada a la ex-
celencia y a la inmediatez en 
sus hábitos de consumo, ha 

trasladado sus exigencias a la consulta 
sin tener en cuenta la complejidad de 
la medicina. Así lo demuestran las ci-
fras. Las reclamaciones aumentan año 
tras año, seguramente porque el pa-
ciente está más informado de las cuan-
tías a las que aspira y porque, de una 
manera u otra, se está perdiendo el 
lado humano. 

Se da la paradoja de que la medicina 
contemporánea, la más preparada y la 
que ha logrado ampliar nuestra espe-
ranza de vida, está empeorando las 
condiciones de sus profesionales con 
un sobrecargo de horas que, a su vez, 
dificulta su concentración e induce a 
errores. Esto genera un serio peligro: 
¿podría el auge de la medicina provo-
car una peor calidad en la atención y 
un riesgo para sus sanitarios? Es decir, 
¿no deberíamos estar mejor cuidados?  

Por desgracia, parece que el camino 
que afrontamos es el de la exposición 
y la exigencia del médico, para bien y 
para mal. Para bien porque lo lleva-
mos dentro, son nuestros valores y 
nuestro único objetivo es solucionar el 
cuadro clínico que presentan nuestros 
pacientes. Para mal porque no somos 
superhéroes, sino humanos que, de 
vez en cuando, podemos cometer 
errores. Es una pena que se nos someta 
a esta presión y no se nos defienda 
más desde lo público, pues un peque-
ño error podría exponernos a deudas 
millonarias o, peor, la inhabilitación. 

Pero como la situación es la que es, te-
nemos que afrontarlo. Como médicos, no 
estamos acostumbrados a que nos cui-
den. Sin embargo, debemos reconocer 

que este no es nues-
tro campo, es decir, 
en este caso no so-
mos los mejores para 
protegernos perso-
nal y profesional-
mente. Además, 
como perito médico 
sé con certeza que los 
médicos no sabemos 
de Derecho Sanitario, 
ni de jurisprudencia, 
etc. Tengo más de 40 
años de experiencia, 
he trabajado en nume-
rosos países y he visto situaciones verda-
deramente dramáticas, sobre todo por las 
complejidades de los procesos de recla-
mación, que pueden alargarse años y 
afectar profundamente al médico y su 
unidad familiar. Por ello siempre doy el 
mismo consejo: hay que confiar en las pó-
lizas de Responsabilidad Civil Profesio-
nal con más coberturas, que en caso de te-
ner un problema son las que responderán 
por nosotros. 

En mi caso, por mí y por el futuro de 
mi familia, decidí buscar y contratar la 
póliza más completa que encontré en el 
mercado, la de Uniteco. No estoy dis-
puesto a arriesgar lo que tanto tiempo y 
esfuerzo me ha costado. Afortunada-
mente, durante mi carrera no he tenido 
la necesidad de utilizarla, pero si algo me 
ha hecho sentir tranquilo es que, aparte 
de ofrecerme la mayor de las coberturas, 
recibo un asesoramiento continuo por 
parte de sus profesionales y del despa-
cho con el que colaboran, DS Legal. 

Más allá de dar las gracias por cui-
darnos, me gustaría reconocer y poner 
en valor su trabajo en la sombra: son 
un pilar fundamental para nuestra 
tranquilidad y que el sistema sanitario 
funcione. 

Sentirse seguro ejerciendo 
la profesión médica

Dr. Gazze 
Abanhassan 

Yunis 
Médico Anestesista 

con Máster en 
Anestesia Pediátrica 
y Peritaje Médico y 

Daño Corporal

The News Prosas Lazarianas

Miguel Lázaro * 
Psiquiatra HUSE 
Coordinador del 

Centro de Atención 
Integral de la 
Depresión.

In memoriam de la Dra. Rosa Grimalt

E l Servei de Salut, al frente del cual está su di-
rector general, Manuel Palomino, está lle-
vando a cabo la ejecución de un ambicioso 
plan de infraestructuras sanitarias que pre-

vé, a lo largo de los próximos años, una inversión to-
tal de 450 millones de euros y la creación de casi 4.500 
puestos de trabajo directos e indirectos. 

Algunos de estos proyectos se hallan ya en 
marcha, con un desembolso económico de 300 
millones de euros que han generado,  aproxi-
madamente, unas tres mil plazas laborales. 

Igualmente, las actuaciones que la Adminis-
tración autonómica considera prioritarias, y so-
bre los cuales ya se está trabajando intensamen-
te, requerirán, al menos, 150 millones de euros 
de inversión y contribuirán a crear en torno a 
1.500 ocupaciones. 

Pero vayamos por partes. Por un lado, de ma-
nera inmediata, el Servei de Salut contratará el 
concurso de proyectos con intervención de ju-
rado para seleccionar propuestas arquitectóni-
cas relacionadas con la construcción de los nue-
vos centros de salud y servicios de urgencias 
Pere Garau II y La Soledat, en Palma; Na Ca-
mel·la, en Manacor, y Es Viver, en Ibiza. 

El valor estimado de los cuatro concursos ascien-
de a casi 100.000 euros, con premios, para cada con-
curso de proyectos, de 24.000 euros que se distri-
buirán entre las tres actuaciones finalistas. Suman-
do el coste estimado de estos proyectos la cifra 
global supera los 60 millones de euros. 

En cualquier caso, son muchas más las inter-
venciones que hay en estos momentos previs-
tas, y que adquieren igualmente el rango de 
prioridad absoluta para el Servei de Salut. 

Citemos unas cuantas: la finalización del pro-
yecto arquitectónico del Hospital de Felanitx, con 
estancias largas y medias, cuya inversión es de 
20 millones de euros; el nuevo centro de salud de 
es Camp Redó, en Palma, ubicado en Son Bus-
quets y dotado con 11 millones de euros; el centro 
de salud de Llucmajor (nueve millones); también 
en Llucmajor, y concretamente en s’Arenal, el 
centro de salud de es Trencadors (11 millones); el 

centro de salud de Campos (6,5 millones); la Uni-
dad Básica de Salud (UBS) de Bunyola (tres mi-
llones); la UBS de Colònia de Sant Jordi, en el mu-
nicipio de ses Salines (3.7 millones); la UBS de 
Son Ferrer, en Calvià (4,1 millones); la UBS de Pe-
guera, también en Calvià (3,5 millones), y la UBS 
de es Pla de Na Tesa, en Marratxí. 

A todos estos proyectos cabe sumar la plani-
ficación de las reformas y ampliaciones previs-
tas en los centros de salud de Son Serra-La Vile-
ta, Emili Darder y Son Gotleu, en Palma; y Martí 
Serra y Muntanya, en Marratxí. 

Paralelamente, en el ámbito de la atención 
hospitalaria es necesario recordar que se halla 
en proceso de licitación la construcción de la pri-
mera fase del hospital de larga estancia de Son 
Dureta, que constituye, sin duda, la apuesta 
más firme en el terreno de la atención a los pa-
cientes crónicos. 

Dentro de esta área se levantará también un cen-
tro de salud destinado a una población estimada de 
20.000 usuarios, así como un servicio de Urgencias 
de Atención Primaria (SUAP) para unos 120.000 pa-
cientes. El presupuesto base de licitación de esta con-
tratación se acerca a los 95 millones de euros. 

El plan de infraestructuras incluye la renova-
ción de la Unidad C de Convalecencia del Hos-
pital General de Palma, un recinto histórico en 
al que se habrá dedicado una partida global su-
perior a los cinco  millones de euros. 

En Inca y Manacor, las grandes apuestas del 
Servei de Salut son los planes directores previs-
tos en ambos centros comarcales. En la capital 
del Raiguer, ya se ha puesto en marcha el nuevo 
edificio de rehabilitación y ahora se trabaja en 
el futuro Servicio de Urgencias, que contará con 
39 plazas, siete butacas y seis plazas habilitadas 
en la Unidad de Estancia Corta (UEC). 

La modernización de los equipamientos 
orientados a la atención a la salud mental es otro 
de los ejes del plan, cuya intervención más rele-
vante es, sin duda, la reconversión del Hospital 
Psiquiátrico de Palma, que quedará plenamente 
integrado en el Parque Sanitario Bons Aires.

El Servei de Salut apuesta por las 
infraestructuras sanitarias

Editorial



L os sistemas sanitarios no hablan de 
amor; deben considerarlo algo impro-
pio de su seriedad e importancia. Pero 
el amor está presente, de forma implí-
cita en muchas de las decisiones que se 

toman a diario en los servicios sanitarios.  
Parafraseando a Franklin D Roosevelt, Iona 

Heath señala: “El valor no es la ausencia de miedo, 
sino la evaluación de que algo es más importante que 
el miedo. Y estoy proponiendo que ese “algo más” es 
el amor”.  

Amor implica entregarse sin reparar en ries-
go, como hicieron de forma inconsciente, la 
gran parte de profesionales que enfrentaron la 
pandemia cuando buena parte de la población 
se refugiaba en sus casas. La pandemia sí que supondrá una gran 
evolución para los profesionales sanitarios amorosos, amables, 
responsables y verdaderamente profesionales. 

Amor implica querer una profesión, querer mejorar la atención 
que se presta. Amor en Salud conlleva entender que el Paciente 
es el centro en la realidad y no solo en el papel. Amor conlleva tra-
bajar para una toma de decisiones compartida. 

Y en el amor, a veces el enamoramiento dura y a veces es nece-
sario reenamorarse. Y para volvernos a enamorar de una salud 
pública con fuerza, de una salud comunitaria potente, o de una 
promoción de salud con h-alma, es necesario cambiar algunas cla-
ves con las que miramos el presente y el pasado y ver un futuro 
más prometedor. 

Amor implica hablar de admiración. Mantener la admiración 
hacia un proyecto, y la complicidad, entendida como un proyecto 
compartido, el amor implica una buena dosis de admiración mu-
tua. Y es que la admiración implica que reconozcamos al proyec-
to, que valoremos las cualidades que lo hacen único y distinto al 
resto y ese algo distinto es lo que hace que pongamos nuestra 
atención en ello y que hace que eso sea irremplazable para noso-
tros. Y es importante que la admiración que nos genera ese pro-
yecto, sienta el proyecto admiración por nosotros y nuestra ma-
nera de llevarlo a buen puerto. Todo ello implica que la admira-
ción debe ser mutua y además no debe implicar en ningún 
momento dependencia o sometimiento. En este caso, amor y ad-
miración van de la mano.  

Por tanto, trabajemos en ayudarnos mutuamente, en escuchar-
nos, en la sinceridad, en el ver las cosas con ojos que ven y en el 
corazón que siente. Porque conversar amorosamente es impor-
tante. Incluso, una persona puede aprender a disfrutar de una 
conversación como si fuera una experiencia emocional. Y es im-
portante empezar a prestar atención a nuestras palabras. Apren-
der a usar un lenguaje amable en vez de críticas, quejas o excusas 
es el primer paso para ganar resiliencia y bienestar en el futuro. 

La admiración es el sentimiento de alegría que brota a la vista 
y que provoca el deseo de imitarlo y de desarrollar por tanto las 
mejores posibilidades, porque a través de ella cada cual vislumbra 
y quiere su mejor yo. Es importante admirar el trabajo y a quienes 
lideran el trabajo. Es importante tener referentes en el trabajo y 
en los que trabajan con nosotros y nosotras. Es necesario avanzar 
y creer en que lo que hacemos sirve y es útil. Es necesario crecer 
en lo que hacemos y en las personas que lo llevamos a cabo.  

Amor. Admiración. Y dice Luis García Montero en sus poemas 
para Almudena Grandes: Nunca tuvieron las miradas tanto amor 
a la vida. Y nada quise más que tus cuidados. 

Y ello me lleva a decir que el cuidado de las personas es la tarea 
más importante del mundo, y la menos valorada. Amar es cuidar, 
así de simple, así de profundo, así de maravilloso. No hay amor 
que se base en el descuido. Cuidar (amar) significa mantener los 
pequeños detalles, valorar a quien tenemos al lado y hacerle sentir 
especial, escuchado y amado. El amor durará tanto como lo cui-
demos y lo cuidaremos tanto como lo queramos. Hagamos lo que 
amamos. 
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S e pueden contar con los dedos de una mano 
las enfermeras que somos diputadas en par-
lamentos autonómicos en España. Ámbito 
desconocido, es de agradecer que Salut i 

Força me haya invitado a poder explicar la tarea 
que estoy llevando a cabo en el Parlament de les 
Illes Balears desde las comisiones de Salud, Hacien-
da y Turismo-Trabajo, la cual presido. 

Entre el 2015 y 2019 demostramos en el Ayunta-
miento de Palma que es posible incorporar la pers-
pectiva de salud a todas las políticas. Antesala de 
lo conseguido estos años en el Parlament. Duplica-
mos el presupuesto del Desayuno saludable, au-
mentamos los programas orientados a la población 
vulnerable y realizamos el Mapa de activos en sa-
lud. Todo ello trabajando en red con las diferentes 
concejalías gracias a un gran equipo de profesiona-
les comprometidos con los servicios públicos. 

La salud es multidimensional y debe abordarse 
desde todas las consellerías, no sólo desde la com-
petente en sanidad. Carecer de una vivienda ade-
cuada o tener un trabajo precario afectan a la salud. 
En ese sentido he liderado en el Parlament balear 
iniciativas sobre empleo digno en diferentes secto-
res y respecto a la vivienda, un programa destinado 
a la rehabilitación de domicilios para prevenir caí-
das en ancianos vulnerables. 

Si nos centramos en sanidad 
propiamente dicha, he impulsa-
do en la cámara autonómica ini-
ciativas diversas destinadas a jó-
venes, como la realización de 
campañas de prevención de 
adicción al juego online en me-
nores de edad. Tenemos la res-
ponsabilidad de garantizar una sanidad pública ágil, 
accesible, eficiente y de calidad en todas las islas. Así 
pues, presenté enmiendas a los presupuestos para ga-
rantizar la renovación de equipos sanitarios y la reha-
bilitación de centros de salud. La nueva ley de turismo 
también incorpora la perspectiva de salud ya que con-
seguimos que recoja atienda a los perjuicios que sufre 
el personal de hostelería que está en contacto con pro-
ductos tóxicos en su trabajo (camareras de piso, coci-
neros, personal de mantenimiento, etc.). 

Siempre he defendido que a la política hay que 
dedicarse un período de tiempo limitado. Coheren-
temente, en mayo volveré a mi puesto de trabajo en 
la UIB y tomarán el relevo otros compañeros. Que-
dan aún unos meses de trabajo en el Parlament, 
donde abordaremos las listas de espera en sanidad, 
el impulso a la Atención Primaria, el problema de 
la vivienda y muchos otros asuntos relevantes. Así 
que en el Parlament o desde otro espacio, seguimos.

Joan Carles 
March  

Codirector de la 
Escuela de Pacientes 

de Andalucía

L eo mientras conduzco por la autopista del 
aeropuerto que el govern temporal de esta 
comunidad autónoma anda construyendo 
un carril VAO, una especie de vía selectiva 
en la que no se permite la soledad del con-

ductor bajo pena de una de las especialidades de 
la casa:  multa o prohibición. Y sé -en este mismo 
momento de incertidumbre- que la consellería  de 
salud acaba de crear su propio “vaho” sanitario, su 
propio atasco, su propia y larga espera. Les ha 
dado por montar un carril señalizado con un 
humo rojo tirando a negro, un vaho gris con el que 
humedecer los grandes males en el espesor de los 
peores números, sus peores números. 

 La noticia a todo trapo, su titular pavoroso, es 
que -gracias a la cuarta pata de un plan estratégico 
jajaja- salut derivará un mínimo de 900 pacientes al 
mes a la privada (UH).  

Y lejos de pensar que esté motivado porque  es-
temos a seis meses de las elecciones, corrijamos ade-
cuadamente el error interesado de todos esos titu-
lares amables con otros más adecuados a la ruta. 

 “Fracaso absoluto en la gestión sanitaria de este go-
vern”, podría ser el título más adecuado a la infor-
mación que se ofrece. Resulta que en una comuni-
dad con un presupuesto del 34% para gasto sani-
tario (2023) mantiene la retahíla de una lista de 
espera en consultas de 67.786 personas. 

 “La consellería de salut tiene cerca de 100.000 bale-
ares en listas de espera” podría ser nuestro segundo 
titular si fuéramos más científicos, a sabiendas de 
que a los reconocidos 67.786 en consultas, hay que 
sumarle los casi 15.000 en lista de espera quirúr-

gica y los 14.332 en lista de pruebas diagnósticas.  
Y sí, así es como lo sufres mientras te regalan vales 
para manicura-peluquería-teatro, mientras te en-
tretienen una media de 126 días (126) en que te 
vea tu médico de cabecera. 
Duro y deshumanizado teatro. 

 Y puestos a titular, quizá la 
opción relevante fuera el de “la 
consellería socialista de salud tar-
daría 5 años en gestionar la lista de 
espera”, es decir, que a los 900 
enfermos que quieren derivar hasta los sesenta y 
pico mil tardarían en atenderte 5 años y medio (o 
sea, una vez pasada la siguiente legislatura), o  un 
año y medio si tu problema fuera quirúrgico. 

 Seguiríamos con más titulares sino fuera por-
que el espíritu entresacado de la prosa Carande-
lesca vino a decir -en una comparecencia hirien-
te- que si hay que buscar culpables habría que ha-
cerlo  entre un  8% que no acude a las consultas 
que solicita. Eso o -sobre todo- entre esos médicos 
que van tan a solas por su carril que no trabajan 
lo suficiente.  La propuesta de retrasar la edad de 
jubilación, o un plan de telemedicina (jaja) empa-
ña la carrera de todos esos compañeros que -ya 
seniles- no llegan a su destino en condiciones. 

 Toca arrebato para taponar como sea la san-
gría de realidad enfermiza a una nefasta gestión 
que sale a chorros por la cañería electoral de 
Mayo. Empaña con tu aliento el cristal y pregún-
tale al espejito mágico si vahas, vaha o vaha, que 
eso de quién es la más bella, de quién te miente, 
ya lo sabemos tod@s. 

El vaho sanitario

Aportación enfermera 
en el Parlament balear
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Amor, admiración y salud 
para un cambio necesario 

Antònia Martin 
Diputada Unides 

Podem al Parlament

SIN PERDÓN

Dr. Fco. Javier 
Alarcón de 

Alcaraz 
Médico-Forense. 
Especialista en 
Medicina Legal. 

@Alarconforense
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A C T U A L I D A D

Apuesta comprometida del Govern: 150 millones de 
euros para la segunda fase del plan de infraestructuras 
En su ambicioso proyecto el Ib-Salut prevé destinar 60 millones de euros para los nuevos centros 

de salud Pere Garau II y La Soledat (Palma), Na Camel·la (Manacor) y Es Viver (Ibiza)
CARLOS HERNÁNDEZ 

 
Poderosa inversión en infraes-

tructuras. El Servei de Salut lleva 
a cabo un ambicioso plan de in-
fraestructuras, que prevé una in-
versión total de 450 millones de 
euros y la creación de casi 4.500 
puestos de trabajo directos e in-
directos. En concreto, en los pro-
yectos que ya están en marcha se 
invierten 300 millones de euros y 
generan aproximadamente 3.000 
puestos de trabajo, mientras que 
los proyectos prioritarios, sobre 
los cuales ya se trabaja, supon-
drán al menos 150 millones de 
euros de inversión y contribui-
rán a crear aproximadamente 
1.500 puestos de trabajo. 

Así lo detalló el director ge-
neral del Servicio de Salud, 
Manuel Palomino, durante 
una rueda de prensa en la que 
estuvo acompañado por la di-
rectora de Gestión y Presu-
puestos, María del Mar Rosse-
lló, y por el subdirector de In-
fraestructuras, Yago Gómez. 

Durante la intervención, el 
director general ha avanzado 
que de manera inmediata el 
Servicio de Salud contratará el 
concurso de proyectos con in-
tervención de jurado para se-
leccionar propuestas arquitec-
tónicas para construir los nue-
vos centros de salud y servicios 
de urgencias Pere Garau II y La 
Soledat (Palma), Na Camel·la 
(Manacor) y Es Viver (Ibiza). 

El valor estimado de los cua-
tro concursos de propuestas ar-
quitectónicas es de 96.000 €, sin 
IVA; los premios para cada 
concurso de proyectos son de 
24.000 €, a repartir entre los tres 
proyectes finalistas. Los cuatro 
nuevos centros de salud y ser-
vicios de urgencias previstas 
tendrán un coste estimado de 
60,1 millones de euros. 

Así mismo, los proyectos si-
guientes —que se llevarán a 
cabo en los próximos años— 
también son prioritarios para 
el Servicio de Salud: 

 
 En Mallorca 

 
• Finalización del proyecto ar-
quitectónico del Hospital de Fe-
lanitx (estancia larga y media). 
Inversión: 20 millones de euros. 
• El nuevo centro de salud del 
Camp Redó, de Palma, ubica-
do en Son Busquets. Inversión: 
11 millones de euros. 
• El centro de salud de Llucmajor. 
Inversión: 9 millones de euros. 
• El Centro de Salud Trencadors, 
de s’Arenal de Llucmajor. Inver-
sión: 11 millones de euros. 
• El centro de salud de Cam-
pos. Inversión: 6,5 millones de 
euros. 
• La UBS Bunyola. Inversión: 3 
millones de euros. 
• La UBS Colònia de Sant Jordi. 
Inversión: 3.7 millones de euros. 

• La UBS Son Ferrer. Inversión: 
4,1 millones de euros. 
• La UBS Peguera. Inversión: 
3,5 millones de euros. 
• UBS Pla de Na Tesa 
Además, se planifican las re-
formas y ampliaciones de los 
centros de salud Son Serra-La 
Vileta, Emili Darder, Son Go-
tleu, Martí Serra y Muntanta. 
 
 En Eivissa 
 
• Mejoras del Centro de Salud 
Santa Eulària des Riu 
•Centro de Salud Es Viver. 
• UBS Puig d'en Valls. 

 
 En Menorca: 
 
• Plan director y ampliación 
Canal Salat 
• Nuevo PAC Verge del Toro. 
• Reforma del Centro de Salud 
Dalt Sant Joan, de Maó. 
• Reforma de la UBS Es Mercadal. 

• Centro de Salud Alaior. 
Actualmente el Servei de Sa-

lut de las Illes Balears tiene en 
marcha el Plan de Infraestruc-
turas, al que se han destinado 
300 millones de euros para de-
sarrollar proyectos prioritarios, 
sobre los cuales ya se trabaja, 
para renovar o mejorar las ins-
talaciones de los centros de sa-
lud, las unidades básicas y las 
grandes infraestructuras hos-
pitalarias. 

 
 Atención hospitalaria 

 
Actualmente está en proceso 

de licitación la construcción de 
la primera fase de Son Dureta 
(hospital de estancia larga) que 
contempla tres edificios conec-
tados por diferentes niveles por 
medio de pasarelas. Esta área 
está destinada a pacientes que 
necesitan cuidados especiales, 
de mayor complejidad y para 
pacientes que no pueden estar 
en su domicilio. La estancia me-
dia es de 2-3 meses. Contará con 
una zona de hospitalización de 

240 camas, un área ambulatoria 
para 80 pacientes por día, espa-
cios de rehabilitación, consultas 
externas y un área de valora-
ción funcional. Dentro de esta 
área también habrá un centro 
de salud (con una previsión de 
20.000 usuarios) y un servicio 
de urgencias de atención pri-
maria (SUAP) para unos 
120.000 usuarios. El presupues-
to base de licitación de esta con-
tratación es de 93.879.910,34 €. 

 
Hospital General, Inca, 
Manacor y Psiquiátrico 

 
Asimismo, se trabaja en la re-

novación de la Unidad C de 
Convalecencia del Hospital Ge-
neral, con un presupuesto de 1,9 
millones de euros, que quedará 
completamente renovado, y en 
el que se ha hecho una inversión 
global que supera los 5 millones 
de euros. También se lleva a cabo 
el Plan Director del Hospital de 
Inca, con una inversión de 8,5 
millones de euros. Ya se ha pues-
to en marcha el nuevo edificio de 
rehabilitación y ahora se trabaja 
en el nuevo Servicio de Urgen-
cias, que contará con treinta y 
nueve plazas, siete butacas y seis 
plazas en la Unidad de Estancia 
Corta (UEC). Igualmente, está 
en marcha el Plan Director del 
Hospital de Manacor, que dupli-
cará la superficie con un nuevo 
edificio de uso ambulatorio y un 
nuevo bloque quirúrgico y obs-
tétrico. Este proyecto cuenta con 
un presupuesto de 59 millones 
de euros y tiene un plazo de eje-
cución de cuatro años. La recon-
versión del Hospital Psiquiátrico 
(Palma) en el Parque Sanitario 
Bons Aires para adaptarlo al 
nuevo modelo de atención a la 
salud mental, con una inversión 
de 10 millones de euros, también 
está en fase de ejecución.

De izquierda a derecha, Yago Gómez, Manuel Palomino y Mar Rosselló.

A la izquierda, imagen de archivo de una visita institucional a las obras de mejora del Comarcal de Inca, de la primera fase del Plan de Infraestructuras. En el centro y a la derecha Imagen de las obras de Verge del Toro, de hace dos semanas. 
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Joan Calafat, fundador de Salut i Força, 
premio ‘Poco frecuente’ en Madrid

La Administradora de Salud Ediciones, Beda Trinidad y el director del medio, Carlos Hernández, 
recogen el galardón concedido por el Instituto de Investigación y Desarrollo Social 

de Enfermedades Poco Frecuentes en la categoría comunicación sanitaria

REDACCIÓN 
 
El pasado 27 de octubre se ce-

lebró la XIV Edición de los Pre-
mios Poco Frecuentes, unos ga-
lardones que organizados por 
el Instituto de Investigación y 
Desarrollo Social de Enferme-
dades Poco Frecuentes (IN-
DEPF) con el fin de reconocer la 
excelencia y el compromiso de 
profesionales, instituciones y 
personas con la sanidad y las 
enfermedades poco frecuentes.  

Una gala en la que se ensalzó 
la solidaridad y el compromiso 
de empresas, personalidades 
políticas y profesionales del sec-
tor sanitario con estas patologí-
as minoritarias. En este evento 
tan destacado, que se celebró en 
la Real Federación Española de 
Fútbol, se reconocen 23 galar-
dones, seleccionados por el IN-

DEPF, a través de una serie de 
categorías. Y en ese sentido, uno 
de los premios tenía la categoría 
de Galardón INDEPF a la Co-
municación del Sector Sanita-
rio, concedido a Joan Calafat, 
fundador y director durante 27 
años de Salut i Força.  

El reconocimiento se otorgaba 
a título póstumo, ya que Joan 
Calafat fallecía el pasado 23 de 
abril, pero era un precioso ho-
menaje y reconocimiento a su 
importante figura como comu-
nicador sanitario, con larga tra-
yectoria, tanto en Baleares como 
en la Comunidad Valenciana, 
donde actualmente dos cabece-
ras propias de Salut i Força se 
imprimen regularmente.  

Tal y como se reconoció en la 
gala, el galardón trató de “ho-
menajear a una referencia de la 
prensa sanitaria en Baleares y Co-

munidad Valenciana”. Hasta Las 
Rozas, en Madrid, se desplaza-
ron, tanto Beda Trinidad, mu-
jer de Joan Calafat y actual Ad-
ministradora de Salut i Força y 
Carlos Hernández, director del 
medio de comunicación. Car-
los Hernández, reconoció en su 
discurso “el inmenso agradeci-
miento a INDEPF, por haber pre-
miado la trayectoria de nuestro 
fundador, quien lideró durante 27 
años un medio de comunicación 
que creó tras dar un cambio profe-
sional en su vida, ya que Joan Ca-
lafat pasó de enfermero a comuni-
cador sanitario, gracias a su voca-
ción interpretativa. El carisma, 
saber hacer y rigor de Joan Calafat 
permitió que un periódico gratuito, 
de los que ya no quedan en España, 
sean referentes informativos en Co-
munidad Valenciana y Baleares, 
con cerca 700 ediciones en total”. 

Beda Trinidad y Carlos Hernández, recogiendo el premio de manos de Pilar Navarro, 
gerente del Hospital Torrejón de Ardoz de Madrid. 
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CARLES RECASENS / PRESIDENTE DEL COLEGIO DE MÉDICOS DE BALEARS

“Es imprescindible detener el goteo de médicos 
que se marchan, y este objetivo ha de ser prioritario 

frente a la importación de profesionales”  

J.F.SASTRE / C.HERNÁNDEZ 
 

P.- ¿Con qué expectativas 
afronta su mandato como pre-
sidente del Colegio de Médi-
cos de Baleares? 

R.- La verdad es que cada 
etapa y cada momento tienen 
sus particularidades. Venimos 
de unos años muy complejos 
que nos han sobrepasado a to-
dos. Y ahora estamos en plena 
resaca de lo que se ha vivido 
durante este periodo de tiem-
po. Además, las previsiones en 
un futuro inmediato no son 
muy favorables, y, ciertamente, 
este próximo periodo consti-
tuirá todo un reto. Afortunada-
mente, en el Comib contamos 
con un equipo joven, con ilu-
sión, muy completo, con mu-
chas ganas de aprender de 
quienes han estado antes don-
de estamos ahora nosotros. 

 
P.- ¿Habrá muchos cambios 
respecto a las presidencias an-
teriores? 

R.- Cada presidente deja su 
huella, su estilo. 
Pero es verdad 
que el Colegio 
de Médicos con 
que se ha en-
contrado la 
nueva junta no 
nos desagrada 
en absoluto. No 
se han hecho 
mal las cosas en 
el pasado. Otra 
cuestión es que 
se pueda trabajar de forma dis-
tinta a partir de ahora, pero 
buena parte de las prioridades 
que nos preocupan ya fueron 

unas inquietudes constantes en 
los mandatos precedentes, 
como el proceso de digitaliza-
ción o la apertura hacia el cole-
giado. Son objetivos que pre-
tendemos seguir llevando ade-
lante a lo largo de estos 
próximos años con la intención 
de construir un Colegio que sea 
útil para el médico, rehuyendo 
cualquier tendencia al encorse-
tamiento. Es importante saber 
adaptarnos a las nuevas reali-
dades y mostrarnos flexibles 
para dar respuesta, e incluso 
anticiparnos, si es posible, a las 
necesidades del colegiado. 

 
P.- ¿Qué explicación le en-
cuentra al hecho de que, a me-
dida de que transcurre el 
tiempo ejerciendo la profe-
sión, haya muchos médicos 
que se sienten cansados y 
piensan ya en retirarse? 

R.- Socialmente, y concep-
tualmente también, esta es una 
profesión atractiva, porque está 
mejor valorada por la población 
que otros trabajos. Los alumnos 

que estudian 
Medicina, por 
ejemplo, se 
sienten atraídos 
por la imagen 
que transmite el 
médico. Ahora 
bien, detrás de 
esa imagen, 
también hay 
que reconocer 
que es una pro-
fesión dura y 

exigente, y no solo porque se 
trata de unos estudios de larga 
duración y por la dedicación 
que hay que seguir prestando 

posteriormente a la formación 
continuada, sino también por el 
coste importante que supone en 
cuanto a sufrimiento y sacrifi-
cio. Tengo 44 años y hace veinte 
que soy médico. Hago guar-
dias, afronto noches de trabajo 
en el hospital, he de cubrir días 
festivos o incluso fechas de Na-
vidad. Por tanto, la medicina 
presenta un aspecto sumamen-
te ilusionante, como es la posi-
bilidad de ayudar a quien lo ne-
cesita, pero, a la vez, implica un 
gran compromiso personal al 
que no es ajeno tampoco el he-
cho de que no siempre se pue-
den obtener las metas que se 
precisaban en cuanto a la cura-
ción del paciente. Y cuando esto 
último ocurre, el médico carga 
con la presión que esta situa-
ción conlleva.  

 
P.- Esta fatiga del médico, 
¿viene también condicionada 

por unas remuneraciones eco-
nómicas que no siempre están 
a la altura del sacrificio perso-
nal que usted apuntaba? 

R.- En primer lugar, me gus-
taría dejar clara mi visión en 
cuanto a que contamos con un 
sistema público y privado de 
salud que me atrevería a califi-
car de excelente, 
y que constituye 
una de las joyas 
de la corona del 
estado de bie-
nestar que, afor-
tunadamente, 
impera en nues-
tro país. Ahora 
bien, a partir de 
este plantea-
miento, creo que 
todas las partes 
en juego, desde los profesiona-
les hasta la población, pasando 
por la administración pública, 
las clínicas privadas y las com-

pañías de seguros, hemos de 
plantearnos qué estamos ha-
ciendo para cuidar esta exce-
lencia. Si hablamos, específica-
mente, de sanidad privada, he 
de apuntar que las organizacio-
nes colegiales somos plena-
mente conscientes del punto al 
que tiende a evolucionar este 
ámbito de la salud. Por desgra-
cia, en este marco, entran en es-
cena otros intereses además de 
los puramente sanitarios. Y, 
concretamente, priman los in-
tereses económicos. ¿Qué suce-
de, entonces? Pues, lamenta-
blemente, ocurre que para que 
la calidad de la asistencia que 
se ofrece al paciente no se vea 
mermada, el que paga el pato, 
por decirlo elegantemente, aca-
ba siendo el profesional, y, en 
este caso, el médico. Como or-
ganización, que dispone en su 
estructura colegial de una vo-
calía de medicina privada, sa-
bemos perfectamente que, a lo 
largo de estos últimos meses, se 
ha creado un clima de malestar 
entre los médicos que trabajan 
en estos centros. La previsión 
que barajamos es que estos pró-
ximos tiempos serán movidos 
a nivel de sanidad privada, y 
no solo en Balears, sino en el 
conjunto del territorio nacional. 

 
P.- Para muchos médicos, ¿ha 
dejado de ser estimulante la 
posibilidad de ejercer su pro-
fesión en Balears? 

R.- En este punto, está claro 
que a la administración pública 
no le queda más remedio que 
hacer atractivas las plazas que 
oferta para que más médicos 
vengan a trabajar a las islas, lo 
cual, dicho sea de paso, es una si-
tuación perfectamente extrapo-

lable a todo el 
país. El sistema 
público vive 
del rédito que 
ha ido acumu-
lando a lo largo 
de todos estos 
años, y, en con-
secuencia, los 
gobernantes 
han de ponerse 
las pilas y arbi-
trar fórmulas 

para que médicos que se han ido 
a trabajar fuera, tengan la opor-
tunidad de regresar, si así lo de-
sean. Es verdad que, en contra-

Los miembros de la nueva junta de gobierno del 
Colegio de Médicos de Balears (Comib) tomaron 
posesión de sus cargos en el transcurso de un solemne 
acto que tuvo lugar, recientemente, en la sede central 
de la institución, en Palma. Dos características destacan 
en la composición de este equipo: su juventud (de 
hecho, cuenta con el promedio de edad más joven del 
país) y su feminización, ya que, por primera vez en la 
historia del Comib, la junta reúne a más mujeres que 
hombres. Al frente de este proyecto se halla el médico 
y psiquiatra Carles Recasens, quien ejerce su 
especialidad en el Hospital Comarcal de Inca, centro 
donde asumió las funciones de jefe de Servicio, entre 
los años 2010 y 2018, y de director médico, entre 2013 y 
2015. Igualmente, ha trabajado como coordinador de 
Salud Mental en el área de Tramuntana. Su vinculación 
con la estructura de gobierno del Comib  data de 2018, 
cuando accedió al cargo de vicesecretario.    

� “La sanidad es la joya de 
la corona, pero, en la 
situación actual, muchas 
veces es el médico el que 
paga el pato para que se 
pueda mantener esta 
excelencia”

� “Tras la imagen 
socialmente bien valorada 
del médico, se esconde 
también una profesión 
dura y exigente, con una 
gran carga de sacrificio 
personal” 



partida, hay facultativos de otros 
territorios que se desplazan a Ba-
lears, pero en el Colegio nos pre-
ocupa especialmente que el co-
lectivo de médicos de aquí que 
se marchan del archipiélago sea, 
hoy por hoy, tan numeroso. Es 
imprescindible detener este go-
teo y que este objetivo sea prio-
ritario y pase por delante de la 
importación de médicos proce-
dentes de otros países.  

P.- ¿Por qué razón establece 
usted esta prioridad?  

R.- En Balears, la estructura 
asistencial realiza un esfuerzo 
muy importante a nivel de for-
mación de nuevos profesionales. 
Personalmente, me frustraría 
mucho que, en el Servicio al que 
pertenezco, los residentes a los 
que he dedicado esfuerzos y tra-
bajo para facilitarles una buena 
formación, al finalizar el proceso 
decidan marcharse a otro sitio en 
lugar de ejercer en las islas. Yo di-
ría incluso que, además de impo-
tencia, una situación como esa 
me desmotivaría profundamen-
te. Bajo mi punto de vista, el sis-
tema actual ha funcionado razo-
nablemente bien durante unos 
años porque había médicos sufi-
cientes. Sin embargo, hace algún 
tiempo que ese mismo sistema 
presenta fallos y carencias, y, por 
tanto, se impone la necesidad de 
poner en marcha políticas que 
ayuden a retener a los médicos 
para que se queden entre noso-
tros. Si, posteriormente, se com-
prueba que es necesario buscar 
también facultativos en otros te-
rritorios, habrá que hacerlo, pero 
hay algo que le puedo decir muy 
claramente, y es que los médicos 
que se han formado aquí no 
aceptan de buen grado que se fa-
ciliten importaciones masivas de 
profesionales de países extraco-
munitarios. 

 
P.- La pandemia ha supuesto 
un gran impacto, a nivel físico, 
pero también desde un punto 
de vista mental y emocional, 
para los profesionales sanita-
rios. ¿Qué alternativas se han 
podido poner a su disposición?  

R.- Desde el inicio de la crisis 
sanitaria, siguiendo las recomen-
daciones de la OMS y, en este 
caso, también de la sociedad ma-

yoritaria de la especialidad de 
psiquiatría a nivel estatal, pusi-
mos en marcha, hace tres años, 
un programa en el que ofrecemos 
al colegiado atención directa de 
apoyo por parte de profesionales 
especialistas en salud mental. 
Nos sorprendió que un colectivo 
que, generalmente, no está habi-
tuado a buscar ayuda de forma 
automática, y que tiende, más 
bien, a buscar alternativas a nivel 
individual, respondiera tan ma-
sivamente a esta iniciativa, sobre 
todo durante los primeros meses. 

Eso fue así en todos los ámbitos, 
pero especialmente entre los fa-
cultativos de Atención Primaria, 
Urgencias, Anestesiología y los 
intensivistas. El programa les 
ofreció el apoyo que precisaban 
en formato de consulta, ya fuera 
mediante atención telefónica o te-
lemática, y, por supuesto, a día de 
hoy, continúa en marcha, dado 
que no hemos de olvidar que el 
Covid todavía no ha desapareci-
do. Tal como yo lo veo, el deseo 
que subyace en nuestra profesión 
es que la normalidad pueda recu-

perarse completamente cuanto 
antes. Actualmente, todavía no es 
así. Tengamos en cuenta, por 
ejemplo, que nos hallamos ahora 
mismo en plena campaña de va-
cunación, y los profesionales de 
los centros de salud afrontan este 
nuevo reto como una sobrecarga 
en su trabajo, otra vez relaciona-
da con la pandemia, cuando lo 
que ellos anhelan es reempren-
der sus tareas de prevención y 
mantener un seguimiento más 
estrecho de la evolución de sus 
pacientes.
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“Hemos priorizado que en la nueva junta de 
gobierno exista una mirada joven”

Antoni Bennasar.- ¿Con 
qué criterios elaboró la 
candidatura que le acom-
paña en esta nueva etapa? 

Carles Recasens.- Uno de 
los valores prioritarios que 
tuvimos en cuenta fue la ju-
ventud. La pretensión, de 
hecho, es que, desde muy 
jóvenes, los colegiados se  
identifiquen con la institu-
ción, y, precisamente, para 
facilitar este proceso, resul-
ta indispensable que en la 
junta de gobierno exista 
una mirada joven. Por ello, 
además de la vocalía desti-
nada a los médicos residen-
tes, hemos instaurado un 
área específica para que el 
facultativo que está empe-
zando a ejercer su profesión 
tenga un peso específico 
más importante en el Cole-
gio. Por otra parte, esta es la 
primera vez en la historia 
del Comib en que la junta 
de gobierno acoge a más 
mujeres que hombres, lo 
cual, sin duda, es un fiel reflejo de la rea-
lidad actual de nuestra profesión. A día 
de hoy, tanto en las facultades de Medi-
cina como en las residencias el número 
de mujeres es muy superior al de hom-
bres, dentro de una evolución general ha-
cia la feminización que no ha surgido 
ahora, sino que comenzó ya hace varios 
años. 

 
Pere Riutord.- ¿El gran desafío para una 
institución como la que usted preside 
pasa por mantener un contacto más di-
recto con el colegiado? 

Carles Recasens.- Es uno de los retos 
más importantes que afrontan todos los 
colegios de médicos de España, es decir, 
hacer que nuestros miembros se sientan 
en su casa. Ese es el mensaje que trata-
mos de transmitirles cuando acuden a vi-
sitarnos, ya sea para conocer nuestras de-
pendencias o para presentarnos un pro-
yecto o para asistir a algún tipo de acto. 

La actual junta de gobierno del Comib se 
ha marcado como prioridad construir un 
Colegio que sea lo más abierto posible, 
que resulte accesible, tanto físicamente 
como a través de las plataformas digita-
les, y convertir a nuestra entidad en un 
reflejo constante de las inquietudes, pre-
ocupaciones y necesidades del médico. 
En nuestra opinión, si incidimos en esta 
hoja ruta estaremos favoreciendo la par-
ticipación en la vida colegial, sin perder 
nunca de vista que se trata de un colecti-
vo muy amplio, diverso y heterogéneo. 

 
Margalida Gili.- Últimamente se habla 
más que nunca de salud mental, que 
constituye, precisamente, su especiali-
dad. ¿Ha llegado el momento de reivin-
dicarla? 

Carles Recasens.- Es importante que 
la psiquiatría y la salud mental hayan 
dado pasos adelante en el terreno de la 
visibilidad. A diferencia de otros ámbitos 

de la medicina, que se hallan ya muy 
consolidados dentro del espectro genéri-
co de la sanidad, la psiquiatría ha venido 
siendo como el hermano pobre al que se 
esconde en casa y a quien no se quiere 
mostrar públicamente. Tenga en cuenta 
que, si hablamos de sanidad, en  general, 
existen muchos factores que permiten 
que se haga referencia a las otras especia-
lidades, ya sea porque se utilizan técnicas 
modernas y sofisticadas o porque están 
muy ligadas a indicativos sumamente 
trascendentes a la hora de evaluar la efec-
tividad del sistema de salud, como las lis-
tas de espera, sin ir más lejos. En cambio, 
históricamente, el campo de la salud 
mental ha quedado excluido de la visión 
global de la atención sanitaria por el he-
cho de que no hemos estado manejando 
estos conceptos. Esta tendencia se está 
modificando y, sin duda, ello forma parte 
del cambio que se está introduciendo en 
la visión social de nuestra especialidad. 

� “Las administraciones 
han de ponerse las pilas y 
arbitrar fórmulas para que 
médicos que se han ido a 
trabajar fuera, tengan la 
oportunidad de regresar”
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Dra. Manuela García Romero: “Todo lo que sea cuidar 
el medio ambiente es hacer Medicina Preventiva”

 ‘La inteligencia artificial al servicio de la salud’ de la FFOMC y el Consejo General de Médicos 

CARLOS HERNÁNDEZ 
 
La Dra. Mª Isabel Moya, vi-

cepresidenta primera del Con-
sejo General de Médicos, pre-
sentó la jornada junto al Dr. 
Jaime del Barrio. Por otra par-
te, la Dra. Manuela García Ro-
mero, vicepresidenta segunda 
del Consejo General de Médi-
cos (CGCOM), fue la encarga-
da de ofrecer las conclusiones 
de la jornada en la que el Dr. 
Jaime Orfila, jefe clínico del 
Servicio de Medicina Interna 
del Hospital Universitari Son 
Espases y asesor científico de 
Salut i Força, actuó como mo-
derador del encuentro. 

El seminario contó además 
con tres mesas de debate bajo la 
premisa “Nuestra salud depende 
de…”: la prevención y la Salud 
Pública, el aire que respiramos 
y de los alimentos que ingeri-
mos y la casa en la que vivimos 
y la ciudad en que habitamos. 

La Dra. Manuela García Ro-
mero expuso que esta jornada 
cierra un ciclo de seminarios de 
salud y cambio climático que se 
inició el 27 de enero en la sede 
de la Comisión Europea en Ma-
drid en el marco de la activa-
ción de la Alianza Médica con-
tra el Cambio Climático. 

“El sector salud produce un 
4,4% de los gases de efecto inver-
nadero, y desde el CGCOM, so-
mos conscientes de los efectos que 
tiene el calentamiento global sobre 
la salud de las personas”, afirmó 
la doctora, “por ello, desde el 
Consejo trabajamos en esta línea”. 
El objetivo de este ciclo era 
“concienciar a los compañeros y a 
la sociedad y cerrarlo con cómo la 
IA puede ayudarnos en la salud y 
en la disminución del calenta-
miento global nos pareció esen-
cial”, explicó. 

“Todo lo que sea cuidar el medio 
ambiente es hacer Medicina Pre-
ventiva”, destacó la vicepresi-
denta segunda del CGCOM. 
“Los médicos no solo prescribimos 
medicamentos, sino también hábi-
tos saludables: comida de tempo-
rada y de proximidad, actividad fí-
sica en entornos no contaminados, 
etc.”, expuso. 

 
Prevención y la Salud Pública 

 
Esta primera mesa contó con 

las intervenciones de las docto-
ras Paloma Navas Gutiérrez, 
gerontóloga e investigadora del 
servicio de Medicina Preventi-
va y Salud Pública del Hospital 

de El Escorial; y Marisa Merino 
Hernández, directora Gerente 
de la Organización Sanitaria In-
tegrada Tolosaldea del Servicio 
Vasco de Salud-Osakidetza. 

De esta mesa cabe destacar la 
evolución de la salud pública 
con la pandemia, que ha permi-
tido “el desarrollo de sistemas para 
desarrollar medidas preventivas y 
el desarrollo de las vacunas y siste-
mas más rápido que nunca”, ex-
puso el Dr. Jaime Orfila. Ade-
más, se enfatizó también “el 

avance que puede suponer la IA en 
la labor asistencial, por ejemplo, en 
pacientes pluripatológicos, o en el 
establecimiento de riesgos en el 
marco territorial en un mundo glo-
balizado”. En este sentido, resal-
tó que “los nuevos perfiles tienen 
que ser el eslabón entre los profe-
sionales sanitarios y la tecnología, 
tienen que ser facilitadores”. 

Como contraposición, ha traí-
do también el empeoramiento 
de la salud de los profesionales 
ante la falta de recursos, que tiene 

como consecuencia unos niveles 
de burnout más altos que nunca. 

 
El aire que respiramos 

 
Esta mesa, contó con la par-

ticipación de la Dra. Rosa Ca-
ballero Gabas, especialista en 
Alergología e Inmunología Clí-
nica del Guy's and St Thomas' 
NHS Foundation Trust de Lon-
dres; e Imma Brugués Des-
camps, directora técnica en 
ASPY Prevención. 

Los tóxicos en el aire que res-
piramos incrementan la posibi-
lidad de alergias, destacó el Dr. 
Orfila. Existe un gran riesgo 
“con las terapias alternativas aler-
gología que no tienen ninguna evi-
dencia científica”, para lo que 
desde el CGCOM se creó el Ob-
servatorio contra las Pseudo-
ciencias, Pseudoterapias, Intru-
sismo y Sectas Sanitarias, desta-
có. “La falta de profesionales 
especialistas en Alergología hace 
que este riesgo sea mayor”, añadió. 

 
Última mesa 

 
La última mesa, en la que 

participaron Rita Gasalla Re-
gojo, CEO y socia de GALÖW 
Arquitectura Saludable y pre-
sidenta del Observatorio de 
Arquitectura Saludable (OAS); 
y el Dr. Francisco Ferre Nava-
rrete, jefe del Servicio de Psi-
quiatría del Adulto y codirec-
tor del Instituto de Psiquiatría 
y Salud Mental en el Hospital 
General Universitario Grego-
rio Marañón. Por otra parte, la 
inteligencia artificial puede, a 
través de la información, los 
datos y el seguimiento, servir 
de herramienta para diagnos-
ticar enfermedades como las 
patologías mentales: “las má-
quinas no diagnostican, pero ayu-
dan a hacerlo”, destacó Orfila.

Foto de familia de los participantes en el Seminario IA Salud.

Dr. Jaime Orfila, Dra. Manuela García Romero y Dr. Jaime del Barrio.
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En record d’en 
Damià Vidal Ferrer 

Metge de família i premi Mateu Orfila 2017 de la 
Reial Acadèmia de Medicina, ens ha deixat

DRA. JOANA SUREDA TRUJILLO 
 
Avui volem tenir un record 

molt profund cap al nostre 
company i amic Damià Vidal 
Ferrer. Va néixer al poble de 
Santanyí el 28 de novembre de 
1951 a una placeta entranyable, 
molt familiar.  

Va ser un metge de família 
d’aquells que coneixien a tots 
els seus malalts. Sabia donar 
una explicació a cada un, sem-
pre va sortir de la seva boca la 

paraula adequada per confor-
tar el dolor o sofriment del pa-
cient, tenia present que el ma-
lalt necessita també una cura 
d’esperit. 

En Damià combregava 
amb aquesta germanor que 
tenen els nostres pobles ma-
llorquins. Tot i que va exercir 
a la nostra ciutat, les portes 
de ca seva a Santanyí sempre 
estaven obertes per a tots 
aquells que li anaven a dema-
nar consell. 

Tampoc no va deixar mai de 
banda les seves arrels pageses. 
Al seu hortet del carrer de cal 
Reiet, en Damià s’esforçava i 
gaudia conreant la terra i 
aquest va ser el seu entreteni-
ment més preuat. 

Volem donar el condol a la 
seva dona Catalina García 
Trujillo, també metgessa, als 
seus fills i familiars. 

Ens ha deixat un bon metge, 
un pare i un enamorat de la 
nostra terra. Damià Vidal Ferrer.

El Col·legi de Metges lamenta 
el fallecimiento de la Dra. Mª 
Rosa Grimalt, exvicepresiden-
ta del Atención Primaria de la 
institución. El Col·legi Oficial de 
Metges de les Illes Balears (Comib) 
expresa sus condolencias a los fami-
liares, compañeros y amigos de la 
Dra. M.ª Rosa Grimalt Nadal, que 
falleció en Palma el 1 de noviembre 
a la edad de 63 años. Especialista en 
Medicina Familiar y Comunitaria, 
M.ª Rosa Grimalt estaba colegiada 
en el Comib desde julio de 1984 y os-
tentó la vicepresidencia de Atención 
Primaria del Col·legi de Metges en 
la legislatura 2002-2006.

Convenio. El 
Cercle d´Econo-
mia de Mallorca 
y el Col·legi Ofi-
cial de Metges 
de les Illes Bale-
ars han renova-
do un convenio 
de colaboración 
con el que su-
man fuerzas 
para compartir 
actividades di-
vulgativas de 
innovación e in-
vestigación en 
Medicina. 



Enfermera, gestora y 
profesora, Núria Cuixart 
habló en el COIBA de los 
peligros de referirse al 
colectivo como “personal 
de enfermería, cuando se 
habla de médicos y 
farmacéuticos”, de ser 
inexactos “cuando se 
habla de rastreadoras y 
vacunadores” y de 
despersonalizar, “cuando 
se dice asmáticos, en lugar 
de personas con asma” 

JUAN RIERA ROCA 
 
“Enfermeras y palabras” es 

el título de la conferencia que 
pronunció el miércoles 2 de no-
viembre la enfermera, investi-
gadora y profesora Núria Cui-
xart en el Colegio Oficial de 
Enfermeras y Enfermeros de 
las Islas Baleares (COIBA), con-
tinuación de “Palabras que 
nos hacen”, pronunciada hace 
ya cuatro años y medio, tam-
bién en esta sede colegial. 

Entonces, Cuixart habló de “la 
necesidad de apasionarnos y de 
unirnos a diferentes estrategias para 
mejorar una situación de invisibili-
dad —desprecio a veces— que es en-
démica en el entorno enfermero y 
que afecta gravemente al valor del 
cuidado. que tantos esfuerzos las en-
fermeras y enfermeros empleamos”. 

 
Reflexiones 

 
En “Enfermeras y palabras”, 

la enfermera y profesora refle-
xiona sobre la relación compleja 
de las enfermeras y las palabras 
“cuando nos llaman, cuando nos 
llamamos, pero también cuando no-
sotros llamamos a los demás”, revi-
sando “el estado de la cuestión con 
la ayuda de ejemplos reales, las con-
secuencias que comporta y las posi-
bles acciones para revertirlo”.  

La profesora Cuixart hizo en 

su intervención en el COIBA 
una crítica intelectual y social a 
que hayan adoptado y se sigan 
usando, sin pensar, expresio-
nes y palabras como “personal 
de enfermería” cuando se ha ha-
bla de “médicos y farmacéuticos”, 
u otras profesiones sanitarias a 
las que se menciona de otro 
modo, con un efecto negativo 
de ese uso de las palabras. 

“Lo que sorprende —explica— 
es que expresiones como ésas se 
adoptan y se siguen diciendo sin 

pensar, generando una diferencia de 
trato; decir ‘profesionales de enfer-
mería sería una buena forma, pero 
también se puede usar enfermeras y 
enfermeros, como médicos y médi-
cas. Lo bueno sería poder hablarlo, 
prestar atención a las palabras.” 

 
‘Atención a las palabras’ 

 
Esta “atención a las palabras” la 

reivindica la profesora y enfer-
mera no solo en ámbitos exter-
nos al sanitario, cuando se re-

fieran a las diferentes profesio-
nes, sino también dentro de ese 
entorno, para evitar cosificacio-
nes: “¿Hemos de llamar asmáticos 
a las personas con asma? ¡No, son 
personas que viven y que intentan 
sobrellevar su problema de salud!” 

Del mismo modo, rechaza 
por anticuado el concepto de 
‘paciente’, “que viene de unos mo-
mentos pasados en los que las per-
sonas se ponían en manos de los 
médicos, pero ahora vienen infor-
madas, toman decisiones, y tampo-

co están siempre ‘enfermas’ cuando 
acuden a los servicios sanitarios 
porque gran parte del trabajo que 
se quiere hacer es de prevención”. 

“La tendencia actual —continúa 
Núria Cuixart— es a que las per-
sonas tienen que ser activas, respon-
sabilizarse de su enfermedad y de su 
salud, tomar conciencia de que les 
corresponde a ellas esa responsabili-
dad, de modo que la palabra ‘pacien-
te’ va perdiendo sentido y creo que 
sería más coherente, en este caso, ha-
blar de ‘personas atendidas’.” 
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«Las palabras son importantes y un uso 
inadecuado puede ser discriminatorio, 

cosificador y despersonalizador»

Una carrera asistencial, 
de gestión y de docencia

Núria Cuxart Ainaud es 
enfermera y licenciada en 
Humanidades, Máster en 
Gestión de Servicios de En-
fermería por la Universi-
dad de Barcelona (UB). Ha 
trabajado 11 años como en-
fermera asistencial y luego 
15 años más como enferme-
ra gestora, formación con-
tinuada, clases magistrales, 
seminarios o talleres y en la 
dirección y coordinación 
docente. 

Es autora de publicaciones 
en revistas científicas, de 
asociaciones y otras entida-
des y publicaciones internas 
de centros asistenciales. Di-

rectora de programas y pre-
sidenta en funciones de la 
Comisión Deontológica 
(2003-2020) del Colegio Ofi-
cial de Enfermeras y Enfer-
meros de Barcelona (COIB).  

Ha sido decana del Conse-
jo de Colegios de Enferme-
ras y Enfermeros de Catalu-
ña (2015-2020). Profesora co-
laboradora en la Escuela de 
Enfermería de la Universi-
dad de Barcelona (UB). Sus 
líneas de trabajo son las 
cuestiones relacionadas con 
la estructura profesional en-
fermera y todo aquello que 
se aporta desde la mirada 
enfermera. 

El COIBA, segundo colegio de España 
en ser "de Enfermeras y enfermeros"
Las acciones como cambiar 

"enfermería" por "enfermeras" 
en los nombres de los cole-
gios profesionales "son tan re-
levantes -explica Núria Cu-
xart- porque dan valor a las en-
fermeras, ayudando a dar 
visibilidad". El COIBA hizo el 
cambio en mayo de este año, 
cambiando “enfermería” por 
“enfermeras y enfermeros” y 
pasando a ser “Colegio Oficial 
de Enfermeras y Enfermeros de 
las Islas Baleares”. Fue un hito 
histórico ya que se convirtió 
en la segunda comunidad 
autónoma al dar el paso.  

Según recordó la presiden-
ta del COIBA, Maria José 

Sastre, durante la charla, "so-
mos muy conscientes de que hay 
palabras que ayudan a hacer vi-
sibles a las enfermeras y otras 
que las diluyen, como cuando 
priorizamos el nombre de la dis-
ciplina por encima del de los pro-
fesionales". El orden de las pa-
labras tampoco es casual. El 
colegio se llama “enfermeras y 
enfermeros” dado que el 86% 
de las enfermeras en Baleares 
son mujeres.  

De hecho, desde el COIBA, 
y también desde el Consejo 
Internacional de Enfermeras, 
se defiende que el término 
genérico femenino plural 
“enfermeras” incluye a las 

mujeres y hombres que ejer-
cen esta profesión. Pero no 
fue posible registrar el nom-
bre únicamente con enferme-
ras por motivos de normali-
zación lingüística. 

Antonia Ballestero y Maria Antonia Font, que vinieron como asistentes. Junto a ellas aparece Maria José, Raquel Muñoz, secretaria de la vicepresidenta del COIBA, y Rosamaría Alberdi, que 
presentó a Núria.

Núria Cuxart.
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Cuixart destacó en su inter-

vención en el COIBA la necesi-
dad de “tomar consciencia de que 
las palabras son importantes” y 
de que “no vale decir que se usan 
unas palabras porque siempre se 
han utilizado''. “No da lo mismo 
utilizar unas palabras que otras, 
porque hacerlo puede tener efectos 
negativos sobre las personas”. 

Esos usos cuestionables de 
las palabras saltan en el discur-
so de esta enfermera y profeso-
ra de las minus valoraciones de 
género y de reconocimiento 
profesional, como al hablar de 
“personal de enfermería” frente a 
“médicos y farmacéuticos”, al 
riesgo de cosificación de pala-
bras como “paciente” o el “as-
mático” o “diabético”. 

Pero también al uso “sin el ca-
riño que conlleva de una palabra 
como ‘abuelo’ para referirse a las per-
sonas mayores” como denomina-
ción genérica y directa, “algo acer-
ca de lo cual ya nos han manifestado 
sus quejas muchas personas”, des-
tacando siempre el “valor y la im-
portancia de las palabras y de los con-
textos en los que se utilizan”. 

“Es conveniente, además, —se-
ñala— corregir el mal uso de esas 
palabras, sea hablado o escrito, e 
incluso señalar esos usos cuando 
se detectan”. “Todo ello —aña-
de— hay que tratarlo con humor, 
aún conscientes de que las pala-
bras son importantes y no siempre 
están bien utilizadas” y ello se re-
fiere incluso a expresiones co-
dificadas y aceptadas: 

“Se dice que una de las tareas de 
las enfermeras es ‘repartir comida’ 
a las personas hospitalizadas, pero 
no es solo eso, es mucho más, es cui-
dar de su nutrición”. Durante la 
pandemia, “se ha dicho que las en-
fermeras eran ‘reastreadoras’. ¿Qué 
se imagina al oír esa palabra? O ‘va-
cunadoras’, cuando vacunar es mu-
cho más que poner una inyección.” 

 
Análisis 

 
Núria Cuixart analiza tam-

bién que muchos colegios pro-
fesionales hayan optado por 
incluir los dos géneros en su 
nombre, como el Colegio Ofi-
cial de Enfermeras y Enferme-
ros de Baleares, con una inten-
ción de dar visibilidad al peso 
específico de las mujeres en el 
desarrollo de esta profesión, y 
no solo a los hombres, que en 
este caso son minoría. 

“Estoy de acuerdo en que este 
paso es necesario, pero en que es 
una pantalla que hay que pasar, y 
que en unos años se volverá a de-
nominar a los colegios más por el 
nombre de la profesión que por el 
de las personas que la ejercen, ha-
blando de Colegios de Enfermería, 
de Medicina o de Abogacía, como 
ya se hace en determinados lugares 
de nuestro entorno.”

Tips Enfermeros de Autocuidado: 
consejos para controlar el colesterol

REDACCIÓN 
 
La enfermera d’Atenció 

Primaria de Mallorca Ana 
Otero, a través del Colegio 
Oficial de Enfermeras y En-
fermeros de las Islas Balea-
res, nos da algunos conse-
jos para mantener el coles-
terol controlado. Estos 
consejos forman parte de 
los “Tips Infermers d’Auto-
cura” que el Colegio difun-
de en su perfil de Instagram 
mediante cápsulas infor-
mativas: se trata de conse-
jos de salud basados en la 
evidencia científica y la 
práctica clínica que tienen 
el objetivo de contribuir, de 
manera dinámica y ágil, a 
acercar a la población técni-
cas de autocuidado y pre-
vención. 

¿Sabías que un 20% de 
los mayores de 18 años tie-
nen el colesterol alto? Se de-
tecta en una analítica y se 
considera alto cuando el 
valor es mayor de  
250mg/dl, lo cual se deno-
mina técnicamente "hiper-
colesterolemia". 

Lo primero que hay que 
conocer son los factores de 
riesgo que pueden hacer 
que el colesterol aumente. 
El tipo de dieta es clave: to-
mar muchas grasas satura-
das o grasas de origen ani-
mal tiende a aumentarlo. 
También existen enferme-

dades renales, hepáticas o endocri-
nas, que pueden influir, así como la 
predisposición genética o a determi-
nados fármacos. 

 
¿Cómo controlamos o 
disminuimos el colesterol? 

 
Siguiendo con el primer factor de 

riesgo nombrado, si tenemos el co-
lesterol alto y queremos disminuir-
lo, el primer paso es revisar nuestra 
alimentación: reducir aquellos ali-
mentos que contienen estas grasas 
que son perjudiciales para el cora-
zón (embutidos, comidas precoci-
nadas, o la yema del huevo, que es 
donde se encuentra el colesterol, 
entre otros). Cambiar la alimenta-
ción es un reto, enfocarlo con pe-
queños cambios de hábitos resulta 
más fácil. Por ejemplo, empezar re-
alizando pequeños cambios en el 
día a día sustituyendo los lácteos 
enteros por desnatados, la mante-
quilla por aceite de oliva, y optar 
por las grasas magras. Y por otra, 
cambiar la manera de cocinar prio-
rizando el horno, la plancha, al va-
por o hervido. Este cambio de há-
bitos, además de la alimentación, 
también debe acompañarse de una 
vida activa en la que también nos 
podemos introducir de manera 
progresiva. 

Todos estos cambios, además, de-
ben de ir acompañados de cualquier 
otra pauta indicada por el profesio-
nal sanitario de referencia, quien 
también podrá prestar ayuda y 
orientación sobre los hábitos más re-
comendables para cada persona.

Las enfermeras de Baleares se forman en 
prevención y atención de la conducta suicida

REDACCIÓN 
 
El Colegio Oficial de Enfermeras 

y Enfermeras de las Illes Balears, a 
través de la Comisión de Preven-
ción de Conducta Suicida, organi-
za por primera vez dos cursos so-
bre la prevención de la conducta 
suicida dirigidos a enfermeras. Las 
enfermeras atienden desde áreas y 
ámbitos muy variados y podrían 
detectar desde consultas, hospita-
lización, etc., un caso de posible 
conducta suicida. 

Por eso es clave que cuenten con 
conocimientos específicos para 
gestionarlo adecuadamente. Ade-
más, como referentes de salud para 
muchos usuarios, su papel está cla-
ro de cara a la prevención. Asimis-
mo, desde el Colegio se ofrece esta 
formación para favorecer la sensi-

bilización entre las enfermeras y 
enfermeros en la prevención de la 
conducta suicida. 

El primer curso se centró en “Sen-
sibilización en prevención de la conduc-
ta suicida' y las enfermeras adqui-
rieron conocimientos específicos en 
torno a los factores de riesgo y los 
factores protectores, los colectivos 
vulnerables, las señales de alerta y 
pautas de actuación ante una ame-
naza suicida. 

La segunda parte de la forma-
ción se realiza este mes y es un cur-
so avanzado que se centra en la 
“Conducta suicida: características, 
prevención y manejo y extrahospitala-
rio” y las enfermeras asistentes pro-
fundizarán en conocimientos espe-
cíficos de la conducta suicida y 
pautas para la atención en el medio 
extrahospitalarioAna Otero.



Jorge Tera es el secretario 
general del sindicato de 
Enfermería SATSE, que 
afronta su cuarto mandato 
al frente de esta 
organización. La 
estabilización de las 
plantillas, la lucha contra 
la eventualidad y la 
precariedad laboral, la 
implantación de de la 
jornada de 35 horas 
semanales, la reactivación 
de la carrera profesional y 
la negociación del 
convenio colectivo de la 
sanidad privada son 
algunos de los objetivos 
que Tera y su equipo se 
han marcado para este 
periodo. Recientemente, 
Jorge Tera acudió al plató 
de Salut i Força TV, donde, 
en la tertulia dirigida por el 
director del programa, 
Carlos Hernandez, habló 
de estos y otros temas de 
calado para la sanidad y 
la profesión enfermera. 

JUAN RIERA ROCA 
 

P.—¿Qué balance hace de los 
meses que ya han transcurri-
do de este, su cuarto mandato? 

R.—La estabilización del em-
pleo y de las plantillas es uno de 
nuestros objetivos prioritarios y 
más teniendo en cuenta de la si-
tuación de la sanidad de la que 
venimos, con unos porcentajes 
de eventualidad que aquí en 
Baleares y en sector de la enfer-
mería ha llegado a ser del 60%, 
y hablo de hace dos años, no de 
mucho tiempo atrás. Afortuna-
damente esta cuestión está en 
vías de resolverse. A través de 
la oferta de empleo de 2018 pa-
saron a ser personal fijo del Ib-
salut alrededor de 1.200 enfer-
meras que eran temporales y 
ahora ya estamos inmersos en 
ese proceso estatal de estabiliza-
ción de empleo que se va a de-
sarrollar a través de dos fases. 
La primera, un concurso; la se-
gunda, un concurso oposición, 
después de las cuales espera-
mos que la temporalidad de las 
enfermeras y en general de los 
profesionales sanitarios vaya a 
quedar en una proporción 
aceptable del 5 o del 8% dentro 
del Servicio de Salud. 

 
P.—¿Más cuestiones? 

R.—Sí, tenemos más reivindi-
caciones, como el regreso a la 
jornada semanal de 35 horas, 
que estaba implantada en 2002 
y que en 2012 retrocedimos a 
37,5 horas. Lo estamos nego-

ciando con el Ibsalut. Ha habi-
do un anuncio que creo que es 
importante de cara a los Presu-
puestos Generales de la CAIB 
para 2023, con lo cual estamos 
cerca de ese objetivo. También 
estamos trabajando en la con-
vocatoria de carrera profesio-
nal. Tenemos por delante el 
gran reto de la captación de pro-
fesionales y poner a Baleares en 
la media de las ratios de enfer-
meras por habitantes, ya no en 
Europa, de lo que estamos muy 
lejos, sino en el resto del Estado, 
de las que empezamos a estar 
lejos también. En nuestra profe-
sión tenemos siempre una in-
mensa cantidad de retos y aquí 
estamos para abordarlos. 

 
P.—Venimos de una pande-
mia y de un verano muy duro 
a nivel de atención primaria. 
¿Cómo valoraría la situación 
de la enfermería balear? 

R.— Es difícil porque no es 
una cuestión homogénea. De-
pende del ámbito al que vaya-
mos o de las personas a las que 
preguntemos habrá una situa-
ción u otra. Empezamos a salir 
de esta situación de 2 años que 
ha sido absolutamente crítica. 
Hemos visto las cargas de los 
profesionales y en qué situación 
hemos trabajado. Hemos de-
mostrado mediante publicacio-
nes científicas cuál ha sido la 
carga de angustia, de ansiedad, 
de estrés, de agotamiento en la 
que han trabajado los profesio-
nales. Afortunadamente esta-
mos ya en la vía de salida de esa 
situación. Sin embargo, arras-
tramos las secuelas de estos 2 
años y de lo que creo que es un 
agotamiento tremendo prácti-
camente en todo el ámbito sani-
tario.Venimos de una situación 
de sobrecarga emocional y creo 
que arrastraremos durante mu-

cho tiempo las secuelas. Empe-
zamos a ver una situación nor-
malizada dentro del ámbito sa-
nitario. No estamos aún en la 
mejor de las circunstancias pero 
vamos viendo la luz. 

 
P.—A siete meses de las elec-
ciones, ¿qué valoración hace 
del Govern, de sus acciones y 
de sus relaciones con SATSE? 

R.—La relación la tenemos 
que valorar de una manera 
muy positiva en cuanto al diá-
logo. Este diálogo se ha dado a 
lo largo de ya dos periodos de 
continuidad de gobierno, con la 
misma consellera, lo que tam-
bién valoramos positivamente 
porque en solo 4 años es muy 
difícil afrontar las reformas ne-
cesarias. Valoramos también 
positivamente el posiciona-
miento de los profesionales del 
Servicio de Salud en cuanto a 
toma de decisiones. Hemos vis-
to una apuesta en el ámbito de 
la gestión que no conocíamos 
hasta ahora en la profesión en-
fermera, con unos resultados 
excelentes. Hemos resuelto mu-
chas cuestiones, como la incor-
poración de profesionales que 
he mencionado antes y están en 
marcha otras. Hay además mu-
chos otros temas con los que es-
tamos dialogando con el Ibsa-
lut, intentando aportar ideas. 
Por ejemplo, en la captación y 
fidelización de enfermeras, 
cuya falta es un problema gra-
ve, así como de profesionales 
sanitarios en general. 

Concha Zaforteza, enfermera, 
profesora e investigadora, actual 
directora de Enfermería del Hos-
pital Comarcal de Inca, se ha uni-
do al equipo de contertulios que 
participan en la entrevista al invi-
tado de cada semana. Esta fue la 
pregunta que le hizo a su colega y 
viejo conocido: 
P.—¿Cuáles son las tres opor-
tunidades que tiene por de-
lante el colectivo enfermero 
ahora mismo? 

R.—Creo que el abanico de 
oportunidades que tiene ahora 
mismo el colectivo de enferme-
ras es tremendo. Fijémonos en 
la situación de envejecimiento 
de la población. En 1986 la espe-
ranza de vida era mucho más 
corta y teníamos un 12 % de per-

sonas mayores. Ese año se pu-
blicó la Ley General de Sanidad. 
Pues ya entonces decíamos que 
esa pirámide poblacional era la 
de una población envejecida. 
Hoy en día las personas mayo-
res son entre el 20 y el 21% de 
toda la población. En un plazo 
de 8 años serán un 25 o un 26 % 
los mayores de 65 años. Creo 
que ahí tenemos un campo tre-
mendo para las enfermeras. 
También en la ampliación de 
competencias. Y no solo de am-
pliarlas, sino más bien de desa-
rrollarlas. La pandemia nos ha 
abierto muchas puertas. Hemos 
visto lo que supone que en el 
ámbito de las residencias socio-
sanitarias exista una falta de re-
gulación y de sanitarización de 
esos ámbitos. Se ha puesto sobre 
la mesa el desarrollo de la ges-
tión de la demanda enfermera 
en Atención Primaria. El uso o 
la indicación de medicamentos 
y de productos sanitarios nos 
está dando también mucho 
margen de actuación, estamos 
avanzando en técnicas como el 
manejo de la ecografía para ha-
cer la canalización venosa y así 
mejorar la atención al paciente. 
Tenemos un soporte vital avan-
zado enfermero que nos está sir-
viendo para cubrir zonas a dón-
de no llega la UVI móvil. Tene-
mos muchas oportunidades. Se 
trata de ir hacia una reconver-
sión del sistema sanitario. Veni-
mos de un sistema centrado en 
el paciente agudo (hospitaliza-
do). Tenemos que centrarlo en 
ese paciente crónico que hoy en 
día ya supone 75 % del gasto sa-
nitario, la atención al cual supo-
ne muchísimas oportunidades 
para las enfermeras.
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JORGE TERA /  SECRETARIO GENERAL DEL SINDICATO DE ENFERMERÍA SATSE

«Tenemos por delante el gran reto de 
captar profesionales y lograr para Baleares 
las mismas ratios que en resto del Estado»

Acceda a. contenido 
completo escaneando 
este código QR

https://www.saludediciones.com/2022/10/19/tertulia-jorge-tera/
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P S I C O L O G Í A

Profesionales de la psicología de emergencias del COPIB 
refuerzan sus conocimientos para intervenir en crisis suicidas 

REDACCIÓN 
 
¿Qué errores se comenten en 

la comunicación de un suicidio 
en los primeros momentos? 
¿Cuáles son las señales de alar-
ma de riesgo inminente que de-
ben tenerse en cuenta? ¿Cómo 
validar la ideación suicida? 
Con el objetivo de responder 
con claridad a estas y otras pre-
guntas, y revisar los procedi-
mientos de la intervención que 
se realiza en contextos de crisis 
suicidas, el Col·legi Oficial de 
Psicologia de les Illes Balears 
(COPIB) celebró los pasados 
días 14 y 15 de octubre una for-
mación específica presencial, 
que contó como docente con el 
especialista Pedro Martín-Ba-
rrajón y que reunió a una vein-
tena de profesionales de la psi-
cología de emergencias y per-
sonas interesadas reforzar sus 
conocimientos en esta área. 

Los casos relacionados con 
suicidios consumados y tenta-
tivas de suicidio se han conver-
tido en los últimos tiempos en 
la principal causa de activación 
de los/as profesionales que in-
tegran el Grupo de Interven-
ción Psicológica en emergen-
cias y catástrofes (GIPEC IB), 
como prueban las 266 activa-
ciones atendidas entre enero 
de 2019 y junio de 2022.  

En todos estos casos, el obje-
tivo de la intervención que re-
aliza el/la psicólogo/a de 
emergencias busca minimizar 
el riesgo de suicidio y el impac-
to psicológico del suceso en los 
supervivientes e intervinien-
tes, así como promover el res-
tablecimiento del nivel de fun-
cionamiento previo de los pro-
fesionales que intervienen en 
este tipo de sucesos. 

 
Contenidos 

 
Martín-Barrajón,  experto en 

psicología de emergencias y 
catástrofes por el Consejo Ge-
neral de la Psicología de Espa-
ña y responsable de la Red Na-
cional de Psicólogos para la 
prevención del suicidio Prince-
sa 81, desplegó a lo largo de 
dos sesiones un completo e in-
teresante programa de conteni-
dos con el fin de dotar a las/os 
asistentes de las estrategias ne-
cesarias para intervenir de ma-
nera inmediata con personas 
que atraviesan por una situa-
ción de riesgo suicida, en un 
contexto especialmente com-
plejo y muy habitual como el 
de la urgencia y emergencia ex-
trahospitalaria.  

El especialista avanzó en la 
exposición teórico-práctica de 
los contenidos, ofreciendo ex-

plicaciones precisas sobre fac-
tores de riesgo y precipitantes 
de la conducta suicida en la po-
blación general y según grupos 
de edad, y proponiendo traba-
jos con casos prácticos para fa-
cilitar el aprendizaje y la detec-
ción de señales de riesgo inmi-
nente (conductas de cierre), 
además de pautas de evalua-
ción, intervención y negocia-
ción en conductas suicidas en 
curso (presencial y telefónica). 

Asimismo, el curso dedicó 
una parte del programa a la 
postvención con los supervi-
vientes del suicidio (familiares, 
testigos y allegados) que permi-
tió analizar, entre otras cuestio-
nes, la actuación inmediata des-
pués de un suicidio consuman-
do con familiares: qué decir y 
qué no; atención psicológica de 
inicio del duelo por suicidio y 
características especiales del 
proceso. En este apartado, Mar-
tín-Barrajón facilitó herramien-
tas para el manejo de diferentes 
respuestas de afrontamiento 
por parte de los afectados y su-
pervivientes (manejo de crisis 
de ansiedad, comunicación de 
malas noticias por fallecimiento 
–presencial y telefónica- con 
adultos y con niños, trauma 
acumulativo, etcétera). 
112 psicólogo/a de emergen-
cias 24 horas

Javier Torres, Pedro Martín-Barrajón y Jennifer Prata.

Un momento del curso.

Reunión con el secretario autonómico de Memoria 
Democrática para conocer los detalles del acompañamiento 

psicológico previsto en el IV Plan de Fosas 
REDACCIÓN 

 
El decano del Col·legi Oficial 

de Psicologia de les Illes Bale-
ars (COPIB), Javier Torres, se 
reunió el pasado miércoles 19 
octubre con el secretario auto-
nómico de Sectores Producti-
vos y Memoria Democrática, 
Jesús Juan Jurado, y con la re-
presentante de la Comisión de 
Fosas y Desaparecidos de las 
Illes Balears, Maite Blázquez, 
para conocer los detalles del 
acompañamiento psicológico 
profesional previsto en el IV 
Plan de Fosas y Estudios de 
memoria democrática.  

En la reunión, el decano Ja-
vier Torres reconoció la labor re-
alizada en el proceso de exhu-
mación de las fosas y reparación 
a los/as familiares hasta el mo-
mento, así como el valor de la 
propuesta que prevé ofrecer 
acompañamiento psicológico 

profesional a las familias de las 
víctimas de la represión durante 
todo el proceso de exhumación 
de las fosas. Torres se interesó 
por cómo tiene previsto el Go-
vern vehicular esa atención psi-
cológica y ofreció apoyo y cola-
boración del COPIB en todo lo 
necesario para garantizar una 
intervención profesional.  

 
Propuestas 

 
El secretario autonómico de 

Memoria Democrática se mos-
tró abierto a todas las conside-
raciones y propuestas que el 
Colegio pueda hacer llegar, 
dado que esta es la primera vez 
que una comunidad autónoma 
incluye atención psicológica 
dentro de un plan de fosas. Se-
gún las estimaciones del Ejecu-
tivo, más de 2.000 personas en 
Baleares esperan recuperar los 
restos de sus familiares, vícti-

mas de la Guerra Civil. Si bien 
es cierto que no todos ellos ne-
cesitan atención psicológica, el 
Govern considera importante 
facilitar apoyo a las personas 
que necesitan cerrar el duelo y 
atender las heridas emociona-

les de años de búsqueda. Entre 
las propuestas que se barajan, 
Jesús Jurado habló sobre la po-
sibilidad de organizar grupos 
de apoyo para las familias que 
pasan por esta situación. El de-
cano del COPIB se comprome-

tió a presentar un proyecto con 
las líneas maestras y los recur-
sos que debería incluir este tipo 
de intervención. 

La cuarta etapa del Plan de 
Fosas y Estudios Democrática 
Incluye ahora intervenciones 
en ocho fosas: una tercera y úl-
tima fase de exhumación en el 
cementerio de Son Coletes, en 
Manacor, que ha culminado 
con la recuperación de los res-
tos de Aurora Picornell;  una 
primera exhumación en la 
Cala Sant Vicenç, en Pollença; 
una segunda fase de exhuma-
ción en el cementerio de San 
Francisco de Formentera, y la 
exhumación de las fosas liga-
das al desembarco del capitán 
Bayo en Mallorca y, en concre-
to, las de la playa de sa Coma; 
la zona del antiguo hospital de 
Sang; la finca de Son Escrivà, y 
el interior y exterior del cemen-
terio de Son Carrió.

Javier Torres, Jesús Juan Jurado y Maite Blázquez.



CARLOS HERNÁNDEZ 
 

P.- C.H. ¿En qué momento se 
encuentra Hospital de Llevant? 

R.- Llevamos 9 años y medio, 
en 2023 viviremos el décimo 
aniversario. Estamos en un 
momento de consolidación 
como hospital, a pesar de no 
renunciar a seguir creciendo. 
Nos hemos convertido en refe-
rentes en la comarca de Llevant 
y que tiene muchos puntos 
fuertes como para poder com-
petir con el resto de hospitales 
privados de la isla.  

 
P.- C.H. Usted es fundador, 
¿qué filosofía define a Hospi-
tal de Llevant? 

R.- Queremos ser y seremos 
un hospital pequeño, con todas 
sus ventajas porque cuando un 
paciente vuelve por segunda o 
tercera vez ya le conocemos 
por su nombre. Damos un tra-
to cercano. Pero también con 
las ventajas de un hospital 
grande, ya que disponemos de 
la mejor tecnología, persi-
guiendo siempre la excelencia. 

 
P.- C.H. ¿Qué supuso el año 
2018 cuando iniciaron su an-
dadura dentro del Grupo Par-
que Hospitales? 

R.- Supone integrarse en un 

grupo muy grande, como es 
Parque Hospitales. Eso siempre 
es una ventaja para poder llevar 
a cabo inversiones importantes, 
tener acceso y compartir cono-
cimientos con otros hospitales, 
así que estamos muy contentos 
de la elección que hicimos para 
coger el relevo accionarial del 
hospital. Sin lugar a dudas, fue 
todo un acierto.  

 
P.- M.G. ¿Atienden a muchos 
turistas o tienen gente que 
viene de fuera a emplear los 
servicios del complejo? 

R.- Siempre digo que somos 
expertos en la salud del turista, 
que es muy diferente al turis-
mo de salud. Es verdad que 
hay gente de fuera, que tiene 
residencia en la zona y que pre-
fiere venir a nuestro hospital 
en lugar de tratarse en Alema-
nia, por ejemplo. Sí que es ver-
dad que somos expertos en la 
salud del turismo y hemos 
aportado valor a todos los ho-

teles y el turismo de la zona de 
Llevant porque las familias con 
niños que vienen con proble-
mas de salud, seguro que valo-
ran tener cerca un hospital 
donde veranean, y más tras la 
pandemia. Tener cerca un hos-
pital en su tiempo de vacacio-
nes, sin duda, es una ventaja.  

 
P.- R.C. El hecho de cambiar 
de accionariado, ¿ha hecho 
perder la personalidad del es-
píritu fundador o lo reforzó? 

R.- La integración dentro de 
Parque Hospitales fue progresi-
va, nos dejaron conservar nues-
tra esencia y compartíamos de 
inicio muchos valores a la hora 
de invertir con accionistas y un 
fondo de inversión. Elegimos 
bien a quién le vendíamos por-
que había mucho esfuerzo de-
trás y Parque fue muy respetuo-
so, somos los mismos directivos 
de antes de la compra y nos he-
mos integrado muy bien. Con la 
misma filosofía. Formamos par-
te de un gran grupo, pero con 

nuestra propia identidad. El 
hospital quiere ser cercano y co-
nocer a todos sus pacientes.  

 
P.- C.H- Teniendo en cuenta 
que, en plena pandemia, la 
Conselleria de Salut utilizó to-
dos los recursos disponibles de 
la sanidad privada para aten-
der a la población, ¿qué papel 
jugó Hospital de Llevant? 

R.- Hospital de Llevant siem-
pre ha estado a disposición de la 
Administración pública y de los 
ciudadanos para ayudar. A raíz 
de la pandemia hubo dos eta-
pas. Una primera donde no tu-
vimos actividad, teníamos los 
servicios abiertos sin actividad 
ni ayuda, porque había casos de 

contagio. Luego, en el final de la 
pandemia, pusimos muchas ca-
mas y tuvimos una importante 
parte del centro dedicado a la 
crisis sanitaria con una ocupa-
ción importante de paciente co-
vid, gracias al convenio con la 
Administación. Ahora también 
ayudamos de la mano de la 
Conselleria para reducir las lis-
tas de espera y vamos de la 
mano para lo queremos todos, 
tanto el sector público, como 
privado, que el ciudadano tenga 
el mejor servicio posible. Agra-
decemos a la Conselleria su con-
fianza en Hospital de Llevant.  

 
P.- C.H. Usted que ha sido pre-
sidente nacional de las clíni-
cas privadas, es un claro de-
fensor de la complementarie-
dad, que la privada puede 
colaborar con la pública allí 
dónde no llegue… 

R.- Por descontado. Con el 
actual sistema sanitario espa-
ñol, sin la sanidad privada, no 
sería posible. Un alto porcenta-
je de nuestra población paga 
un seguro, a pesar de prepagar 
un servicio. Sin la privada el 
sistema público estaría absolu-
tamente colapsado. Hay mu-
chos puntos en los que la pri-
vada puede ayudar a la públi-
ca, aquí no valen ideologías, lo 
que importa es que el ciudada-
no esté bien atendido.  

 
P.- P.R. Toda esa inversión, ¿en 
qué tecnología puntera ha re-
percutido? 

R.- Nosotros somos un hospi-
tal comarcal que no tiene aspi-
raciones de ser punteros, lo que 
hacemos lo queremos hacer 
bien. Siempre invertimos hasta 
400 mil euros al año en tecnolo-
gía. Sin ir más lejos, este año 
compraremos un nuevo ma-
mógrafo que nos situará en Ba-
lears en una situación puntera 
y, el año que viene, reformare-
mos toda el área de consultas 
externas y pongamos una reso-
nancia magnética con una in-
versión total de un millón de 
euros. Estamos siempre rein-
virtiendo, hace dos años cam-
biamos el TAC. Pero tenemos 
claro que buena parte de los ex-
cedentes logrados deben servir 
para reinvertir en el centro.  

 
P.- M.G. Me llama la atención 
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BIEL UGUET / DIRECTOR DEL COMPLEX SANITARI DE LLEVANT Y DEL HOSPITAL DE LLEVANT

“Tenemos las ventajas de un hospital pequeño al 
conocer a los pacientes por su nombre, pero 

también las de uno grande, con la mejor tecnología”
Biel Uguet es el director del Complex Sanitari de Llevant 
y del Hospital de Llevant. Lidera uno de los proyectos 
punteros dentro del ámbito de la atención 
sociosanitaria de les Illes Balears. Radicado en Porto 
Cristo, dio sus primeros pasos en septiembre del año 
2013, para ser adquirido posteriormente en 2018 por el 
grupo Parque Hospitales. Como servicio hospitalario, a 
lo largo de ese tiempo se ha convertido en centro de 
referencia de la comarca de Llevant. Hospital de 
Llevant está dotado con la tecnología más moderna 
del mercado, distribuida en 7 boxes de Urgencias, 3 
quirófanos polivalente y 17 consultas externas. 
Paralelamente a la infraestructura hospitalaria, se 
encuentra la residencia geriátrica gestionada por el 
Complexe Sanitari de Llevant, con 74 plazas y dotada 
con una unidad de estancia diurna con capacidad 
para una veintena de usuarios. Biel Uguet ha ocupado 
cargos muy relevantes, como es el caso del presidente 
de la Federación Nacional de Clínicas Privadas, entre 
los años 2011 y 2013. Además, es vocal de Alianza de la 
Sanidad Privada Española. Biel Uguet fue protagonista 
de Salut i Força en su formato televisivo en Fibwi 
Televisión. Participaron de la tertulia la doctora 
Margalida Gili, vicedecana de la Facultad de Medicina 
de la UIB, el doctor Pere Riutord, vicedecano de la 
Facultad ADEMA-UIB y Ramon Colom, farmacéutico y 
ex tesorero del Colegio de Farmacéuticos de Balears, 
cargo que ejerció durante 21 años.

�“Hospital de Llevant 
siempre ha estado a 
disposición de la 
Administración pública y de 
los ciudadanos para ayudar”

� “Cuanto más eficientes 
seamos más gente 
podremos atender, pero si 
no lo hacemos bien, no 
vendrán”



que el centro apueste también 
por la atención sociosanitaria, 
me parece interesante el mo-
delo. ¿La sanidad privada cui-
da la atención a la cronicidad? 

R.- Es una estructura pendien-
te, la cronicidad, que los seguros 
a veces no cubren, es verdad. Es 
un tema que empieza y no se aca-
ba de consolidar. En nuestro caso, 
Parque Hospital, como accionista 
Caser, ha hecho una gran apuesta 
por las residencias, adquiriendo 
23. Y eso es algo que le encantó 
del proyecto, esa simbiosis de te-
ner una residencia pegada al hos-
pital. Tenemos médicos y enfer-
meras 24 horas y eso pocas resi-
dencias a nivel nacional lo tienen 
y eso a Caser le gustó mucho. 

 
P.- R.C. ¿Cómo se llevó en la 
residencia la pandemia? 

R.- La pandemia fue muy 
dura para los hospitales y para 
las residencias, no solo para las 
privadas, como intentó demos-
trar cierto partido político, la 
diferencia era al revés. Gestio-
namos una situación que no es-
perábamos. Las residencias se 
han sectorizado, actualmente 
tenemos 3 residencias, tres 
equipos que no interactúan, 
que atienden a sus propios pa-
cientes por si hubiera un brote. 
Aprendimos a base de compli-
caciones, esta pandemia ha 
mejorado el sistema sanitario 
tanto público como privad, a 
nivel de residencias y sobre 
todo aprender de los errores. 

 
P.- C.H. ¿Cómo valora la pérdi-
da de nuestro fundador, Joan 
Calafat a quien conocía bien? 

R.- Joan Calafat tiene mucho 
mérito. Montó una institución 
como Salut i Força gracias a su 
esfuerzo y lucha. No encontra-
ríamos a nadie tan entrañable 
como él en el sector sanitario 
que hable mal de él. Gran per-
sona y profesional. Nos conocí-
amos hacía muchos años, des-
de que estuve en la Creu Roja. 

 
P.- C.H. ¿Qué retos se plantea? 

R.- Seguir creciendo, seguir 
consolidándonos a pesar de la 
crisis. No ha habido ningún 
año que no hayamos crecido 
menos de dos dígitos, siempre 
por encima del 10%. Para el 
2023 seguiremos creciendo, in-
corporamos nuevos profesio-
nales, tecnologías, abrimos qui-
rófanos, para atender a la po-
blación. La sanidad privada no 
deja de crecer y la gente confía 
en nosotros. Es el objetivo. 

 
P.- C.H. ¿Cómo ha cambiado en 
los últimos años el mapa de 
Palma en la sanidad privada, 

antes había 5 clínicas privadas? 
R.- Ha cambiado mucho, an-

tes eran muy divertidas las reu-
niones de la patronal, con Mi-
quel Dalmau, Llorenç Femení-
as, había diversidad. Ahora hay 
dos grupos y el tercero es Hos-
pital de Llevant. Es un movi-
miento natural, pero me gusta-
ba más la foto de hace 15 años.  

 
P.-  M.G. ¿Qué relación tienen 
con el Hospital de Manacor? 

R. Tener un centro tan cerca 
como es el caso del Hospital de 
Manacor es una bendición. Pri-
mero porque compartimos 
muchos profesionales, hay 
muchos que trabajan en Hospi-
tal de Llevant y si el Hospital 
de Manacor no existiera sería 
muy complicado lograrlos. 
Compartimos mucho y colabo-
ramos juntos. Con la gerencia 
del Hospital de Manacor, tene-
mos muy claro que lo primero 
es el paciente y su atención y 
nos ayudamos en todo. Es una 
suerte tener un hospital tan 
cerca con un equipo directivo 
tan colaborador.  

 
P.- R.C. ¿Qué dificultades tie-
nen para encontrar médicos y 
enfermeras? 

R.- Tenemos muchos proble-

mas, no solo en Mallorca, pasa 
en toda España y esto va a más. 
Para mí, es la Administración 
pública, que ya sabía que pasa-
ría esto y debió liderar este pro-
ceso, no ha tomado las medi-
das oportunas para que haya 
suficientes especialistas. Es 
frustrante que muchos jóvenes 
no puedan entrar por nota en 
Medicina y Enfermería. Debe-
ría haber otro sistema, creando 
más plazas en la Universidad 
para que se atienda a la pobla-
ción. Hacen falta especialistas, 
en la privada tenemos una co-
laboración a veces con la públi-
ca, para captar profesionales. 
En Manacor con algún jefe de 
servicio hablamos y completa-
mos la oferta por la mañana en 
la pública y por la tarde con no-
sotros y así evitamos que vaya 
a otro lugar a trabajar.  

 
P.- M.G. Las facultades de Me-
dicina siempre insistimos que 
hacen falta plazas de especia-
listas, porque alumnos hay. 
Hay un pull de alumnos que 
se presentan al MIR y quedan 
sin plaza de especialista, apro-
ximadamente unos 6.000 y de-
bería haber más plazas espe-
cialistas, aunque sea caro. La 
privada podría jugar un papel 
más importante en la forma-

ción de médicos especialistas. 
R.- Sin lugar a dudas, la pri-

vada podría jugar un papel re-
levante para formar residentes. 
Pero este verano han faltado 
también médicos de Primaria, 
aunque la falta de especialistas 
ya es alarmante y algo hay que 
hacer. Si miras todos los médi-
cos que se jubilarán y los que 
acabarán los estudios no cua-
dra. Es un tema de planifica-
ción por parte del Ministerio 
de Sanidad para que se avance 
a un problema que solo puede 
empeorar. Es verdad que hoy 
en día hay pocos hospitales 
privados en España que for-
men MIR porque los requisitos 
son altísimos en cuanto a nú-
mero de profesionales. Quizá 
debería flexibilizarse para te-
ner más profesionales porque 
es una lástima que tengamos 
que importar especialistas. 

 
P.- C.H. ¿Piensan ampliar más 
especialistas? 

R.- Son pocas las especialida-
des que no tenemos, pero si sur-
ge la oportunidad y nos gusta, 
lo haremos, claro está. Cada año 
aumentamos en especialistas. 

 
P.- C.H. ¿Qué tal la relación 
con la Patronal UBES? 

R.- Formamos parte del mo-
biliario, como me gusta decir. 
La Patronal hace un gran traba-
jo, defiende al sector. Hace un 
gran trabajo tanto la presidenta 
Carmen Planas como el geren-
te Antoni Fuster, desde la mo-
deración y defendiendo los in-
tereses de sus asociados con 
proactividad. Estamos conten-
tos con el trabajo de UBES.  

 
P.- C.H. Además, hace poco 
anunciaron un nuevo conve-
nio colectivo. 

R.- Sí, así es. Se firmó un nue-
vo convenio para llegar al au-
mento del 8%, tengo que agra-
decer la labor de UBES como la 
de los sindicatos firmantes. Hoy 
en día con un IPC tan alto lo 
más fácil es cerrarse y ser beli-
gerantes y hemos hecho un con-
venio de guante blanco, sin ha-
cer ruido, sin manifestaciones. 
Todos hemos cedido y hemos 
valorado más la tranquilidad 
en momentos difíciles y dar so-
luciones sin buscar la foto fácil. 

 
P.- M.G. ¿Qué retos tiene la 
privada? 

R.- Seguir creciendo. La priva-
da muchas veces es puntera y 
va un paso por delante de la pú-
blica. Debemos seguir apostan-
do por innovación, hostelería, 
por ser competitivos, etc. Pense-
mos que la gente tiene derecho 
a la sanidad pública y la tiene 
prepagada (que no gratuita) 
pero saca de su dinero para pa-
gar un seguro privado y eso nos 
obliga a intentar ser mejores 
cada vez para buscar la excelen-
cia. En un sector privado donde 
los trabajadores están alineados 
en dar el mejor servicio con la 
mejor eficiencia, y eso da lugar 
a mejorar la cuenta de resulta-
dos y atender a más pacientes y 
tenerlos contentos. Por eso el 
sector privado no para de crecer. 
Cuanto más eficientes seamos 
más gente podremos atender, 
pero si no lo hacemos bien, no 
vendrán. Debemos buscar el 
equilibrio, si no trabajamos bien, 
mañana no habrá trabajo. 
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�“Se firmó un nuevo convenio 
para llegar al aumento del 
8%, tengo que agradecer la 
labor de UBES como la de los 
sindicatos firmantes”

�“Tener un centro tan cerca 
como es el caso del 
Hospital de Manacor es una 
bendición. Compartimos 
muchos profesionales”

�“Fue un acierto 
integrarnos en Parque 
Hospitales, porque 
seguimos con nuestras 
señas de identidad”
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D E N T I S T A S

En 2030 podemos encontrarnos con 
3 veces más dentistas por habitante en 

Baleares que los recomendados por la OMS
El CODB, preocupado por el excedente de dentistas previsto para los próximos años. 1/3.500 es la proporción dentista/habitantes 

recomendada por la OMS, 1/1.171 es la proporción actual de dentistas en España, 1/952 es la previsión para 2030

REDACCIÓN 
 
“Baleares cuenta, en estos mo-

mentos, con un total de 70 dentis-
tas por cada 100.000 habitantes, es 
decir, un dentista por cada 1.424 
personas, mientras que la OMS 
recomienda 1 dentistas por cada 
3.500 habitantes. El hecho de que, 
en estos momentos, el Gobierno de 
España prepare una megahomolo-
gación de dentistas es un hecho 
que nos preocupa mucho”, afirma 
el presidente del Colegio Ofi-
cial de Dentistas de Baleares, 

CODB, Ignacio García-Moris.  
Para la Junta de Gobierno del 

Colegio Oficial de Dentistas de 
Baleares, la incorporación de 
un un elevado grupo de nue-
vos dentistas procedentes de 
las Universidades Españolas 
más la homologación de títulos 
procedentes del extranjero po-
dría traer consecuencias muy 
negativas. “Cuando hay tanta 
competencia se producen guerras 
de precios, bajada de la calidad asis-
tencial, estrategias de marketing 
engañosas, etc, no es una situación 
recomendable ni para los pacientes, 
ni tampoco para los profesionales”, 
asegura Catalina Bennáser, se-
cretaría del CODB. 

  
Situación de los dentistas 
en estos momentos 

 
El Consejo General de Den-

tistas ha elaborado un informe 
técnico sobre la demografía de 
los dentistas en España donde 
se analiza la densidad de pro-

fesionales por población, la 
evolución demográfica en las 
últimas dos décadas y la evo-
lución probable de los datos 
para el año 2030.  

Entre 1995 y 2022, el creci-
miento del número de dentistas 
en España ha sido del 205%, 
mientras que para los médicos 
y farmacéuticos ha sido del 70% 
y del 85%, respectivamente.  

  
Proyección para 2030 

 
La proyección de población 

española para 2030 realizada 
por el INE es de 47.749.000 ha-
bitantes para España. Con estas 
cifras, la densidad de dentistas 
en nuestro país alcanzaría los 
105 dentistas por 100.000 habi-
tantes en 2030. El Dr. Óscar 
Castro, Presidente del Consejo 
de Dentistas, insiste en la nece-
sidad de “establecer un númerus 
clausus en las facultades de Odon-
tología para frenar esta plétora pro-
fesional. España es uno de los paí-

ses de la Unión Europea que más 
titulados en Odontología egresa 
cada año y donde menos se acude 
al dentista periódicamente, lo que 
está originando desempleo y emi-
gración masiva a otros países”. 

1/3.500 es la proporción den-
tista/habitantes recomendada 
por la OMS, 1/1.171 es la pro-
porción actual de dentistas en 
España, 1/952 es la previsión 
para 2030. 

 
España prepara una 
megahomologación de 
dentistas unificando fecha 
de examen 

 
Según ha publicado Redac-

ción Médica, el conjunto de las 
universidades españolas ya tra-
baja en la fijación de una fecha 
única para que todos los dentis-
tas procedentes del extranjero 
se presenten de forma simultá-
nea a la nueva convocatoria de 
examen para homologar sus tí-
tulos. “Las homologaciones deben 

hacerse con todas las garantías por 
parte del Ministerio de Educación 
y, en extensión, por las facultades 
de Odontología. Debemos estar se-
guros de que los profesionales que 
van a homologar sus títulos están 
igual de preparados que todos los 
dentistas que salen de nuestras fa-
cultades. No se deben utilizar ata-
jos electoralistas para estas homo-
logaciones pues lo que está en juego 
es la salud de la población”, asegu-
ra el presidente del CODB, Dr. 
García-Moris.

Junta del Colegio Oficial de Dentistas de Baleares.

� El presidente del Consejo 
de Dentistas insiste en la 
necesidad de “establecer 
un numerus clausus en las 
facultades de Odontología 
para frenar esta plétora 
profesional”

� Ignacio García-Moris 
advierte que “no se deben 
utilizar atajos 
electoralistas para las 
homologaciones que está 
preparando el Gobierno 
pues lo que está en juego 
es la salud de la población”



 Salut i Força • Del 7 al 20 de noviembre de 2022• 17

A C T U A L I D A D

Dr. Diego Murillo, presidente de A.M.A.: “Protegiendo 
al médico se garantiza la seguridad del paciente”

Destaca la importancia del Seguro de Responsabilidad Civil Profesional para hacer frente a posibles reclamaciones, 
en una jornada sobre la Seguridad del Paciente, organizada por el Consejo General de Colegios de Médicos

CARLOS HERNÁNDEZ 
 
El presidente de la mutua lí-

der de los profesionales sanita-
rios, A.M.A. y de la Fundación 
A.M.A., Dr. Diego Murillo, par-
ticipó en una mesa redonda so-
bre Seguridad del Paciente or-
ganizada por Consejo General 
de Colegios Oficiales de Médi-
cos en la que distintos expertos 
del sector sanitario debatieron 
sobre cómo reducir los riesgos, 
errores y daños que sufren los 
pacientes durante la prestación 
de la asistencia sanitaria. 

Diego Murillo inició su in-
tervención haciendo referencia 
a la Ley de Autonomía del Pa-
ciente, una norma que cumple 
20 años y que “supuso un antes 
y un después para los profesionales 
sanitarios”. 

Según explicó, el paciente ha 
ido adquiriendo una actitud 
“cada vez más activa”, mientras 
que el médico “ha perdido auto-
nomía” y actúa “bajo la amenaza 
constante de una demanda”. 

Ante esta situación, el Dr. 
Diego Murillo recalcó la “nece-
sidad imperiosa” para el sanitario 
de disponer de un Seguro de 
Responsabilidad Civil Profesio-
nal, como los que ofrece A.M.A., 

compañía que cuenta con casi 
600.000 profesionales que han 
suscrito estas coberturas.  

 
Protección 

 
“Protegiendo al médico se ga-

rantiza la seguridad del paciente”, 
afirmó Diego Murillo, quien 
citó también la aprobación del 
baremo para daños sanitarios 
como elemento que aportaría 
seguridad jurídica al paciente. 

“Esta carencia de baremo espe-
cífico perjudica a nuestro colectivo 
médico, a los pacientes en general 
y hasta al propio sistema judicial”, 
señaló. 

Igualmente importante es, en 
su opinión, la formación de los 

profesionales para prevenir po-
sibles reclamaciones, especial-
mente en asuntos como el con-
sentimiento informado, la elabo-
ración de la historia clínica o la 
comunicación con el paciente. 

Para finalizar, tras reiterar 
que “el compromiso de 
A.M.A. con los sanitarios es 
sagrado”, tuvo palabras 
de reconocimiento hacia 
los Colegios Profesiona-
les y especialmente al 
Consejo General “por la 
gran labor que desarrollan”. 

Junto al presidente de 
A.M.A. participaron en la 
jornada Pilar Aparicio, 
directora general de Sa-
lud Pública y Calidad e 

Innovación del Ministerio de 
Sanidad; Tomás Cobo, presi-
dente del Consejo General de 
Colegios Oficiales de Médicos 
(CGCOM) y de la Fundación 
para la Formación de la Orga-
nización Médica Colegial, y 

Daniel Arnal, presidente del 
Comité de Calidad y Seguri-
dad del Paciente de la Socie-
dad Europea de Anestesiología 
y Cuidados Intensivos. 

Intervinieron también Nuria 
Prieto, consejera técnica de la 
Subdirección General de Cali-
dad Asistencial del Ministerio 
de Sanidad, y Manuela García 
Romero, vicepresidenta se-
gunda del Consejo General de 
Colegios Oficiales de Médicos. 

 
Agradecimiento 

 
Por su parte, Tomás Cobo, 

como anfitrión y presidente de 
la OMC, agradeció el trabajo 
de todas las instituciones que 
trabajan en la seguridad del 
paciente y del apoyo del Dr. 
Diego Murillo, como presi-
dente de la Fundación A.M.A. 
en favor de los profesionales 
sanitarios. Y le agradeció espe-
cíficamente al Dr. Murillo sus 
importantes demandas sobre 
el baremo sanitario y el trabajo 

que desarrolla 
A.M.A. en favor de la 
formación de los pro-
fesionales para preve-
nir posibles reclama-
ciones con iniciativas 
y consejos sobre el 
consentimiento infor-
mado, la elaboración 
de la historia clínica o 
la comunicación con 
el paciente y sus fami-
liares.

Diego Murillo y Tomás Cobo. 

�Tomás Cobo agradeció la labor de Diego 
Murillo, en favor de los profesionales 
sanitarios, con sus importantes demandas 
sobre el baremo sanitario y el trabajo en 
favor de la formación de los profesionales 
para prevenir posibles reclamaciones

�“Nuestro compromiso con 
los sanitarios es sagrado”, 
afirma Diego Murillo
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«Hace años el cáncer de pulmón en 
mujeres era una enfermedad rara, hoy no 

hay semana en que no entren varios casos»
La doctora Josefa Terrasa, especialista en oncología médica y jefa del Servicio de Oncología del 

Hospital Universitario de Son Espases explica en una entrevista a Salut i Força TV las claves del 
tratamiento de presente y de futuro del cáncer de pulmón así como las posibilidades de su prevención

JUAN RIERA ROCA 
 
El consumo de tabaco es 

uno de los más importantes 
factores de riesgo de enfer-
medad y muerte. El taba-
quismo causó la muerte de 
100 millones de personas a 
lo largo del siglo XX. Según 
la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), al inicio 
del siglo XXI alrededor de 5 
millones de personas ma-
yores de 30 años morían en 
el mundo cada año como 
consecuencia directa del ta-
baco. La OMS estimó que 
un 12% de las defunciones 
en los adultos de esa edad, 
en 2004, podían ser atribui-
das al tabaquismo. 

Está ampliamente de-
mostrado que el tabaco in-
crementa el riesgo de apari-
ción de un elevado número 
de enfermedades, y que los 
fumadores tienen una me-
nor esperanza de vida que 
los no fumadores. Diversos 
comités de expertos han 
identificado asociaciones 
causales del tabaquismo 
con diversas enfermedades. 

Las principales enferme-
dades asociadas al consu-
mo de tabaco son las enfer-
medades del corazón, va-
rios tipos de cáncer, 
especialmente el cáncer de 
pulmón (del que se dice que 
prácticamente no existiría sin 
el tabaco), y la enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica. 

La doctora Josefa Terrassa 
es la jefa del Servicio de Onco-
logía del Hospital Universita-
rio de Son Espases y una espe-
cialista en Oncología de repu-
tación internacional en el 
campo de la Oncología Médi-
ca. Dentro de este ámbito, uno 
de los campos que mejor cono-
ce es el del cáncer de pulmón y 
de ello acudió a hablar a los es-

tudios del programa Salut i 
Força TV en Fibwi 4 TV. 

 
«La palabra cáncer 
espanta porque te 
vienen a la cabeza 

tratamientos agresivos 
y te preocupa el 

pronóstico de vida» 
La doctora Terrassa es menor-

quina. Se licenció en Medicina 
en la Universidad de Barcelona 
y en la actualidad, además de 
dirigir el Servicio de Oncología 
del hospital de referencia de Ba-
leares es miembro de socieda-
des científicas, una de las cuales 

es el Grupo Español de Cáncer 
de Pulmón. La Dra. Terrassa fue 
distinguida en 2019 con el Pre-
mio Honorífico de la Academia 
Médica de Baleares. 

 
—Dra. Teresa: ¿Es aún el cán-
cer una palabra que espanta a 
mucha gente? 

—La respuesta es claramente 
que sí, porque cuando te dicen 
que tienes un cáncer automáti-
camente piensas en lo que te 
espera, unos tratamientos que 
hasta ahora han tenido una 
mala propaganda, por sus 
efectos tóxicos, aunque des-

pués lo que más preocupa es el 
futuro, el pronóstico de vida. 

 
—¿Qué trabajo realizan en el 
Servicio de Oncología de Son 
Espases con los enfermos de 
cáncer? 

—Los cánceres lo diagnosti-
can los especialistas, el de pul-
món el neumólogo, el de 
mama el ginecólogo, el de co-
lon el digestólogo, el de prósta-
ta el urólogo… Nosotros aca-
bamos de ayudar a redondear 
lo que es el diagnóstico y a to-
mar la mejor decisión terapéu-
tica. Eso lo hacemos dentro de 

una estructura que denomi-
namos Comité de Tumores, 
que en Son Espases tenemos 
para todos los tipos de tu-
mores, que se reúnen sema-
nalmente, para decidir cuá-
les serán los mejores trata-
mientos, qué especialistas 
han de verlo y en qué orden, 
etcétera. 

 
—¿Qué ha de tener en 
cuenta una persona para 
afrontar de la mejor mane-
ra posible un proceso de 
cáncer? 

—Lo primero que les digo 
es que intenten informarse 
al máximo, que pregunten 
todo lo que necesiten. Que 
se comuniquen lo mejor po-
sible, tanto con nosotros, los 
profesionales, como con las 
personas que los envuelven. 
Lo segundo que les reco-
miendo es que procuren te-
ner confianza. Las decisio-
nes no las toma una sola 
persona sino un grupo y 
normalmente nos sentimos 
apoyados por todo el equi-
po. Pero necesitamos que 
nos tengan confianza. Tam-
bién es aconsejable que lo 
afronten del mejor modo 
posible, que busquen situa-
ciones positivas en su vida. 

Que procuren relacionarse con 
más gente positiva que negati-
va para poder afrontarlo del 
mejor modo posible. 

 
«El ADN puede 

condicionar nos a 
contraer un cáncer y los 
malos hábitos de vida 
aumentar ese peligro» 

—¿Sufrir un cáncer es una 
cuestión de mala suerte o los 
hábitos de vida tienen mucho 
peso? 

—Está claro que hay un poco 
de todo. Nuestro ADN nos 
condiciona a tener una enfer-



medad u otra. Si nosotros no 
potenciamos esa carga genéti-
ca con malos hábitos puede ser 
que no tengamos un cáncer o 
lo desarrollaremos cuando ya 
seamos muy viejos. Está clarí-
simo que el alcohol, el tabaco, 
la obesidad, la contaminación 
atmosférica, todas estas cosas 
suman a favor del cáncer. Y 
cuantos más números ponga-
mos en el bombón más posibi-
lidades habrá de tener cáncer. 

 
—¿En un hospital como Son 
Espases qué tratamientos con-
tra el cáncer hay al alcance del 
paciente? 

—Tenemos todos los trata-
mientos que son curativos por 
sí solos o combinados. Tene-
mos cirugía, tenemos radiote-
rapia, con excelentes profesio-
nales y tecnología. Tenemos 
también tratamientos sistémi-
cos como son las hormonas, la 
quimioterapia y la inmunote-
rapia. Tenemos todos estos 
procedimientos al alcance de 
los pacientes de manera están-
dar, e incluso en algunas oca-
siones dentro de ensayos clíni-
cos, lo que significa que tene-
mos la posibilidad de que los 
enfermos participen en prue-
bas de medicamentos que to-
davía no están al alcance de la 
población en general. 

 
—¿Acceden, normalmente, 
los pacientes a los ensayos clí-
nicos o sienten miedo? 

—Los enfermos, si tienen 
confianza en nosotros, y se lo 
sabemos explicar bien, sí que 
suelen aceptar formar parte de 
estos ensayos. He de decir que 
nosotros enviamos muchos en-
fermos fuera de Mallorca, lo 
cual no es un inconveniente. 
Sucede que hoy hay enferme-
dades dentro de la oncología 
que son raras, porque tienen 
una alteración que no se ve en 
muchos casos. Nosotros no po-
demos tener ensayos abiertos 
en todas estas enfermedades 
con un número de pacientes 
muy pequeño. 

 
—¿Es usted optimista en el 
sentido de que los avances 
científicos y de las nuevas te-
rapias permitan curar tumores 
que antes no podían serlo? 

—Sí, tengo mucha ilusión y 
mucha esperanza porque los 
últimos 15 años se han hecho 
muchos avances relacionados 
con el cáncer que han favoreci-
do la aparición de nuevos tra-
tamientos, Gracias a los cuales 
hemos conseguido que hay en-
fermos que ya son supervi-
vientes a largo plazo y que al-
gunas de estas enfermedades 
oncológicas se conviertan en 

enfermedades crónicas. Estos 
avances se han producido muy 
poco tiempo. Eso hace creer 
que los nuevos avances se pro-
ducirán cada vez de una mane-
ra más rápida. 

 
«Muchos de nuestros 
pacientes acceden a 

ensayos clínicos fuera 
de Mallorca porque hay 
cánceres que son raros» 
—¿Qué peso tiene el estudio 
del perfil genético en el cono-
cimiento del tratamiento del 
cáncer? 

—En el futuro será funda-
mental hacer un estudio gené-

tico de todos los tumores. Sin 
embargo, hacer un estudio ge-
nético a toda la población no 
tiene mucho sentido en el día 
de hoy. Donde más evolucio-
nado está el estudio molecular 
del cáncer es en el cáncer de 
pulmón, seguido del cáncer de 
mama. Ese tipo de estudio no 
se puede generalizar. Nosotros 
elegimos qué enfermos hay 
que secuenciar, lo que quiere 
decir hacerles ese estudio ge-
nético del tumor. 

 
—Dra. Terrassa, usted tam-
bién es una gran experta en 
cáncer de mama. ¿Qué facto-

res hacen que este tipo de cán-
cer tenga una mayor expecta-
tiva de supervivencia? 

—Una de las cosas que ha fa-
vorecido el aumento de la su-
pervivencia en el cáncer de 
mama ha sido el mayor núme-
ro de diagnósticos precoces, es 
decir, lo que se denomina el cri-
bado poblacional. Hacer ma-
mografías cada dos años a par-
tir de una determinada edad 
ha sido fundamental. Pero 
también es verdad que Que el 
conocimiento molecular que 
ha permitido diferenciar cua-
tro subtipos moleculares de 
este tipo de cáncer ha permiti-

do dar unos tratamientos muy 
específicos. Dentro de cada 
uno de estos subtipos se han 
desarrollado diferentes trata-
mientos que han resultado bas-
tante exitosos. 

 
—¿Por qué es tan difícil de cu-
rar el cáncer de pulmón? 

—La primera razón es por-
que normalmente lo diagnos-
ticamos demasiado tarde. El 
60% de los casos, o más, se 
diagnostican cuando el cáncer 
ya ha pasado a la sangre o a los 
ganglios linfáticos. Es decir, 
cuando el enfermo ya tiene 
metástasis o afectación de otros 
órganos, como el cerebro, el hí-
gado, los huesos… Otra de las 
razones para una mayor difi-
cultad de curación es que es 
posible que sus características 
lo hagan más agresivo que, por 
ejemplo, el cáncer de mama. Y 
es que lo diagnosticamos tarde, 
entre otras razones, porque el 
pulmón es un órgano que está 
dentro de la caja torácica y des-
de que aparece hasta que pro-
duce síntomas es posible que 
ya se haya diseminado. 

 
—¿Cuáles son las alternativas 
terapéuticas que se plantean 
cuando un paciente recibe un 
diagnóstico de cáncer de pul-
món? 

—La enfermedad está limita-
da, lo cual es raro, como ya he 
dicho, el tratamiento es la ciru-
gía. Si el tumor ha afectado a al-
gún ganglio el tratamiento ya 
ha de ser combinado. Una po-
sibilidad es la quimioterapia 
antes de la cirugía. O bien, la 
quimioterapia después de la ci-

20 •Del 7 al 20 de noviembre de 2022  • Salut i Força
oncología

El cáncer de pulmón no es el más frecuente. Las 
tasas de cáncer de mama, de colon, y de próstata 
son superiores. Sin embargo, lidera las causas de muerte por 
neoplasia. De hecho, en Baleares, anualmente, unas quinientas 
pacientes no pueden superarlo. 

La prevención de esta letal enfermedad es clara. El abandono 
del hábito de fumar en la población tiene un impacto mucho 
mayor en la reducción de la mortalidad por cáncer de pulmón 
que cualquier otra actuación. De ahí que sea necesario intensi-
ficar las políticas anti tabáquicas que además contribuyen a la 
reducción de la enfermedad pulmonar crónica y otras muchas 
neoplasias en las que están involucradas las sustancias tóxicas 
del tabaco. 

También es necesario avanzar en la detección precoz y en los 
tratamientos. 

El planteamiento de la búsqueda proactiva de canceres de 
pulmón de pequeño tamaño en pacientes de alto riesgo, como 
los adultos entre 50 a 80 años que han fumado 1 paquete al día 
durante 20 años es una opción. Múltiples estudios muestran 
que en estos casos puede aportar valor el cribado con tomogra-
fía computarizada de baja dosis. Estos programas pueden ser 
interrumpidos a partir de los 80 años porque dejan de aportar 
valor individual y colectivo.  Para el participante típico, el cri-
bado evitaría 4 muertes en seis años por cada 1000 personas, 
lo que equivale a cribar a 256 personas anualmente durante 
tres años para prevenir una muerte por cáncer de pulmón en 
seis años. 

Si embargo no es ninguna panacea. Los daños potenciales 

asociados con el TACAR incluyen imáge-
nes falsas positivas que requieren segui-
miento, hallazgos incidentales, exposi-
ción a la radiación, ansiedad asociada con 
la detección y el seguimiento, y sobre-
diagnóstico.   

No se recomiendan otras modalidades 
de detección. La radiografía simple de tó-
rax o la radiografía más citología de espu-
to no han mostrado eficiencia para la de-
tección del cáncer de pulmón. 

La importancia de la prevención pasa por asesorar a todos 
los fumadores y exfumadores sobre la importancia de dejar de 
fumar y ofrecerles atención de apoyo para hacerlo, así como la 
abstinencia de fumar. 

Mientras se planifica en esta dirección, avances tecnológicos 
intensifican, simplifican e individualizan los procesos diagnós-
ticos y terapéuticos. La biopsia líquida, los tratamientos inmu-
nomoduladores no citostáticos, esta revolucionando su manejo.  

Sin embargo, la última técnica en el manejo del cáncer, tam-
bién en el de pulmón, a la que se dirigen los investigadores es 
hacia vacunación con la tecnología de ARN mensajero. Algunos 
científicos han avanzado que van a tenerlas disponibles antes 
que finalice la década. ¿Nos vacunamos? Obviamente las va-
cunas todavía no están disponibles. Los científicos que trabajan 
en ellas nos dicen que más pronto que tarde lo van a estar.

Jaume Orfila 
Asesor Científico 
de Salut i Força 

¿Nos vacunamos?



rugía. En estos momentos se 
está incorporando al arsenal te-
rapéutico contra el cáncer de 
pulmón la inmunoterapia, lo 
que creo que será determinante 
en el futuro. Si la enfermedad 
está muy avanzada el trata-
miento es combinar quimiote-
rapia con radioterapia y posi-
blemente después hacer una in-
munoterapia. Si la enfermedad 
está muy extendida es muy im-
portante conocer cuál es tu sub-
tipo. Determinados subtipos se 
tratan con unos medicamentos 
que denominamos terapia diri-
gida o personalizada. Si tienen 
un marcador de inmunoterapia 
muy elevado se les tratará con 
este procedimiento. En otro 
caso haremos una combinación 
de quimioterapia con inmuno-
terapia. 

 
«El cáncer de pulmón es 
difícil de curar porque 
el 60% se diagnostican 
cuando ya ha pasado la 
sangre o a los ganglios» 
 
—¿Ha sido el aumento del 
consumo de tabaco entre las 
mujeres la causa de que en los 
últimos tiempos se haya igua-
lado la incidencia del cáncer 
de mama entre hombres y 
mujeres? 

—Sí. Hasta el punto de que 
en estos momentos el consumo 
de tabaco entre los hombres ha 
bajado y comenzamos a ver 
menos casos de cáncer de pul-
món entre ellos, mientras que 
con las mujeres ha pasado lo 
contrario. Siempre cuento la 
misma anécdota cuando yo co-
mencé diagnosticaron cáncer 
de pulmón a una mujer era 
una enfermedad rara. Ahora 
ya es una enfermedad muy ha-
bitual. No hay una semana en 
la que no se presenten casos 
nuevos de cáncer de pulmón 
en mujeres. 

 
—Usted se declaró partidaria, 
no la entrevista, de poner 
multas y sanciones a los fu-
madores… 

—Fue una broma que nunca 
pensé que la gente se tomaría en 
serio. Y además es algo muy di-
fícil de hacer, ya que ¿cómo po-
demos multar a una persona por 
sus hábitos? Pero también es 
cierto que los accidentes secun-
darios al consumo del alcohol 
han bajado y eso es porque la 
gente tiene miedo a las multas. 

 
—¿Qué efectos causan el 
humo y los productos asocia-
dos al tabaco a nuestro orga-
nismo? 

—Lo primero que produce 

es una inflamación crónica, lo 
que se denomina EPOC coma 
siglas de enfermedad pulmo-
nar obstructiva crónica. Ese es 
el primer paso, pero después 
puede producir cáncer de pul-
món, cáncer de laringe, cáncer 
de esófago, cáncer de cabeza y 

cuello. El humo del tabaco está 
relacionado con más del 30% 
de los tumores. Puse muchos 
tipos de cáncer y a la vez bron-
copatía crónica qué es también 
una enfermedad grave. 

 
—¿Qué le parecen las medi-

das de prohibición del consu-
mo de tabaco y hasta qué pun-
to cree que tendría que irse to-
davía más allá? 

 
«Las medidas 

adoptadas contra el 
tabaquismo han dado 

muy buenos resultados, 
ojalá nos ocurrieran 

otras nuevas» 
 
—Son medidas que han re-

sultado positivas. La gente ha 
acabado por reducir el consu-
mo. Los que no fumamos tam-
bién lo agradecemos porque 
no somos ya fumadores pasi-
vos. Estas medidas han sido 
muy importantes y ojalá que se 
nos ocurriesen otras nuevas. 

 
— ¿Le preocupa que el consu-
mo de tabaco se produzca a 
edades cada vez más tempra-
nas? 

—Efectivamente, me preocu-
pa, pero si nos ponemos de 
acuerdo los profesionales de la 
salud y los de la educación y 
hacemos unas buenas campa-
ñas puede ser que consiguiéra-
mos algo. Mis hijos tienen una 
buena amiga que siempre me 
dice que gracias a mis consejos 
no fumo más. Eso para mí es 
una satisfacción. 

 
—¿Qué síntomas pueden 
alertar a una persona de la po-
sibilidad de sufrir un cáncer 
de pulmón? 

—Un cambio en la tos es uno 
de los síntomas más conocidos 
y frecuentes. Expulsar una fle-
ma con sangre probablemente 
sería otro síntoma. aunque 
como he dicho antes lo normal 
es que nos encontremos con 
este tipo de cáncer es cuando 
ya están avanzados. Estos en-
fermos no tienen ganas, han 
perdido peso, le duelen los 
huesos, la cabeza, le ha salido 
un ganglio en el cuello o sobre 
la clavícula. Otro síntoma a te-
ner en cuenta y probablemente 
que señala una enfermedad 
avanzada es tener una disfonía 
o afonía, que podría tener que 
ver con que las cuerdas vocales 
ya están tocadas. 

 
—¿Son los antecedentes fami-
liares un factor de riesgo sig-
nificativo? 

—A día de hoy no tenemos 
identificado todavía ningún 
gen que predisponga a contra-
er esta enfermedad. Sí que se 
ha detectado una mayor carga 
de esta enfermedad en algunas 
familias pero si se las analiza se 
descubre que lo que hay es un 
mayor consumo de tabaco.   

 
—En otro orden de cosas, ¿se 
han visto afectados los diag-
nósticos oncológicos a lo largo 
de la pandemia? 

—Sí, ha habido retardos 
diagnósticos. Una parte por-
que durante la pandemia mu-
cha gente no se atrevía a con-
sultar. En lo que se refiere al 
cáncer de pulmón se ha dado 
que se confundieran los sínto-
mas con los del covid. 

 
—¿Qué mensaje le gustaría 
transmitir a la población res-
pecto al futuro de la medicina 
oncológica, hay motivos para 
sentirse optimistas? 

—Sí, como dije antes, viendo 
lo que ha sucedido durante los 
últimos 15 años, en forma de 
avances, de nuevos conoci-
mientos sobre la enfermedad, 
de nuevos fármacos, lo que 
mencionaba de las terapias di-
rigidas y de las inmunotera-
pias. Estos tratamientos, espe-
cialmente las inmunoterapias, 
se están imponiendo en el tra-
tamiento de todas las enferme-
dades oncológicas. En estos 
momentos, se están incluso es-
tudiando combinaciones de es-
tas inmunoterapias con nuevos 
fármacos. Creo que estos son 
motivos para el optimismo y 
que hay aún otras razones. Es 
posible que gracias a las biop-
sias líquidas podamos diag-
nosticar de una manera más 
temprana los tumores. Es posi-
ble que la inteligencia artificial 
nos permita conocer mucho 
más a fondo estás enfermeda-
des. Es posible que podamos 
conocer marcadores predicti-
vos de respuesta, de pronósti-
co, de evolución… creo que sí. 
Estoy convencido de que la es-
pecialidad de la oncología mé-
dica es de presente y sobre 
todo de futuro. 

 
«Esperamos que en el 
futuro la inteligencia 
artificial nos permita 
conocer mucho mejor 

esta enfermedad» 
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Marea rosa en las calles de Palma
REDACCIÓN 

 
Miles de participantes toma-

ron las calles del centro de Pal-
ma el domingo 23 de octubre, 
corriendo o caminando, para 
dar su apoyo a las personas con 
cáncer y a sus familias y a la la-
bor que realiza la Asociación 
Española Contra el Cáncer en 
Illes Balears, con motivo de la 
séptima edición de la carrera 
solidaria ‘Mallorca En Marcha 
Contra el Cáncer’, que este año 
se sumó al color rosa en apoyo 
a las mujeres con cáncer de 
mama, cuyo Día Mundial se ce-
lebró el 19 de octubre.  

La jornada se retransmitió en 
directo a través del canal oficial 
de YouTube de la Asociación 
Española Contra el Cáncer, 
emisión ofrecida por OK Mobi-
lity, presentada por el periodis-
ta Andrés Lasaga y que puede 
verse en el siguiente enlace: 
https://youtu.be/jeMqntMu6cw 

Carrera Open de 8 
kilómetros 

 
A las 10 de la mañana, en la 

Avinguda Antoni Maura, la 
campeona de motociclismo 
Pakita Ruiz, madrina de la ca-
rrera, daba el pistoletazo de 
salida a la Carrera Open de 8 
kilómetros. Le acompañaban 

el presidente de la Asociación 
Española Contra el Cáncer en 
Illes Balears, el doctor José 
Reyes; Elena Navarro, regidora 
de Turismo, Sanidad y Consu-
mo de Palma; Sofia Alonso, 
consellera de Drets Socials del 
Consell de Mallorca y presi-
denta del IMAS, y representan-
tes de las empresas patrocina-
doras del evento que se acer-
caron al Parc de la Mar para 
disfrutar de esta cita solidaria.  

Reyes: “Las personas 
con cáncer saben que 
no están solas” 

 
El doctor Reyes quiso agra-

decer a todos los participantes 
su apoyo en un día muy espe-
cial para la Asociación: “Cola-

borando en la carrera, conse-
guimos fondos para que todos 
tengamos las mismas oportu-
nidades frente al cáncer, y lu-
char para que, frente al cáncer, 
todas las personas seamos 
iguales. Tenemos que conse-
guir, de una vez por todas, eli-
minar las diferencias ante esta 
enfermedad y que toda la so-
ciedad tenga las mismas posi-
bilidades para prevenir el cán-
cer, vivir con él y acceder a los 
resultados de su investigación. 
Gracias a todos vosotros, las 
personas con cáncer saben que 
no están solas en su lucha”.  

Podium 
 
350 atletas participaron en la 

carrera, que ganó el francés 

Ludovic Leguelles, con un 
tiempo de 27’:14”. Victoria Be-
navides (30’:28”) fue la primera 
fémina clasificada. Antonio 
Sánchez – Grao y Antoni Fons, 
en categoría masculina, y Sa-
brina Gregorio y Mireia Huerta, 
en categoría femenina, los 
acompañaron en el pódium. 
Los resultados se pueden con-
sultar en www.elitechip.net 

Caminata popular 
 
Tras la entrega de trofeos, 

tuvo lugar el momento más 
festivo de la jornada: la salida 
de la multitudinaria caminata 
popular de cuatro kilómetros, 
no competitiva, que contó tam-
bién con la presencia de la con-
sellera de Salut i Consum del 

Govern de les Illes Balears, Pa-
tricia Gómez.  

Una gran marea rosa en apo-
yo a la lucha contra el cáncer 
de mama, con cerca de 2.500 
participantes, tomó las calles 
de Palma.  Se vivieron escenas 
muy emotivas en la línea de 
meta a medida que iban com-
pletando el recorrido niños, 
adultos, familias completas o 
grupos de amigos, todos juntos 
contra el cáncer.  

Alegría y diversión en 
el Parc de la Mar 

 
Los monitores de Viva Gym 

fueron los encargados de ame-
nizar los momentos previos a 
la salida de ambas pruebas re-
alizando un intenso y divertido 
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calentamiento en el escenario 
ubicado en el Parc de la Mar.  

El dorsal 1.562 ha sido el ga-
nador del sorteo entre todos 
los participantes de un fin de 
semana para dos personas en 
un hotel de Mallorca, en régi-
men de pensión completa, por 
cortesía de Viajes Kontiki. 

Agradecimientos 
 
‘En Marcha Contra el Cáncer’ 

es una iniciativa de la Asocia-
ción Española Contra el Cán-
cer que pretende movilizar a la 
sociedad con dos objetivos cla-
ros: el primero, recaudar fon-

dos para impulsar la investiga-
ción, cubrir las necesidades de 
pacientes y familiares, y elimi-
nar las inequidades que provo-
ca el cáncer; y el segundo, para 
favorecer los hábitos de vida 
saludables a partir del ejercicio 
físico, organizando estas jorna-
das saludables que ya son un 
clásico del calendario.  

Patrocinios 
 
Esta nueva edición de la ca-

rrera solidaria de Mallorca ha 
contado con el patrocinio de OK 
Mobility, Mar Capital, Hotelbeds, 
Sampol, CaixaBank, Fundación 

“la Caixa”, El Corte Inglés, Qui-
rónsalud, Trablisa, Asima y los 
colegios oficiales de Médicos, 
Farmacéuticos y Fisioterapeu-
tas de Baleares, además de la 
colaboración de Boxi, Agromart, 
Quely, Motorisa, Tres Glops, Eli-
techip, Viajes Kontiki y Viva Gym 
y de los principales medios de 
comunicación locales. 

Speakers 
 
Cabe dedicar una mención 

especial a los speakers Manu 
Blanco e Isaac León, quienes 
pusieron su voz y banda sonora 
a la jornada, imprimiendo rit-

mo y alegría durante toda la 
mañana del domingo, y al im-
prescindible apoyo institucio-
nal del Consell de Mallorca, a 
través del Institut Mallorquí 
d’Afers Socials, y del Ajunta-
ment de Palma, sede de este 
gran evento.  

Voluntarios 
 
Igualmente, hay que resaltar 

de manera especial el magní-
fico trabajo que realizaron los 
cerca de cien voluntarios de la 
Asociación Española Contra el 
Cáncer en Illes Balears para 
que todo fuera un éxito.  

Redes sociales 
 
En las redes sociales de la 

Asociación se ha compartido 
una extensa galería fotográfica 
con los mejores momentos de 
este gran evento que nos llenó 
de esperanza a todos los que lu-
chamos juntos contra el cáncer. 
INSTAGRAM: 
https://www.instagram.com/c
ontraelcancer.balears/ 
FACEBOOK: 
https://www.facebook.com/co
ntraelcancer.balears 
TWITTER: 
https://twitter.com/Contra-
CancerIB

Asociación Española Contra el Cáncer en Illes Balears  / Marcelius Photograph. 
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Un año más, con la llegada 

del ‘mes rosa’, las Juntas Co-
marcales y Locales de la Aso-
ciación Española Contra el 
Cáncer en Illes Balears prepa-
raron sus tradicionales 'Cenas 
solidarias rosas' y 'Caminatas 
solidarias rosas' con motivo 
del Día Mundial Contra el Cán-
cer de Mama.  

Este año, todos los eventos 
de la entidad se han enmarca-
do bajo la campaña ‘El rosa es 
más que un color’, con la que 
buscan impulsar la investiga-
ción en cáncer de mama para 
seguir aumentando la supervi-
vencia de las personas afecta-
das por la enfermedad. 

El objetivo de todos los even-
tos consistió en sumar esfuer-
zos de municipios y localidades 
isleñas y recaudar fondos du-
rante todo el  mes de octubre 
para poder seguir ayudando a 
los pacientes oncológicos y sus 
familias.  

Desde la Asociación recuer-
dan que detrás del color rosa 
hay pacientes, familiares, ami-
gos, compañeros y otras per-
sonas con sus necesidades, 

sus preocupaciones y sus vi-
vencias, y todas ellas se en-
frentan al gran impacto social, 
laboral y emocional que provo-
ca esta enfermedad. 

Las 'Cenas solidarias rosas' 
se celebraron en el Hotel Cala 
Saona, en Formentera; el Club 
Náutico de Ibiza; el Hotel Sara-
toga, en Palma; el Restaurante 
Cases de Son Sant Martí, en Al-
cúdia, y el Restaurante Es Cós, 
en Sineu. 

Por su parte, las 'Caminatas 
solidarias rosas' reunieron a 
cientos de participantes de to-
das las edades a lo largo del 
mes de octubre en Inca, Lluc-
major, Sant Joan, Muro, Sóller, 

Formentera, Ciutadella y Maó. 

Más pasos solidarios, 
en noviembre 

 
Precisamente, noviembre 

llega a Mallorca con cuatro 
nuevas 'Caminatas solidarias 
rosas' para seguir sumando 
fuerzas en la lucha contra el 
cáncer de mama.  

Petra y Lloseta celebraron 
sus respectivas marchas el sá-
bado 5 de noviembre, mientras 
que Alaró y s’Arenal celebraron 
las suyas el domingo 6.
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Acuerdo marco de colaboración entre la Asociación 
y la Fundación Laboral de la Construcción

REDACCIÓN 
 
La Fundación Laboral de la 

Construcción (FLC) y la Asocia-
ción Española Contra el Cán-
cer en Illes Balears han firma-
do un acuerdo marco de cola-
boración con el objetivo de 
impulsar conjuntamente el de-
sarrollo de acciones basadas 
en la promoción de la salud, la 
divulgación de buenos hábitos 
y medidas de prevención frente 
a la enfermedad. 

En la firma del convenio es-
tuvieron presentes Climent 
Olives, presidente de FLC Ba-
leares; Jaime Bellido, vicepre-
sidente de la Junta Provincial 
de Illes Balears de la Asocia-
ción Española Contra el Cán-
cer; Sonia Saavedra, vicepresi-
denta de FLC Baleares, en re-
presentación de UGT FICA; 
Julio Gil, director general de 
FLC; Mario Guillén, gerente de 
FLC Baleares, y Susana Offida-
ni, en representación de CCOO 
del Hábitat. 

La principal finalidad del 
acuerdo es apoyar y asesorar 
a las personas que forman 
parte de la plantilla de FLC 

afectadas por el cáncer y a sus 
familiares, y mejorar así el co-
nocimiento de la enfermedad 
y el impacto que esta patología 

tiene en las personas que con-
viven con ella. 

En este sentido, las perso-
nas de la compañía afectadas 

por el cáncer tendrán a su dis-
posición las herramientas de 
las que dispone la Asociación 
para hacer frente a todas las 
etapas del proceso oncológi-
co, y FLC también ayudará a 
informarles.  

Todos los servicios de la en-
tidad de lucha contra el cáncer 
son gratuitos y abarcan los si-
guientes aspectos: apoyo y 
acompañamiento, atención 
psicológica y social, y servicios 
complementarios (nutrición, fi-
sioterapia, logopedia y activi-
dad física). 

La prevención es otra de las 
líneas fuertes de colaboración; 
por ello, entre otros aspectos, 
FLC hará difusión de las activi-
dades de la Asociación que 
puedan ser de interés para to-
dos sus empleados, como los 
talleres de deshabituación ta-
báquica, con el objetivo de fo-
mentar la participación en di-
chos espacios y contribuir a la 
información y concienciación 
alrededor de la enfermedad.

Mario Guillén, gerente de la Fundación Laboral de la Construcción (FLC); Sonia Saavedra, vicepresidenta de la FLC, en representación de 
UGT FICA; Jaime Bellido, vicepresidente de la Asociación; Climent Olives, presidente de la FLC; Susana Offidani, en representación de CCOO 
del Hábitat, y Julio Gil, director general de la FLC.

‘Mes rosa’ en las Juntas Comarcales 
y Locales de la Asociación

‘Caminata rosa’, en Llucmajor.   

‘Cena rosa’, en Ibiza.

Un momento de la ‘cena rosa’ que tuvo lugar en Formentera.

Imagen de la ‘caminata rosa’ en Ciutadella.
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INÉS BARRADO CONDE 
 
Una de cada tres personas 

con diabetes desarrollará reti-
nopatía diabética. Esta enfer-
medad constituye la cuarta 
causa de discapacidad visual 
en Europa, y la primera causa 
de ceguera en población adulta 
en el mundo occidental. 

Así pues, la retinopatía dia-
bética se convierte en la princi-
pal complicación de la diabe-
tes, tal como advierten los es-
pecialistas de Oftalmedic 
Salvà. Los expertos destacan, 
además, la importancia de un 
diagnóstico precoz de esta pa-
tología, así como de un segui-
miento y tratamiento adecua-
dos para frenar la pérdida de 
visión y evitar la ceguera. 

 
Día Mundial de la Diabetes 

 
El Día Mundial de la Diabe-

tes se celebra cada año el 14 de 
noviembre. Esta afección pue-
de dañar nuestra salud ocular, 
ya que los niveles altos de glu-
cosa en sangre y la presión ar-
terial elevada durante un tiem-
po prolongado pueden provo-
car el desarrollo de la 
retinopatía diabética. 

 
La retinopatía diabética 

 
Es una complicación ocular y 

vascular de la diabetes mellitus 
que se origina cuando se dete-
rioran los vasos sanguíneos de 
la retina (la parte 
del ojo que trans-
forma la luz en 
señales nervio-
sas, las cuales se 
envían al cerebro 
y se transforman 
en imágenes).  

La retinopatía 
diabética puede 
afectar a cualquier paciente 
con diabetes tipo 1 y tipo 2, 
constituyendo la afección más 
frecuente de la retina y la prin-
cipal causa de ceguera en per-
sonas en edad laboral en el 
mundo occidental. 

De hecho, se estima que el 
35% de las personas diagnosti-
cadas de diabetes sufrirá reti-
nopatía diabética. En España, 
concretamente, es la causante 
del 7,6% de los casos totales de 
ceguera. 

Por lo general, afecta a am-
bos ojos. En los casos avanza-
dos la visión va disminuyendo 
poco a poco, y en los más extre-
mos puede causar ceguera irre-
versible.  

 
Síntomas 

 
La retinopatía por diabetes 

puede presentar algunos sig-
nos de alerta, como: 

• Visión borrosa o doble. 
• Dolor de cabeza o de ojos. 
• Pérdida lenta de visión. 

• Moscas volantes, 
sombras y puntos 
ciegos. 
• Dificultad para 
ver durante la no-
che. 

Sin embargo, lo 
habitual es no pre-
sentar ningún sínto-
ma hasta que el 

daño ya es grave. Por ello, si 
sufre diabetes, los expertos re-
comiendan que revise sus ojos 
al menos una vez al año, aun-

que no haya detectado ningu-
na señal de alarma.  

Las revisiones oftalmológicas 
son especialmente importantes 
en las personas con diabetes 
porque, además de asociarse a 
la retinopatía diabética, esta 
afección aumenta el riesgo de 
padecer glaucoma, cataratas o 
desprendimientos de retina.  

 
Prevención 

 
Algunas recomendaciones para 
las personas diabéticas son: 
• Llevar un control estricto de 

indicadores como los niveles 

de glucosa, la presión arte-
rial, el colesterol, los triglicé-
ridos, etc. 

• Mante-
ner una 
d i e t a 
e q u i l i -
b r a d a , 
con un 
adecua-
do con-
trol del 
peso (se-
gún las pautas del profesio-
nal endocrino). 

• Evitar malos hábitos como el 
tabaquismo. 

• Realizar ejercicio de forma 
regular. 

• Acudir a exámenes oftalmoló-
gicos com-
pletos al me-
nos una vez 
al año. El 
diagnóstico 
precoz de 
esta patolo-
gía, así como 
su segui-
miento y tra-

tamiento, son esenciales para 
frenar la pérdida de visión y 
evitar la ceguera, además de 
prevenir otras complicaciones 
visuales como el glaucoma o 
el desprendimiento de retina. 
Los especialistas de Oftalme-

dic Salvà insisten: cuando ha-
blamos de salud ocular, la pre-
vención es siempre la mejor 
opción. 
CLÍNICA SALVÀ 
Camí de Son Rapinya, 1 
971 730 055 
www.clinicasalva.es 

Solicita tu cita:

�La retinopatía 
diabética causa un 
7,6% de los casos 
de ceguera en 
España 

�Es habitual no presentar 
síntomas hasta que el daño ya 
es grave. Por ello, si sufre 
diabetes, los expertos le 
recomiendan una revisión al año

Retinopatía diabética, la principal 
complicación de la diabetes

Los expertos de Oftalmedic Salvà advierten de la importancia de detectar a tiempo 
esta enfermedad, que constituye la primera causa de ceguera en el mundo occidental
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Juaneda Hospitales incorpora dos pruebas, 
la manometría y la PHmetria, para detectar 
problemas motores del esófago y de reflujo
Los Dres. Esmeralda Rubio y José Francisco Sánchez realizan las dos nuevas técnicas, 

que permiten diagnosticar las enfermedades que causan problemas musculares al tragar 
y los casos de acidez, e individualizar al máximo el tratamiento para cada paciente

HORACIO BERNAL 
 
Juaneda Hospitales ha incor-

porado a su cartera de servi-
cios dos pruebas funcionales 
del esófago, la manometría y la 
PHmetría, que permiten, en el 
primer caso, ayudar a diagnos-
ticar problemas musculares 
que dificulten la función de tra-
gar y, en el segundo, la enfer-
medad denominada reflujo 
gastroesofágico, conocida po-
pularmente como ‘acidez’. 

La Dra. Esmeralda Rubio, 
con consulta en Clínica Juane-
da, y el Dr. José Francisco Sán-
chez, con consulta en Hospital 
Juaneda Miramar, especialistas 
ambos en Aparato Digestivo 
de Juaneda Hospitales, se en-
cargan de estas pruebas, que se 
desarrollan en un gabinete ins-
talado en el Hospital Juaneda 
Miramar, de forma ambulato-
ria, sin ingreso hospitalario.  

 
Cubierto por seguros 

 
Estos procedimientos, que 

cubren todos los seguros médi-
cos privados, carecen en Juane-
da Hospitales de largas listas 
de espera y demoras, como sí 
sucede en otros sistemas sani-
tarios, lo que redunda en una 
mayor calidad asistencial para 
el paciente, que obtiene un 
diagnóstico preciso y se le ins-
taura un tratamiento persona-
lizado en poco tiempo. 

«La manometría esofágica y la 
PHmetría –explica la Dra. Ru-
bio –son pruebas para estudiar 
cómo funciona el esófago. La ma-
nometría consiste en introducir 
una sonda nasogástrica (a través 
de la nariz del paciente), para lle-
gar al esófago y al estómago y es-
tudiar allí la existencia de posibles 
trastornos funcionales. 

»Hay enfermedades –continúa 
explicando la especialista –en 
las que el músculo del esófago no 
funciona bien e impide una deglu-
ción normal, es decir, que se trague 
con normalidad. Eso puede ser 
porque una enfermedad general 
(una esclerodermia o una miaste-
nia gravis) afecten a esa funciona-
lidad del músculo del esófago.» 

Con esas afectaciones no se 
puede tragar bien, causa dolor, 

o todo lo contrario, se vomita 
con demasiada facilidad. Con 
esta prueba se puede estudiar 
cómo funciona el músculo del 
esófago. Una vez colocada la 
sonda se pide al paciente que 
trague, tosa y estornude, de 
modo que se puede comprobar 

si el funcionamiento del mús-
culo es o no patológico. 

 
PHmetría 

 
La PHmetría consiste, expli-

ca la Dra. Rubio, en «mantener 
durante 24 horas una sonda muy 

fina, colocada en el esófago del pa-
ciente, fundamentalmente orien-
tada a estudiar reflujos, enferme-
dad cuyo síntoma más común ha 
sido experimentado por mucha 
gente: una quemazón que sube 
desde el estómago a la garganta, 
un fuego que quema el esófago». 

La Dra. Rubio destaca que, 
aunque ese sea el síntoma más 
conocido y probablemente el 
más molesto, esta enfermedad 
se presenta de otros modos: 
«En algunos casos aparecen afoní-
as, dolor de garganta y/o de oídos, 
o incluso en algunos pacientes que 
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Esa acidez que quema desde el estómago a la garganta
HORACIO BERNAL 

 
Quienes han sufrido alguna vez esa 

sensación, con frecuencia ácida, de que 
el contenido del estómago ‘regresa’ al 
esófago, quemando y ocasionando gra-
ves y dolorosas molestias, saben que con 
el reflujo no se puede vivir. Hay que ha-
cer algo. 

La enfermedad por reflujo gastroesofá-
gico es una afección consistente en que 
los contenidos estomacales se devuelven 
desde el estómago hacia el esófago, el 
conducto que va desde la boca hasta el es-
tómago. 

Esto puede irritar el esófago y causa 
acidez gástrica y otros síntomas. La ra-
zón es la disfunción del esfínter esofági-
co inferior. Cuando se ha producido el 
acto de comer, el alimento pasa desde la 
garganta hasta el 
estómago a través 
del esófago. 

Un anillo de fi-
bras musculares 
en la parte inferior 
del esófago tiene 
por función impe-
dir que el alimento 
ya deglutido vuel-
va a subir. Estas fi-
bras musculares se 
denominan esfín-
ter esofágico infe-
rior (EEI). 

Cuando por al-
guna razón patoló-
gica este anillo 
muscular no se cie-
rra bien, los conte-
nidos del estóma-
go pueden volver 
a ser impelidos de 
regreso hacia el 
esófago. Esto se 
denomina reflujo o 
reflujo gastroeso-
fágico. 

 
Síntomas 

 
El reflujo puede 

causar síntomas ya 
que los ácidos gás-
tricos son fuertes y 
pueden dañar el 
revestimiento del 
esófago. El más co-
nocido es esa que-
mazón, esa sensa-
ción de «fuego» en 
la garganta, que 
también se mani-
fiesta, y puede lle-
gar a lesionar, el 
esófago. 

Una serie de fac-
tores de riesgo pue-
den ser determi-
nantes del reflujo: 
una hernia de hiato 
(parte del estóma-
go pasa por encima 

del diafragma, el músculo que separa el 
tórax y la cavidad abdominal) suele ser 
una de las causas determinantes, aunque 
no la única. 

Puede influir también la obesidad, el 
embarazo, la esclerodermia, el tabaquis-
mo y el consumo de alcohol. También es 
un factor de riesgo la acidez gástrica, que 
con el reflujo gastroesofágico se pueden 
producir o empeorar por el embarazo. 

 
Medicamentos 

 
Los síntomas también pueden ser cau-

sados por ciertos medicamentos, como 
anticolinérgicos (para el mareo). Tam-
bién, los betabloqueadores para la hiper-
tensión arterial (HTA) o la cardiopatía, 
broncodilatadores para el asma. 

Otros serían bloqueadores de los ca-

nales del calcio para la (HTA), los do-
paminérgicos para el Parkinson, Pro-
gestágeno para el sangrado menstrual 
anormal o el control natal, los sedan-
tes para el insomnio o la ansiedad y 
los antidepresivos tricíclicos. 

Los síntomas más comunes del re-
flujo gastroesofágico son la sensación 
de que el alimento se ha quedado 
‘atascado’ tras el esternón; la acidez 
gástrica o el dolor urente en el pecho 
y las náuseas después de comer. 

Síntomas menos comunes son de-
volver el alimento (regurgitación), to-
ses o sibilancias, dificultad para de-
glutir, hipo, ronquera, dolor de gar-
ganta. Los síntomas pueden empeorar 
cuando usted se agacha o se acuesta o 
después de comer. Pueden ser peores 
en la noche.

contraen muchos catarros e infec-
ciones de pulmón la causa puede 
ser el reflujo gastroesofágico. 

»El reflujo se produce porque el 
esfínter, la ‘puerta’ que ‘cierra’ el 
estómago, en algunas personas no 
queda bien sellado y al abrirse esa 
‘puerta’ el ácido del estómago as-
ciende por el esófago hasta la gar-
ganta. La sonda detecta los esca-
pes de ácido y nos permite medir-
los, así como estudiar qué 
tratamiento es más adecuado en 
cada paciente.» 

Los resultados sirven para 
«ponerle nombre y apellidos a lo 
que le pasa al enfermo y hacerle 
un tratamiento a medida», pero 
también, y lo que es lo más impor-
tante, «saber si está indicada una 
intervención quirúrgica, e inclu-
so, si el paciente ha sido operado y 
está tomando fármacos, estas 
pruebas sirven para determinar si 
le están haciendo efecto». 

 
Escasa agresividad 

 
La Dra. Rubio enfatiza la 

gran utilidad de estas técnicas 
y su escasa agresividad. La in-
troducción, en el caso de la 
manometría esofágica, de una 
sonda por la nariz «puede no ser 
muy agradable, especialmente en 
personas muy sensibles, pero no 
es ni doloroso ni peligroso. Conta-
mos para ello con un personal de 
enfermería muy cualificado». 

Asimismo, también se ha in-
corporado a la cartera de ser-
vicios la manometría rectal, 
«enfocada a estudiar casos de dia-
rrea crónica, es decir, la que se 
alarga en el tiempo, de inconti-
nencia fecal o de estreñimientos 
crónicos, para descartar causas 
orgánicas y aplicar tratamientos 
como el biofeedback», explica la 
Dra. Esmeralda Rubio.  

«La manometría rectal es poco 
invasiva y poco molesta, como en 
el caso de las manometrías esofá-
gicas», señala la Dra. Rubio. Y 
añade en su explicación: «La 
preparación para esta prueba se 
realiza en casa con la práctica de 
un enema». Además, como en 
el caso de las pruebas antes 
mencionadas, está cubierta 
por los seguros médicos pri-
vados.

�Estos dos procedimientos 
diagnósticos se realizan de 
forma ambulatoria (sin 
ingreso hospitalario) son 
mínimamente invasivos y 
no registran, en Juaneda 
Hospitales, listas de espera 
ni largas demoras para los 
pacientes



REDACCIÓN 
 
La Escuela Universitaria 

ADEMA, a través de su Fun-
dación ADEMA+, ha vuelto a 
Kenia. El equipo formado por 
odontólogos, higienistas den-
tales, un cirujano maxilofacial, 
una enfermera, un protésico y 
estudiantes del Grado en 
Odontología, ha realizado un 
programa de atención asisten-
cial y de promoción de la salud 
entre los habitantes de la Isla 
de Wasini y poblados masáis 
dentro de su proyecto Island 
to Island- D’illa a illa.  

Si hace un año, nacía este 
proyecto, que ha suscitado un 
gran interés entre la población 
local, en esta tercera expedi-
ción, ADEMA ha conseguido 
dar pasos importantes en 
cuanto a tratamientos asisten-
ciales y talleres de educación 
para la salud. 

Han sido jornadas de intenso 
trabajo y de aprendizaje, aten-
diendo a colectivos de la pobla-
ción local “muy necesitados y vul-
nerables” para ayudarles a supe-
rar enfermedades bucodentales 
y darles consejos de prevención. 

 
Wasini 

 
Pero, ¿dónde está Wasini? A 

unos 75 kilómetros al sur de 
Mombassa, junto a Shimoni, 
en el condado de Kwale, se en-
cuentra esta pequeña Isla que 
posee unos 6 kilómetros de lar-
go y menos de 2 km de ancho. 
Un pequeño pueblo de pesca-
dores, sin agua ni electricidad, 
rodeado de jardines de corales 
y manglares. El turismo y la 
pesca son las dos fuentes prin-
cipales de ingresos.  

El acceso a la atención sanita-
ria bucodental supone toda una 
hazaña en estas pequeñas islas 
que no cuentan con el suminis-
tro energético necesario para po-

der poner en funcionamiento 
cualquier laboratorio y ni con 
agua que debe llegar a través de 
barcazas en garrafas que son de-
sembarcadas por los porteado-
res que caminan por los arrecifes 
de corales cuando baja la marea. 

Pero el equipo de volunta-
rios de ADEMA, que colabora 
con los responsables del dis-
pensario local, organizó dife-
rentes áreas para realizar las ta-
reas durante las casi dos sema-
nas que ha durado su estancia 
en este país: espacios para visi-
tas médicas en general, cirugía, 
tratamientos de conservadora 

Divertidas escenas quedan 
grabadas en sus memorias, 
como las de las profesoras lo-
cales traduciendo todos los 
consejos para prevenir: “Si no 
os cepilláis los dientes, os que-
daréis como yo”, traducía del 
inglés al suajili la maestra al 
explicarles con cierto cariño 
todas las recomendaciones, en 
especial, la importancia de ce-
pillarse tres veces al día para 
evitar enfermedades orales.  

Las familias acudían al con-
sultorio casi como si se tratase 
de ir a un santuario para in-
tentar paliar el dolor o para 
que les arreglasen sus dientes por proble-
mas estéticos y aprovechaban su visita 
para hacer la estancia más agradable a 
nuestra expedición, bailaban, se echaban 
unas carcajadas o les contaban su día a 
día. Un verdadero placer para los cinco 
sentidos. 

Algunos compañeros de expedición, 
de Cracovia, llevaron peluches para re-
galar, y los más pequeños se “volvían en-
trañables pacientes”, entre alguna lágri-
ma y miedo, pero sin queja alguna. Mien-
tras, sus amigos o familiares se quedaban 
en la ventana observando las consultas y 

pasando la tarde o mañana 
como el mejor entretenimiento 
posible. Imposible no volver a 
recordar cualquier segundo de 
felicidad de este paraíso llama-
do Wasini. 

La A de ADEMA en mayúscu-
la volvió a tener más sentido 
que nunca. Ayudar a sonreír y 
hacerles la vida un poquito más 
fácil a los que más lo necesitan. 
La D, de dedicación fue impre-
sionante. La E de educación, bri-
lló por su pasión, destellos de 
suerte de dedicarse a lo que les 
mueve y les motiva. La M, de 
motivación a kilos. Y la A, de su 

lección de actitud de afrontar su verdade-
ra vocación por la odontología y la salud 
de las personas, que ha quedado patente 
en cualquiera de los tratamientos que han 
realizado. Personas, en definitiva, con 
una gran voluntad de contribuir a una so-
ciedad mejor y más justa.  Gracias.
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ADEMA vuelve a hacer sonreír a Kenia
La Fundación ADEMA+ lleva hasta la isla de Wasini su programa de atención asistencial y 

promoción de la salud bucodental sin ningún tipo de ayuda institucional

“Si no os cepilláis los dientes, os quedaréis como yo”

�El área de operaciones es un 
pequeño pueblo de 
pescadores sin suministro de 
electricidad ni agua potable



y un despacho para los mate-
riales y su esterilización. 

El equipo coordinador de la 
misión estaba formado por las 
docentes de ADEMA, las odon-
tólogas Marta Bernal y Thais 
Pereira, y la profesora del Gra-
do Superior de FP de Higiene 
Bucodental, Marta González, 
junto con los colaboradores, el 
cirujano maxi-
lofacial de la 
Clínica GB-
COM, el doctor 
Miguel Mo-
rey; el odontó-
logo el doctor 
Hugo Jimé-
nez, y la gra-
duada en En-
fermería, An-
tonia Garau.  

Todos han 
mostrado su satisfacción por el 
resultado de esta segunda mi-
sión en esta isla, cuyos habitan-
tes los han tratado de una forma 
extraordinaria. La anterior se 
adentró hasta el Valle de Rift.  

“Si el pasado año, nos centra-
mos más en extracciones por las 
severas caries que padecían e infec-
ciones agudas y con dolor, en esta 
ocasión, también hemos podido re-
alizar empastes de dientes poste-
riores y otras obturaciones estéti-
cas en dientes anteriores, además 
de exodoncias dentarias por graves 
infecciones e higienes dentales. Es 
muy difícil realizar algunos otros 
servicios más conservadores, pero 
por lo menos lo hemos podido in-

tentar con éxito”, explica la doc-
tora Thais Pereira. 

Por otro lado, cabe destacar la 
labor que han acometido tanto 
el cirujano maxilofacial, el doc-
tor Miguel Morey y la enferme-
ra Antonia Garau que pasaron 
consulta para atender a la pobla-
ción local en otras patologías, en 
concreto, de la piel, ojos, proble-

mas cardio-
vasculares o 
pulmonares, 
entre otros. 

“Ha sido una 
exper iencia 
muy positiva y 
preciosa. No 
hay nada más 
gratificante que 
poder entregar 
todo lo que sa-
bemos hacer. 

Aliviar su dolor, sanar sus infeccio-
nes, realizar tratamientos que puedan 
mejorar salud y calidad de vida que 
para ellos es impagable en una Isla 
con tan pocos recursos, es una gran 
satisfacción personal”, explicaron 
tanto el doctor Morey como la 
enfermera Antonia Garau. 

“Poder ver cómo viven aquí es 
toda una experiencia y ayudarlos 
compartiendo nuestro tiempo y 
trabajo es algo maravilloso que, sin 
duda, no se puede olvidar tan fá-
cilmente. Hemos hecho muchas 
actividades de sensibilización para 
que se den cuenta de lo importante 
que es tener una buena higiene 
oral. Sólo así se pueden prevenir 
las dolencias e intentar conservar 

mejor la dentadura”, ha asevera-
do la docente Marta González. 

El doctor Hugo Jiménez tam-
bién se detuvo en explicar cómo 
llegaban los pacientes: “Tanto los 
que se acercaban al dispensario de 
Wasini como al espacio que acondi-
cionamos en el poblado Masái llega-
ban con mucho dolor. En muchos 
casos, era difícil poder rescatar pie-
zas dentales. Pero, intentábamos 
darle la mejor solución y que mejo-
raran. Es toda una experiencia muy 
positiva”. “En esta ocasión, desde 
el dispositivo de prótesis se pudieron 
elaborar piezas y dentaduras para 
reponer algunas. Es todo un orgullo 
ver su sonrisa después de la aten-
ción asistencial”, ha detallado la 
doctora Marta Bernal. 

Por otro lado, durante las acti-
vidades de promoción de la sa-
lud que se podían organizar tan-
to debajo de grandes baobabs 
como en las modestísimas aulas 
de la escuela se repartieron kits 
dentales, y se impartieron con-
sejos de salud oral y nutrición fa-
cilitándoles toda la información 
e instrucciones en inglés y con 
traducción al Suajili para facilitar 
al máximo la comunicación. 

En concreto, en el poblado 
Masái, las sesiones impartidas 
a los más pequeños, se realiza-
ron con una metodología 
adaptada a sus costumbres 
para que incorporasen los co-
nocimientos de manera más 
eficaz y práctica a su rutina de 
higiene.  “Don´t forget to brush 
your teeth very vell”: Asante. Ésta 

quizás es la mejor lección que 
se llevaron los escolares de esta 
sonriente Isla. Sus habitantes 
desplegaron su gentileza y su 
amabilidad abrazando a todo 
nuestro equipo. 

Wasini ha dicho hasta luego 
a nuestra expedición. El equipo 
ADEMA se despidió con una 
mochila repleta de divertidas 
anécdotas y experiencias inol-
vidables, marcando una línea 
en verde de esperanza en sus 
agendas: volver a este lugar 

donde hicieron a sus habitantes 
tan felices. Las palabras de los 
coordinadores locales son un 
auténtico brindis al agradeci-
miento, un verdadero lujo de 
reconocimiento a su trabajo. 
¡Volver muchas veces, aquí tenéis 
vuestra casa!. “Nuestros compa-
ñeros se han ganado el poder for-
mar parte de un lugar especial en 
sus vidas, prestando una ayuda de-
sinteresada y apasionante, y ha-
cienda un magnífico trabajo”, ha 
afirmado la doctora Pereira.
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�Un equipo de voluntarios 
atendió a más de 800 
pacientes y llevaron a cabo 
actividades de promoción 
de salud bucodental entre 
la población local para más 
de 500 niños

¿Qué opina nuestra expedición? 
Cristina Mateu: “Una experiencia que nunca olvidaré. Nos han 
enseñado sus costumbres, sus hogares, sus bailes... Lo felices que 
son con lo que nosotros consideramos tan poco. No tengo palabras 
para describirlo” 
Paula Estarellas: “Al llegar al pueblo pudimos comprobar el con-
traste cultural y ambiental, y darnos cuenta de que en muchas oca-
siones cantidad no es sinónimo de felicidad. Sin duda, esta expe-
riencia nos cambiaría la visión respecto al futuro” 
Laura Hernández: “Experiencia inolvidable conocer una cultura tan 
diferente a la nuestra. Una tribu acogedora que contagia su alegría” 
Amanda Miralles: “Un privilegio haber conocido a la tribu masái 
y ver todas sus costumbres. Y a la vez muy impactante ver cómo 
con nada hacen todo y son felices. Habría que aprender de ellos”. 
Lorena Pérez: “Una experiencia inolvidable. Con la piel de galli-
na, descubriendo una cultura y costumbres distintas y conociendo 
gente amable y muy agradecida por nuestra ayuda. Encantada de 
formar parte de este equipo y poder aportar un granito de arena”. 
Rosi Kirilova: “Vivimos en un mundo muy materialista. Incre-
íble ver como esta tribu es feliz con tan poco y está dispuesta a re-
cibirte con los brazos abiertos”. 
Catalina Gomila: “Una aventura en la cultura masái. Impresio-
nante los gritos y los bailes. Nos conmovieron, con sus costumbres 
y sus marcas en la cara para indicar que representan a la tribu. Sin 
duda, inolvidable”. 
Edyta Wojcik: “Ha sido una experiencia única e inolvidable poder 
desde cerca conoce la cultura masái y sus costumbres y es alegría 
que transmiten”.



REDACCIÓN 
 
Los especialistas de Quirón-

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

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

tico perfecto. 
Los pacientes que empiecen 

el tratamiento de Ortodoncia 
Invisible, (realizar las fotogra-
fías y el scanner de la boca) los 
días 14 y 15 de noviembre ob-
tendrán un 25% de descuento.

El tratamiento con Invisalign consiste en la utilización de 
férulas plásticas cómodas y transparentes, que pueden qui-
tarse para facilitar la higiene y a la hora de las comidas: 

• Cada una de las férulas alineadoras se diseña específica-
mente para cada paciente, al que previamente se le realiza 
un estudio. 

• Estas ejercen una presión sobre el diente para moverlo 
según lo planificado inicialmente por el especialista. 

• Aproximadamente, cada dos semanas se cambian las 
fundas para adaptarlas a las necesidades de cada etapa del 
proceso.
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Vuelven los 
“Open Day” 

de Invisalign en 
Quirónsalud Dental

Los pacientes que pidan cita para acudir a iniciar el 
tratamiento los próximos 14 y 15 de noviembre se 

beneficiaran de un 25% de descuento en el tratamiento

Los interesados pueden 
ponerse en contacto con su 
especialista en:  

• El correo electrónico: 
info.den@quironsalud.es 
indicando "Día Invisalign" 

• El teléfono 971 22 77 77 
• Más información 

�Mejorar tu sonrisa es más 
fácil que nunca con el 
"Open day" de Invisalign 
en Quirónsalud Dental, los 
próximos 14 y 15  de 
noviembre

 “Open days de Invisalign” en Quirónsalud Dental Palmaplanas, Quirónsalud Dental Palmacentro y Quirónsalud Dental Kids.
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El doctor Antonio de Lacy 
ha sido el primer 
especialista en practicar 
dos cirugías de alta 
complejidad con el robot 
Da Vinci Xi. El primer Robot 
Quirúrgico en la sanidad 
privada balear está 
ubicado en la planta de 
Cirugía de la Clínica Rotger.  

REDACCIÓN 
 
Las cirugías asistidas por ro-

bot abordan generalmente pro-
cedimientos de alta compleji-
dad que realizados por especia-
listas con amplia experiencia y 
formación en el manejo del Da 
Vinci Xi ofrecen mayores ga-
rantías de éxito.  

 
Ventajas de la Cirugía 
Robótica  

 
La asistencia robótica ofrece al 

cirujano una excelente calidad 
de imagen con visión ampliada 
y tridimensional. Los brazos ro-
bóticos perfeccionan el pulso 
del médico y gracias a su capa-
cidad de rotar 360º permiten ac-
ceder a zonas anatómicamente 
complejas. A estos avances se 
suma la posición más ergonó-
mica del especialista que puede 
manejar con mayor precisión el 
robot sentado a los mandos de 
una consola ubicada fuera del 
campo quirúrgico.  

 
Ventajas de la Cirugía 
Robótica 

 
• Disminución de las com-

plicaciones post quirúrgicas.  
• Menos dolor en el postope-

ratorio,  
• Mayor facilidad para la re-

cuperación intestinal  
• Reducción de las estancias 

hospitalarias.  
 

Cirugía Robótica en la 
Clínica Rotger 

 
Clínica Rotger ha creado la 

Unidad de Cirugía Robótica, 
concebida como una platafor-
ma de atracción de talento a la 
que se ha incorporado una se-
lección de especialistas con 
amplia experiencia en la reali-
zación de procedimientos qui-
rúrgicos asistidos por robot:   

En conjunto, un equipo de ciru-
janos con amplia experiencia en in-
tervenciones asistidas por Cirugía 
Robótica y médicos destacados en 
cada una de sus especialidades. 

Las intervenciones con ma-

yor indicación son la Prostatec-
tomía radical en el cáncer de 
próstata puesto que gracias a la 
precisión del Robot se consi-
gue una menor tasa de efectos 
adversos en cuanto a la fun-
ción eréctil y la continencia uri-

naria. En otras especialidades, 
también se están demostrando 
mejores resultados en la ciru-
gía oncológica de útero y ane-
xos, cirugía hepato-biliar, esó-
fago-gástrica, bariátrica (ciru-
gía de la obesidad), colorectal 

y pared abdominal, así como 
algunas técnicas transorales de 
Otorrinolaringología. 

En definitiva, la incorpora-
ción del Robot Da Vinci Xi a la 
Clínica Rotger pretende ofrecer 
a los pacientes, los más avanza-

dos procedimientos quirúrgi-
cos con profesionales expertos 
en Cirugía Robótica y referentes 
en cada una de sus especialida-
des, dentro de un entorno de 
máxima exigencia en términos 
de seguridad del paciente. 

Robot Da Vinci Xi en el Área Quirúrgica de la Clínica Rotger.

Si deseas solicitar más 
información puedes 

consultarla aquí

Unidad de Cirugía 
Robótica 

Cirugía General Digestiva 
• Dr. Antonio de Lacy 

Urología  
• Dra. Marta de la Cruz  
• Dr. Juan Pablo Burgués    
• Dr. Enrique Pieras  

Cirugía Ginecológica 
• Dra. Anna Torrent 

Otorrinolaringología  
• Dr. Guillermo Til 
• Dr. Manuel Tomás 

Dr. Antonio de Lacy 
El doctor Antonio de 

Lacy es un referente en ci-
rugía digestiva y un des-
tacado impulsor de la ci-
rugía mínimamente inva-
siva asistida por robot. Ha 
sido el primer cirujano en 
intervenir con el nuevo 
equipo Da Vinci Xi de Clí-
nica Rotger: una cirugía 
colorectal y otra esofágica. 
Entre las ventajas del 
equipo robótico, destaca 
la estabilización de la vi-
sión durante el procedi-
miento quirúrgico. 

Dra. Marta de la Cruz 
La doctora Marta de la 

Cruz es especialista en 
Urología y cuenta con más 
de 10 años de experiencia 
en el manejo del Robot Da 
Vinci.  Afirma que según 
múltiples estudios cientí-
ficos está demostrado que 
la cirugía mínimamente 
invasiva del cáncer de 
próstata con Cirugía Ro-
bótica logra similares tasas 
de curación y menores 
efectos adversos en el ám-
bito de la función eréctil y 
en la continencia urinaria.

Dra. Anna Torrent 
La doctora Anna To-

rrent es la cirujana gine-
cológica que, en su espe-
cialidad, más interven-
ciones con Robot realiza 
en Baleares. Asegura 
que en los próximos 
años en España se vivirá 
un proceso similar al 
que ocurre actualmente 
en Estados Unidos don-
de “Ya se realizan más 
procedimientos median-
te Cirugía Robótica que 
por laparoscopia con-
vencional”.

Primeras intervenciones de Cirugía Robótica 
en el Área Quirúrgica de Clínica Rotger



CARLOS HERNÁNDEZ 
 
Perder pelo puede llegar a 

ser algo traumático para mu-
chas personas. Quien dice “el 
pelo no tiene importancia”, nor-
malmente luce una gran mata 
y por eso no entiende la inse-
guridad y trauma que le gene-
ra a muchas personas que se 
están quedando calvas. La au-
toestima, muchas veces se ve 
menguada por la alopecia, so-
bre todo si llega en plena ju-
ventud.  

Afortunadamente, la técnica 
ha avanzado muchísimo en los 
últimos años y los procedi-
mientos que existen hoy en día 
a la hora de recuperar el pelo 
en aquellas personas que han 
perdido gran parte de su volu-
men capilar, son opciones muy 
viables. El objetivo es recupe-
rar la imagen anterior a la caí-
da, la imagen natural.  

En Balears tenemos la suerte 
de contar con profesionales de 
altísimo nivel en el campo de 
la tricología, líderes en España 
gracias a su éxito en sus inter-
venciones. Es el caso de la saga 
de los doctores Mir. Liderados 
por el hermano mayor, José 
María Mir, Joan y Marc Mir, 
han seguido sus pasos en la 
medicina capilar especializán-
dose en la tricología.  

Tanto el doctor José María 
Mir, como el doctor Joan Mir, 
visitaron el plató de Fibwi Te-
levisión para participar en Sa-
lut i Força y hablar de salud 
capilar. José María Mir es es-
pecialista en Dermatología 
Médico-Quirúrgica y Venere-
ología, con el grado de doctor 
en Medicina. Desarrolla su ac-
tividad profesional coordinan-
do la Unidad de Tricología y 
Trasplante Capilar de Juaneda 
Hospitals.  

Joan Mir, es igualmente es-
pecialista en dermatología mé-
dico-quirúrgica y venereología 
y cuenta con un máster en tri-
cología y trasplante capilar. 
Desde 2019 trabaja también en 
el Hospital Son Llàtzer en el 
Servicio de Dermatología, ade-
más de la mencionada Unidad 
de Tricología de Juaneda.  

 
Alopecia más común  

 
El doctor José María Mir ex-

plica que “hay distintos tipos de 
alopecia, pero la más frecuente es 

la androgenética” y como reco-
noce el doctor Joan Mir “a ve-
ces se subestima el impacto que ge-
nera en los pacientes la pérdida del 
cabello. El pelo tiene mucha im-
portancia en las personas y al per-
derlo, mengua su autoestima y les 
afecta a nivel de capacidad social e 
incluso laboral.  Hay incluso a 
quien les limita a hacer algo tan 
básico como ir a la playa o al mar 
porque les da vergüenza mojarse 
la cabeza. Llegan a tener comple-
jo”. Los antecedentes familia-
res tienen un peso importante: 
“No es del todo hereditaria, siem-
pre puede ser la primera persona 
de la familia, pero en familias con 
antecedentes es típico seguir con 
la alopecia, aunque a veces se salta 
una generación, siendo calvo el 
abuelo y el nieto”.  

 
Prevención y tratamiento 
inicial 

 
“Lo primero es buen diagnóstico 

y el paciente debe ir al especialista 
en dermatología lo antes posible. 
No todo son alopecias androgené-

ticas. Es importante aplicar un 
tratamiento médico cuanto antes 
mejor para conservar el máximo 
de pelo, el máximo tiempo posible. 
Hoy en día se ha demostrado el 
éxito de comprimidos vía oral 

como es dutasteride, una cápsula 
al día y también apostar por un va-
sodilatador como es el minoxidil. 
Depende del paciente se pone una 
dosis u otra, también se puede ha-
cer tratamiento con mesoterapia, 

que son microinfiltraciones de du-
tasteride o plasma rico en plaque-
tas. Podemos acabar también con 
tratamientos tópicos que poten-
cian los resultados”, argumenta 
José María Mir.    
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Con pelos pero sin señales
La prestigiosa y premiada Unidad de Tricología y Trasplante Capilar de Juaneda Hospitals 

aporta el decálogo para lucir y recuperar el pelo natural y olvidar la alopecia

Los doctores José María Mir y Joan Mir.

Alopecia en 
mujeres 

Joan Mir de-
fiende que “se tie-
ne más asociada la 
alopecia en hom-
bres, pero no hay 
una predilección, 
cada vez más muje-
res se ven afecta-
das. Antes se creía 
que les afectaba 
después de la me-
nopausia, cuando 
ahora mismo cada 
vez más mujeres 
jóvenes empiezan 
antes a tener alope-
cia, con un impacto 
importante”.
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La tricología 
José María Mir explica que la tricología, “es una especialidad 

que engloba cualquier pérdida de cabello, sea temporal o temporal 
e irreversible. A veces vemos algún tipo de alopecias de otras partes 
del cuerpo y sospechamos una enfermedad autoinmunitaria o tiroi-
dea. La sífilis puede dar alopecia”. 

Técnicas 
Explica Joan Mir que 

“antiguamente se escogí-
an técnicas que daba un 
aspecto de pelo de muñeca, 
artificial. Luego fue la téc-
nica de la tira en la zona 
donante quedaba mal. 
Pero desde hace 15 años es 
la técnica FUE, que hoy en 
día ha demostrado más ca-
lidad, buenos resultados y 
menos complicaciones”.  
“El paciente puede hacer 
una vida normal en 10 
días, si bien hay pacientes que no tiene problemas en comentar en 
su trabajo que se han operado y van al trabajo con una costritas a 
los 4 días, incluso hacer deporte a los 15-20 días. No hay mal pos-
toperatorio”, argumenta José María Mir. Además, el rechazo 
es algo extrañísimo, explican los expertos. 

Soluciones 
Joan Mir confiesa que “hoy en día lo que mejor funciona es el trasplante capilar: coger tu propio cabello 

de zonas que consideramos seguras, la zona de detrás de la cabeza y redistribuir ese pelo en las zonas donde 
el pelo es más pobre”. Además, José María Mir explica que “tenemos resultados naturales indetectables 
y menos complicaciones. No hay infecciones, cicatrices visibles, dolor postoperatorio… y sí tenemos asociados 
muchos beneficios como la naturalidad y la densidad. Puede llevar a ganar 20 años de diferencia en edad vi-
sual con pelo a sin. Se hace pelo a pelo y eso es indetectable al ojo externos”.

 

Premio 
El Grupo de Tricolo-

gía Mir está de enhora-
buena, porque reciente-
mente ganó el premio a 
la mejor ponencia del 
Congreso de Tricología 
de Tricólogos españoles 
en Barcelona. “Estamos 
contentos porque publica-
mos un trabajo sobre un 
tipo de pérdida de cabello 
que no se había descrito 
previamente en el post-
trasplante inmediato. Vemos que, con trasplantes de tan alta den-
sidad, hay pérdida de cabello temporal y reversible, que es reactiva, 
por estrés. El cabello se vuelve a recuperar de forma normal, pero 
con esta publicación de 28 casos con fotos interesantes, nos han re-
conocido el trabajo con dicho premio”, argumenta José María 
Mir. 

Reubicación 
 
José María Mir explica que 

“visualmente nos sobra pelo de 
atrás y de los lados, no hay tras-
plantes ilimitados, pero a casi to-
das las personas se les puede ha-
cer uno o dos trasplantes sin que 
se le note. Solo reorganizamos el 
pelo, ponemos cabello de donde 
sobra a donde falta. También ex-
traemos cabello de la barba, para 
coronilla sirve muy bien para 
cubrir. Cada vez los hacemos 
más. En teoría el pelo trasplan-
tado no cae, pero de aquí a décadas puede ser que caiga algo, es imposible pensar que en medicina todo es 
para siempre. Tenemos pacientes trasplantados hace 15 años y están perfectos. Pero es necesaria una co-
rrecta medicación, debe seguir con el tratamiento pautado, porque el trasplante no evita la medicación 
para evitar que caiga el pelo de la zona no trasplantada. Nosotros queremos que el paciente se haga un 
trasplante y le dure en el tiempo. Hay que saber elegir al paciente y confesarle cómo será la realidad en 
sus expectativas”.

Novedades: FUE pelo largo 
José María Mir expone que “hace muy 

poco que se aplica, meses incluso. Extraemos 
pelo a pelo, pero normalmente se corta el pelo al 
máximo al cero, pero ahora con el FUE de pelo 
largo evitamos que se tengan que rapar, extra-
emos el pelo largo y ya lo recolocamos. Es útil 
porque el cabello hace una curva y eso le dará 
naturalidad”. 

Microprigmentación para 
coronilla y cejas 

Joan Mir reconoce que “nos ayuda mucho en 
casos donde no tenemos una zona donante sufi-
ciente como para poder tapar toda la superficie del 
cuero cabelludo, nos centramos en el trasplante de 
la zona frontal y, a lo mejor en la coronilla hacemos 
la micropigmentación, como un tatuaje que da un 
efecto muy positivo. La ceja es un procedimiento 
muy fino, y que puede dar un efecto igual la mi-
cropigmentación sin pasar por el quirófano, por-
que vemos alopecia en cejas. Damos naturalidad”.  
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«El autocuidado del suelo pélvico debe 
producirse antes de que haya síntomas, 

evitándose así muchos problemas»
Francisca Terrasa, fisioterapeuta de la Unidad de Suelo Pélvico de Hospital Juaneda Miramar, explica cómo 

funciona esta estructura tan importante y cuyas disfunciones pueden reducir la calidad de vida de los pacientes

HORACIO BERNAL 
 
El suelo pélvico es una es-

tructura poco conocida, de la 
que muchos piensan que “solo 
lo tienen las mujeres” o “solo tie-
nen problemas de suelo pélvico las 
mujeres”. Nada más incierto. 
Los problemas de esas estruc-
turas pueden afectar a mujeres 
que han parido o que con la 
edad pierden tono muscular, 
pero también a hombres ope-
rados de próstata o a muchos 
pacientes víctimas de estreñi-
mientos importantes. 

Francisca Terrasa, una de las 
fisioterapeutas de la Unidad de 
Suelo Pélvico del Hospital Jua-
neda Miramar, lo define, tanto 
en hombres como en mujeres, 
como «el conjunto de estructuras 
(ligamentos, músculos, fascias) 
que se alojan en la zona pélvica y 
que tienen diferentes funciones, 
como sostener los órganos pélvicos 
e intervenir en los procesos de mic-
ción y defecación y en la función 
sexual». 

 
Prevención 

 
La Unidad de Suelo Pélvico 

del Hospital Juaneda Miramar 
tiene por objeto «tratar o preve-
nir las patologías derivadas de una 
disfunción de suelo. Principal-
mente, tratamos la incontinencia 
urinaria, pero también la inconti-
nencia fecal o de gases, dolores pél-
vicos… También tratamos proble-
mas como prolapsos de órganos 
pélvicos». 

Otro de los objetos de estas 
consultas es la atención «a las 
dispareunias (dolor en las relacio-
nes sexuales), dolor pélvico cróni-
co, cicatrices en el post parto, diás-
tasis abdominales (separación ex-
cesiva de los músculos rectos 
abdominales) que pueden darse 
tras el embarazo, pacientes deriva-
dos desde ginecología, urología o 
coloproctología». 

Una vez derivado el pacien-
te desde el especialista médi-
co, y conocida la enfermedad 
que causa el problema, en este 
caso del suelo pélvico, el fisio-
terapeuta «realiza una valora-
ción postural y después una va-
loración más analítica de los 
músculos implicados en estas 

disfunciones, en ocasiones auxi-
liado por un ecógrafo.  

»El uso del ecógrafo es para po-
der individualizar y programar el 
tipo de ejercicio que será indicado 
para cada paciente según la activa-
ción y el funcionamiento de sus 
músculos estudiados. No es para 
realizar ningún diagnóstico, sino 
para conocer el orden de activación 
y visualizar el movimiento muscu-
lar», explica la fisioterapeuta. 

Con este conocimiento y esa 
valoración «sabemos que el ejer-
cicio que le vamos a indicar al pa-
ciente, para que luego lo haga en 
casa, es el ideal para cada caso». 
Hay que saber, «cómo reacciona 
a las presiones, cómo contrae los 
músculos y con esa valoración se 
hará más hincapié en el tratamien-
to en una estructura o en otra», 
señala Francisca Terrasa. 

 
Incontinencia urinaria 

 
Entre los casos más conoci-

dos que tratan los fisioterapeu-
tas especialistas en suelo pélvi-
co están las incontinencias uri-
narias de esfuerzo (la pérdida 
de orina ante esfuerzos como 
toser, saltar…) «un problema que 
tiene mucha demanda, normal-
mente en pacientes diversos: mu-
jeres en post parto, mujeres mayo-
res o en varones tras la cirugía de 
próstata (prostatectomía), en los 
que también puede darse». 

Las técnicas que se aplican 
varían en cada caso, en función 
de las estructuras que fallan, 

pero «en general se utiliza la tera-
pia manual para normalizar todos 
los puntos de tensión que se pue-
dan encontrar, también a nivel ab-
dominal (muy relacionado con el 
suelo pélvico)». Se recomienda 
mucho ejercicio terapéutico, 
para lo cual «necesitamos que la 
persona sea muy colaboradora y 
responsable de su tratamiento». 

 
Musculatura 

 
Se utiliza el biofeedback: «En 

los casos en que la persona no re-
conoce la musculatura afectada, 
con una sonda electromiográfica 
se sabe si los músculos que se están 
estudiando se están contrayendo o 
relajando, si su tono aumenta o 
disminuye», de modo que se 
luego se puede modificar la ac-
tividad fisiológica. 

En los casos en los que la ac-
tivación es muy deficiente «se 
puede utilizar —siempre de 
acuerdo de las explicaciones de 
la fisioterapeuta Francisca Te-
rrasa— la electroterapia, para 
ayudar a estimular los múscu-
los». En general, «se realiza un 
trabajo en camilla, para trabajar y 
localizar de forma analítica y luego 
un trabajo más activo, pasando de 
camilla a estar de pie y realizar 
ejercicios más funcionales». 

Estos ejercicios se intenta que 
se parezcan cada vez más a ac-
tividades de la vida cotidiana, 
a los que se adapta al paciente 
a medida que va ganando fuer-
za. Normalmente, los trata-



mientos de fisioterapia se lle-
van a casa, en forma de ejerci-
cios que hay que realizar con 
diligencia, pero también, una 
vez solucionado el problema, o 
para prevenirlo, se recomien-
dan muchas acciones de auto-
cuidado: 

«El autocuidado —señala 
Francisca Terrasa— es muy im-
portante para evitar este tipo de 
disfunciones. Si tenemos unos há-
bitos más correctos se evitarán 
muchas de estas patologías, porque 
están muy relacionadas con la ca-
lidad de los tejidos de cada pacien-
te, pero también el tipo y los hábi-
tos de vida, como se va al baño, se 
orina y/o se va de vientre, hábitos 
que son de toda una vida y que 
condicionan bastante.» 

 
Postura 

 
Otro elemento a tener en 

cuenta es la postura: «Es muy 
importante y es algo que normal-
mente no valoramos. La postura es 
determinante de que esté todo más 
activo, que funcione el abdomen, 
la musculatura que nos ayuda en 
el soporte de la espalda y del vien-
tre. Lo ideal —añade la fisiotera-
peuta— sería no esperar a los sín-
tomas, sino hacer un autocuidado 
y una prevención». 

En ese sentido, añade, «es 
muy importante darle valor a co-

sas que parecen banales, pero que 
no lo son, como aguantarse mu-
chas horas las ganas de ir al baño, 
o también, ir con demasiada fre-
cuencia: siempre se aconseja un 
máximo de 3 o 4 horas entre mic-

ciones (teniendo en cuenta lo que 
se haya bebido) y es muy impor-
tante no ir estreñidos», es decir, 
defecar con regularidad y na-
turalidad. 

«Las personas que están estreñi-

das —explica la fisioterapeu-
ta— hacen empujes de manera 
gratuita y dando demasiada pre-
sión a la zona, lo que luego puede 
producir disfunciones. Esa zona 
está preparada para que empuje-

mos alguna vez, de un modo muy 
eventual, pero no para estar ha-
ciéndolo todos los días, o varios 
días no, y llega ese día horrible, 
porque además se va distendiendo 
el recto y eso es malo también.»  
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Claves de la patología del suelo pélvico
HORACIO BERNAL 

 
«La incontinencia fecal y uri-

naria están frecuentemente aso-
ciadas, junto con el prolapso de 
los órganos pélvicos» señala el 
resumen del artículo “Patolo-
gía del suelo pélvico”, de Glo-
ria Lacimaa, de la Unidad 
Motilidad Digestiva del Ins-
titut de Malalties Digestives 
i Metabòliques, y por Mont-
serrat Espuña, de la Unidad 
de Urodinamia, del Institut 
d’Obstetricia i Ginecologia, 
ambas del Hospital Clínic de 
Barcelona, publicado en Vol. 
31. Núm. 9. Páginas 587-595 
de la Revista de Gastroente-
rología Hepatológica. 

En el mismo resumen las 
autoras explican que «el parto 
vaginal y el estreñimiento cró-
nico son los factores de riesgo 
más importantes en la patología 
del suelo pélvico. Sea cual sea el 
síntoma por el que acude la pa-
ciente al especialista, es necesa-
rio investigar la existencia de 
síntomas de otros compartimen-
tos, porque las pacientes rara-
mente los refieren de forma es-
pontánea.  

»Las pacientes con una en-
fermedad del suelo pélvico 
deberían ser evaluadas por 
un grupo multidisciplinario. 
Se recomienda, en la mayoría 
de los casos, una evaluación 
completa que incluya urodi-
námica, manometría anal, 
ecografía endoanal y estudios 
neurofisiológicos del suelo 
pélvico, dado que las afeccio-
nes del suelo pélvico tienen 
una compleja patofisiología 
multifactorial, y deben detec-
tarse todas las anormalidades 
anatómicas y funcionales». 

Todo ello, con el objeto, 
como puede leerse en el 
mismo texto de «propor-
cionar el tratamiento más 
adecuado. El tratamiento 
conservador permite la cura-
ción o mejoría de un gran 
número de pacientes con sin-
tomatología leve-moderada. 
La cirugía debe indicarse en 
pacientes seleccionadas y co-
rrectamente evaluadas, de 
forma que se hayan identifi-
cado preoperatoriamente to-
dos los defectos corregibles, 
factores de riesgo y fisiopato-
logía.
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ABR Seguros
Oficina

Camí dels Reis 308, bloque 3ª 2ª, 07010, Palma
Teléfono: 971 439 463

Email: info@abr-seguros.es

Medicorasse
Oficina en el COMIB:

Passeig Mallorca, 42,  07012, Palma
Teléfono: 971 722 200

Email: Medicorasse@med.es 

La póliza de RC del COMIB amplía
sus coberturas de cara al 2023

El Col·legi de Metges de les Illes Balears tiene contratado, a través de Medicorasse –correduría de seguros colaboradora del COMIB–, 
el seguro de Responsabilidad Civil con la aseguradora SHAM, especializada exclusivamente en seguros del ámbito médico, el cual 
presenta notables mejoras en las coberturas para el 2023. 

Este seguro permite responder a las necesidades del colectivo garantizando asesoramiento y defensa personalizados y cobertura 
integral contra cualquier reclamación, judicial o extrajudicial. 

El objetivo primordial de esta póliza es  facilitar, a largo plazo, la estabilidad en las condiciones de cobertura y las primas ante la situa-
ción de escasez de oferta y volatilidad de primas que existe en la actualidad.

Características y ventajas de la póliza de Responsabilidad Civil Profesional del COMIB (*)
Posibilidad de contratación de un límite asegurado por siniestro de 600.000 €, 1.200.000 €, 2.000.000 €, 2.500.000 € o 3.000.000 €, 
con límite por año del doble del límite por siniestro.

Incluye las siguientes coberturas:
• Responsabilidad Civil Profesional.
• Responsabilidad Civil de Explotación.
• Responsabilidad Civil Locativa.
• Responsabilidad Civil de Bienes Confiados.
• Responsabilidad Civil por Contaminación Accidental.
• Responsabilidad Civil Patronal.
• Subsidio por inhabilitación temporal profesional.
• Responsabilidad Civil por Incumplimiento de la Protección de Datos.
• Responsabilidad Civil de Productos entregados.
• Cobertura optativa de Daño Estético Puro.
• Daños a expedientes.
• Defensa jurídica y fianzas.
• Protección jurídica: en caso de agresiones, contrademanda, reclamaciones infundadas y defensa en litigios derivados 
  de la actividad profesional.

ESTABILIDAD EN LAS PRIMAS: reúne a más de 1.700 asegurados, permitiendo una mejor distribución del riesgo y la capacidad de 
asumir una alta siniestralidad. 
COBERTURA A TODAS LAS ESPECIALIDADES Y TODOS LOS ACTOS MÉDICOS, a diferencia de las pólizas contratadas individual-
mente, que no dan cobertura a todos las especialidades médicas.
ÁMBITO NACIONAL E INTERNACIONAL, que cubre las reclamaciones por actos médicos realizados en cualquier parte de España. 
También permite, para estancias temporales, la extensión de la cobertura en todo el mundo, excepto Estados Unidos y Canadá.
PRESTACIÓN ECONÓMICA para la inhabilitación profesional, en caso de condena penal, de hasta 4.000 euros/mes durante un 
máximo de 36 meses. Otras políticas en el mercado ofrecen esta cobertura por un período de tiempo más corto.
RETROACTIVIDAD ILIMITADA: cubre cualquier reclamación presentada desde el momento en que el médico se adhiere a la póliza, 
independientemente del momento en que se produjo la reclamación, siempre que no tuviera conocimiento previo de la misma.
COBERTURA PARA SOCIEDADES PROFESIONALES según condiciones establecidas en la póliza.

(*) A interpretar en función de las Condiciones Particulares, Especiales y Generales la póliza colectiva.

Aquellos médicos interesados en adherirse u obtener más información sobre la póliza de Responsabilidad Civil Profesional pueden 
ponerse en contacto con Medicorasse o ABR Seguros (distribuidor autorizado por Medicorasse) a través de los siguientes canales:



 Salut i Força • Del 7 al 20 de noviembre de 2022• 37
ciencia

El Equipo de Atención Psicosocial de SJD Palma-Inca ha 
atendido 1750 personas en duelo en los últimos diez años

La coordinadora del EAPS del Hospital Sant Joan de Déu Palma-Inca, Laura Espinàs, explica 
el apoyo emocional a familiares en proceso de duelo mediante 5.600 sesiones desde 2008

REDACCIÓN 
 
El Equipo de Atención Psico-

social (EAPS) del Hospital Sant 
Joan de Déu Palma-Inca desa-
rrolla desde el año 2008 el ‘Pro-
grama de atención a personas 
con enfermedades avanzadas 
y sus familiares’ de la Funda-
ción La Caixa, con el objetivo 
de contribuir a la mejora de la 
calidad de vida de los enfer-
mos en situación de enferme-
dad avanzada y final de vida, 
y de sus familiares. “Realizamos 
apoyo a nivel emocional, social, es-
piritual… a pacientes y familiares, 
incluyendo los procesos del duelo 
que se puedan derivar posterior-
mente a la muerte del enfermo”, 
explica Laura Espinàs, doctora 
en Psicología y coordinadora 
del EAPS. 

Actualmente, hay 45 EAPS a 
nivel nacional. El programa se 
está ampliando a todas las pro-
vincias y llegará a los 65. En Ba-
leares, el EAPS está ubicado en 
el Hospital Sant Joan de Déu 
Palma-Inca, donde atienden en 
las Unidades de Cuidados Palia-
tivos (UCP), Geriatría, Daño Ce-
rebral Severo Crónico y Covid. 

Este hospital tiene convenios 
de colaboración con otros hos-
pitales y entidades, a los cuales 
se desplazan los profesionales 
para dar soporte, como el Hos-
pital de Son Espases (Oncolo-
gía y Hematología, y apoyo so-
cial en Cuidados Paliativos Pe-
diátricos) o el Hospital Son 
Llàtzer (Oncología, Hematolo-
gía y Unidad de Soporte Hos-
pitalario); entre otros. Des de 
junio de 2021 se realiza soporte 
en 5 residencias del Institut Ma-
llorquí d’Afers Socials (IMAS). 

El equipo cuenta con con 5 
psicólogas, una trabajadora so-
cial, una administrativa y con 
el Dr. Nicolau Flaquer como 
director. 

Las funciones del equipo 
EAPS engloban, entre otras: la 
atención emocional, social y es-
piritual en el paciente con enfer-
medad avanzada y familia, así 
como en el posterior duelo; el so-
porte a los profesionales y sani-
tarios que conviven en el día a 
día en dichas unidades; la selec-
ción y la formación de volunta-
rios de la UCP de HSJD; o el apo-
yo en docencia e investigación.  

 
El duelo 

 
A lo largo de la última dé-

cada, de 2012 hasta 
la actualidad, 
EAPS de SJD Pal-
ma-Inca ha atendi-
do 1753 casos, con 
5791 intervencio-
nes individuales y 
702 grupales.  

El papel del EAPS 
es fundamental en 
el duelo. Alrededor 
del 30% de las per-
sonas en duelo pre-
sentan un riesgo 
moderado de com-
plicaciones en el 
proceso, por lo que 
pueden necesitar 
apoyo terapéutico 
adicional. Como ex-
plica Laura Es-
pinàs, “cada caso es 
diferente y el duelo 
implica poder pasar 
por diferentes etapas o 
momentos evolutivos. 
Dicho proceso es na-
tural, y las personas 
disponemos de los re-
cursos de afronta-
miento propios y ex-
ternos para realizarlo. 
Sin embargo, en de-
terminadas situacio-
nes, el duelo puede es-
tancarse o evolucionar 
de forma desadaptati-

va, transformándose en duelos 
complicados o patológicos”. 

La intervención temprana en 
situaciones de enfermedad 
avanzada permite la adapta-
ción a la situación de final de 
vida, facilitando el desarrollo 
del duelo posterior, tal y como 
argumenta la psicóloga Sonia 
Justo: “La intervención temprana 
disminuye el impacto de factores 
de riesgo implícitos en duelos por 
fallecimiento de enfermedad”. 

Laura Espinàs detalla cómo 
es el proceso de comunicación 
interna para poder iniciar el 
acompañamiento cuando reci-
ben la información de un caso 
concreto: “desde las diferentes 
unidades externas se realiza la de-
rivación ante la detección de facto-
res de riesgo. Los familiares aten-
didos en nuestras unidades de 
HSJD Palma-Inca reciben una 
carta de condolencias con la infor-
mación de contacto con nuestro 
equipo. Aquellos casos de riesgo 
detectados previamente mantie-
nen una atención previa al falleci-
miento, con un seguimiento pos-
terior en duelo”. 

La actuación del EAPS en el 

duelo se puede dividir tanto en 
familiares atendidos, grupos de 
familiares como en grupos de 
soporte. Lo explican las exper-
tas: “Las necesidades y los cambios 
sociales apuntan cada vez más ha-
cia un abordaje grupal y comuni-
tario, ya sea mediante trabajo en 
grupo de familiares, como en gru-
pos terapéuticos donde diferentes 
personas pueden aportar y compar-
tir su experiencia en el proceso”. 

 
Agradecimiento 

 
Para valorar la importancia 

del EAPS en SJD Palma-Inca, 
más allá de los datos de esta úl-
tima década, vale la pena repa-
sar las muestras de agradeci-
miento recibidas de pacientes, 
pero principalmente de sus fa-
miliares. La conexión, la con-
fianza y el consuelo que hallan 
en el equipo de profesionales 
es fundamental para seguir 
adelante. Tanto para Laura Es-
pinàs, como para Sonia Justo, 
recibir este tipo de mensajes es 
muy gratificante: “Saber que, a 
pesar de la pérdida, la familia se ha 
sentido acogida es lo que le da sen-
tido a nuestro trabajo”. 

Estos son algunos de os men-
sajes que reciben: 

- “Poco a poco, y siempre con la 
ayuda de mi VOZ, he ido reco-
rriendo ese camino estrecho, an-
gosto, oscuro y triste. Ahora estoy 
dando mis primeros pasos en un 
sendero nuevo, más amplio, más 
alegre, más luminoso… y se lo 
debo a ELLA, MI voz, que ha sido 
mi guía, mi consejera”. 

- “El día 1 de junio de 2020 fa-
lleció mi madre, cuando yo sólo te-
nía 20 años. A partir de ese mo-
mento, todo lo que yo era se des-
moronó y se desató la tormenta. El 
resultado fue depresión, ansiedad 
y trastorno alimenticio. El servicio 
que me prestó la psicóloga desde el 
minuto 0 a mi me ha servido, nada 
más y nada menos que para seguir 
viviendo, ya que cuando acudí te-
nía ideas suicidas”. 

- “Me sentía en medio del océa-
no y habéis sido el salvavidas que 
me ha llevado a la orilla, a salvo”. 

Finalmente, Laura Espinàs, 
como coordinadora, valora el 
apoyo imprescindible de la 
Fundación La Caixa, gracias al 
cual se han podido atender a 
más de 1.700 casos en los últi-
mos diez años: “El programa si-
gue mostrando su sensibilidad y 
apoyo ante situaciones de gran su-
frimiento humano”.

Ana Daviu, Nicolau Flaquer, Iratxe Bijueska, Sonia Justo, Mònica Rodríguez, Raquel Rodríguez y Laura Espinàs.

Cartas de agradecimiento. 



C.H. 
 
Especialmente funciona el 

plan de choque en Ibiza y For-
mentera. Tanto es así, que el 
Servei de Salut de las Islas Ba-
leares ha logrado reducir en 
17.465 el número de pacientes 
que están en las listas de espera 
del Área de Salud de Ibiza y 
Formentera entre los meses de 
abril y septiembre de este año 
gracias al Plan de Reactivación 
de la Actividad Asistencial que 
se ha puesto en marcha, según 
explicó el director general del 
Servicio de Salud, Manuel Pa-
lomino, acompañado por la ge-
rente del Área de Salud de Ibiza 
y Formentera, Carmen Santos, 
y la directora de Gestión y Pre-
supuestos, Mar Rosselló. 

Dicha reducción ha sido po-
sible por tres motivos: 

1. El incremento de la activi-

dad quirúrgica programada, 
que ha crecido en un 9,79 %. En 
cuanto a las consultas externas, 
el número se ha incrementado 
en un 6,62%. 

2. El incremento de la activi-
dad extraordinaria, ya que en-
tre abril y septiembre ya se han 
llevado a cabo 14.725 actos mé-

dicos: 
• 238 intervenciones quirúrgicas. 
• 8.857 consultas externas. 
• 1.448 pruebas de gabinete. 
• 4.182 pruebas de radiología. 
• La relación colaborativa con 
la sanidad privada, un impul-
so en que Ibiza ha sido pionera 
en Balears: en el periodo entre 

abril y octubre de 2022, el Hos-
pital Can Misses ha derivado a 
la Policlínica Nuestra Señora 
de Rosario un total de 2.740 pa-
cientes. 

 
RRHH 

 
Dentro del Plan de Consolida-

ción de los Recursos de Huma-
nos, que prevé la estabilización 
de 146 puestos de trabajo (40 nue-
vos y 106 estabilizaciones de 
eventuales a interinos), el Área de 
Salud de Ibiza y Formentera ya 
ha contratado a 35 nuevos profe-
sionales y ha consolidado 106 
eventuales. Se han incorporado a 
la plantilla de la atención prima-
ria ocho nuevos médicos de fami-
lia, lo cual permitirá reducir los 
cupos de los facultativos de los 
centros de salud: se han creado 
dos plazas en los centros de salud 
de Santa Eulària des Riu y de 

Sant Antoni de Portmany y una 
plaza en cada uno de los centros 
de salud de Sant Jordi de ses Sa-
lines y Es Viver, Vila y Can Misses 
(estos tres en Eivissa).  

Por su parte, la directora de 
Gestión y Presupuestos, Mar 
Rosselló, ha explicado que el 
Plan de Infraestructuras y Tec-
nología del Área de Salud de 
Ibiza y Formentera prevé una 
inversión total de 40 millones 
de euros, que se destinarán a 
las actuaciones siguientes: 
•Ampliación y reforma del 
edificio J, que afectarán a los 
quirófanos, la red de pluviales, 
el almacén de Farmacia y la 
Unidad de Control de Gestión. 
•Reforma del área de hospita-
lización: Bloque Quirúrgico, 
creación de un segundo box de 
paradas en Urgencias y am-
pliación del Área de Microbio-
logía y Fertilidad. 
•Pla de Infraestructuras de 
Atención Primaria: proyecto 
en redacción de la Unidad Bá-
sica de Salud Puig d’en Valls y 
construcción del nuevo Centro 
de Salud es Viver (Eivissa). 
•Mejoras en el Centro de Salud 
Santa Eulària des Riu.
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Operación para reducir las listas de espera: la actividad 
quirúrgica programada aumenta un 15,48% en el último año

Desde el final de la séptima ola hay una tendencia clara de reducción de la demora

CARLOS HERNÁNDEZ 
 
La actividad quirúrgica pro-

gramada del Servicio de Salud se 
ha incrementado en un 15,48% 
en el último año. Así, de enero a 
septiembre de 2022 se han lleva-
do a cabo 36.331 intervenciones 
quirúrgicas, cifra superior a las 
31.461 registradas en el mismo 
periodo del año anterior. La acti-
vidad de las consultas externas 
también aumenta un 4,29%: en 
2021 se llevaron a cabo 293.531 
consultas; este año esta cifra se si-
túa en 306.111. También se ha 
producido un incremento de la 
actividad extraordinaria, fruto 
de la implementación, el mes de 
marzo, del plan de reactivación 
del Servicio de Salud, con una in-
versión de 18 M€. Se han realiza-
do 90.628 actos médicos: 3.177 in-
tervenciones quirúrgicas, 53.504 
consultas externas, 10.548 prue-
bas de gabinete y 23.399 pruebas 
radiológicas. 

 
Reducción de las listas de 
espera 

 
Este aumento de actividad 

tiene por único objetivo la re-
ducción de las listas de espera 
y Salud ya ha detectado un 

cambio de tendencia desde 
que acabó la séptima ola. De fe-
brero a septiembre de 2022 se 
ha reducido en 1.493 el número 
de personas que esperan para 
una intervención quirúrgica, 
que ha pasado de 15.825 a 
14.332 personas. También se re-
duce en 498 las personas que 
esperan más de seis meses. La 
demora media (126 días) baja 
en siete días respecto al mes de 
febrero. 

En cuanto a las consultas, la 
lista de espera aumenta en 
7.837 personas (el mes de fe-
brero había 59.949 y el mes de 
octubre, 67.786 personas). Sin 

embargo, disminuye la demo-
ra media, que pasa de 62 a 60 
días. Aumenta en 4.114 el nú-
mero de personas que esperan 
más de 60 días para una prime-
ra consulta. 

 
Listas de espera 

 
La lista de espera de pruebas 

diagnósticas registra un des-
censo: en febrero había 16.865 
personas pendientes de hacer-
se una prueba; en octubre la ci-
fra se sitúa en 14.354 personas, 
es decir, 2.511 menos. Descien-
de el número de personas que 
esperan más de 60 días para 

una prueba diagnóstica: de 
9.805 en el mes de febrero a 
8.114 personas en octubre. 

Por otra parte, se registra un 
incremento del porcentaje de 
absentismo en las consultas. 
De enero a septiembre de 2021, 
el 8,24% de las personas que te-
nían cita con el especialista no 
se presentaron. Este porcentaje, 
este año, llega a un 9,38%. Sa-
lud hace un llamamiento en la 
población y solicita su colabo-
ración: si una persona no pue-
de acudir a una cita y la anula, 
permitirá que otro usuario se 
pueda beneficiar. 

Finalmente, el Servicio de Sa-

lud colaborará con la sanidad 
privada con la derivación de 
pacientes a partir del mes de 
noviembre. El objetivo es redu-
cir las listas de espera y de ga-
rantizar a los ciudadanos una 
asistencia sanitaria de calidad. 
Concretamente, se ha adjudi-
cado un contrato de servicios 
—dividido en dos lotes— a los 
grupos IDCQ y Agrupación 
Médica Balear, por un valor 
global de 12,6 millones de eu-
ros, prorrogable hasta 27 millo-
nes de euros. En conjunto, el 
Servicio de Salud prevé que se 
podría llegar a un máximo de 
895 derivaciones mensuales.

Ibiza y Formentera reducen en 17.465 el 
número de pacientes en la lista de espera

El Área de Salud incrementa en 333 los puestos de trabajo invirtiendo 33,1 millones

Carmen Santos, Manuel Palomino y Mar Rosselló. 



Éxito de participación en el “I Encuentro Apotecaris 
Young” organizado por la Cooperativa d’Apotecaris

REDACCIÓN 
 
El pasado día 27 de octubre 

tuvo lugar, en la Rafa Nadal 
Academy de Manacor, el “I EN-
CUENTRO APOTECARIS 
YOUNG”, un evento organiza-
do por la Cooperativa d’Apote-
caris con el principal objetivo de 
potenciar una mayor interac-
ción entre la entidad líder en el 
sector de la distribución farma-
céutica en las Islas Baleares y su 
segmento de socios más joven, 
además de fomentar la interre-
lación y el compañerismo entre 
farmacéuticos, precisamente en 
unos momentos en que la 
apuesta de futuro que lleva a 
cabo la la Cooperativa d’Apote-
caris -tanto a nivel tecnológico 
como logístico y operativo- está 
alcanzando las máximas cotas 
en los más de 90 años de exis-
tencia de la entidad. 

 
Patrocinadores 

 
Baltasar Pons, vocal del Con-

sejo Rector de la Cooperativa 
d’Apotecaris, fue el primero en 
tomar la palabra para dar la 
bienvenida a todos los asisten-
tes al acto (unos 60 socios, apro-
ximadamente) y agradeciendo 
la colaboración prestada tanto 
por la propia Rafa Nadal Aca-
demy como por los laboratorios 
Kern Pharma, Cinfa y Canta-
bria, patrocinadores del evento.  

A continuación tomó la pa-
labra Eladio González Miñor, 
presidente de la Cooperativa 
d’Apotecaris, que subrayó du-
rante su intervención “la im-
portancia de reforzar los vínculos 

entre la entidad y unos socios que, 
por razones generacionales, están 
llamados a jugar un papel deter-
minante en la definitiva consoli-
dación de la Cooperativa d’Apote-
caris como distribuidor farmacéu-
tico de referencia en nuestra 
comunidad”. 

En ese sentido, el presidente 
de la entidad cooperativista ex-
plicó que el concepto “young” 
que aparece en el título de esta 
encuentro entre farmacéuticos 
“responde precisamente al interés 
estratégico del Consejo Rector de 
introducir el factor generacional 

como un elemento dinamizador, 
que contribuya a la evolución de la 
Cooperativa d’Apotecaris a partir 
de criterios de eficacia y excelencia, 
en unos momentos en que la ima-
ginación y la visión de futuro se 
convierten en elementos impres-
cindibles si queremos afrontar, con 
algunas garantías, el escenario de 
cambio permanente como el que 
estamos viviendo”, concluyó 
González.  

A continuación dio inicio el 
taller “Claves determinantes para 
elegir a tu distribuidor farmacéu-
tico”, a cargo de Santiago Jimé-

nez, Director de la consultoría 
especializada en farmacia DIA 
30 ASESORES. Tras la pausa 
del café, tomó la palabra Toni 
Nadal, director técnico de la 
Rafa Nadal Academy, que ofre-
ció una interesante y amena 
charla sobre algunas de las lec-
ciones extraídas de sus 27 años 
ejerciendo de entrenador de su 
sobrino Rafael Nadal. Cerró la 
sesión Pepe Alba, Director de 
Pharmanagement, Escuela de 
Negocios, que disertó sobre 
cómo “Mejorar la rentabilidad de 
tu farmacia”, con ejemplos con-

cretos, muy interesantes e ilus-
trativos, que fueron muy bien 
recibidos por los socios asisten-
tes al acto. 

Una vez concluida la sesión 
formativa, tuvo lugar un lunch 
en la cafetería de la academia, 
tras el cual algunos de los asis-
tentes procedieron a visitar, 
por turnos, el Rafa Nadal Mu-
seum, un espectacular espacio 
donde se exponen tanto las 
equipaciones como los trofeos 
obtenidos por el tenista mana-
corí a lo largo de su dilatada y 
exitosa trayectoria. 
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SALUD EDICIONES 
 
El pasado 26 de octubre se 

presentó el informe ‘Análisis 
para la determinación de los pro-
ductos de valor en turismo de salud 
en Balears’, en la que participa-
ron el gerente de la Agència 
d’Estratègia Turística de les Illes 
Balears (AETIB) Xisco Mateu y 
el gerente de UBES, Antoni Fus-
ter. El acto tuvo un gran interés 
por parte del sector y acudieron 
representantes de todo el sector 
sanitario. El estudio, presentado 
por Mari Paz Llorente de Medi-
cal Key Consulting, analiza el 
potencial del destino en turismo 
de salud en el segmento sanita-
rio. Antoni Fuster, gerente de 
UBES, inauguró el acto expli-
cando que Balears es un destino 
ideal para el turismo de salud. 
“Balears ofrece un servicio y una 
atención sanitaria de primer nivel, 
puede atender en prácticamente 
cualquier idioma y además goza de 
un buen clima y una gran oferta 
complementaria. En cuanto a las 
infraestructuras sanitarias, hay que 
poner en valor la inversión, ya que 
se destacan por estar adaptadas a las 
necesidades del siglo XXI y por la 
tecnología de vanguardia. Por todo 
ello, Balears es un destino ideal en 
el que realizar tratamientos médicos 
o de wellness”, recordó Fuster.  

Xisco Mateu, gerente de la 
AETIB, clausuró la jornada en-
fatizando la importancia de la 

colaboración público-privada. 
“Este informe nos permite, como 
punto de partida, poner fin a una 
carencia que tenían las Balears en 
materia de ordenación del turismo 
de salud para establecer una hoja 
de ruta”, manifestó.  

El estudio indica que los tu-
ristas alemanes son uno de los 

primeros mercados emisores 
de turismo de bienestar en Eu-
ropa mientras que el británico 
es conocido por ser uno de los 
primeros emisores en turismo 
de salud, especialmente en el 
segmento médico. Por otra 
parte, se constata que solo los 
ciudadanos del Reino Unido 

consideran el destino España 
como más adecuado en primer 
lugar para hacer actividades 
de salud y bienestar. En positi-
vo, destaca que Balears se en-
cuentra en el Top 5 de destinos 
españoles más adecuados.  

Asimismo, se indica que Ba-
lears cuenta con una gran ofer-

ta de servicios sanitarios priva-
dos, destacando sobre todo en 
cirugía plástica y medicina es-
tética, clínicas y tratamientos 
dentales, servicios quirúrgicos, 
clínicas de reproducción hu-
mana asistida y servicios de re-
habilitación/fisioterapia o me-
dicina deportiva. 

UBES y la AETIB presentan un estudio sobre 
el potencial del turismo de salud en Balears 

Antoni Fuster, Xisco Mateu, Mari Paz Lorente, en la presentación del estudio, y Víctor Ribot, entre otros. 

PSN Sercon, designado DPO del Consejo General de Colegios Ofi-
ciales de Podólogos de España. PSN Sercon, la consultora de servicios 
profesionales del Grupo Previsión Sanitaria Nacional (PSN), ha sido elegida 
por el Consejo General de Podólogos para ejercer como Delegado de Protección 
de Datos (DPO) de la Institución. Entre las funciones del DPO destacan las de 
asesorar e informar respecto a las obligaciones legales en materia de protección 
de datos y supervisar su cumplimiento asignando las responsabilidades a quien 
corresponda dentro de la organización. De igual modo, se encargará de pro-
mover la cultura de protección de datos y se encargará de la formación del per-
sonal que integra la corporación. Adicionalmente cooperará con las autoridades 
de protección de datos y actuará como punto de contacto entre el responsable 
de tratamiento y dichas autoridades. El acuerdo lo han suscrito Elena Carras-
cosa, presidenta del Consejo General de Colegios Oficiales de Podólogos, y Ma-
ría Luisa Díaz-Meco, directora general del Grupo PSN.

Constituida la Fundación del Museo do Médico Rural: excelencia, 
humanización y memoria. El Concello de Maceda (Ourense) acogió la 
constitución de la Fundación del Museo do Médico Rural, iniciativa con la que 
se pretende proyectar el museo y lo que representa más allá de los muros de 
su sede física en Maceda. En el mismo evento esta institución dirigida por el 
doctor José Manuel Lage ha recibido el Premio PSN "A fonte limpa". El Patro-
nato de la recién creada Fundación está compuesto, además de por la Asocia-
ción del Museo do Médico Rural, por Previsión Sanitaria Nacional (PSN), la 
Asociación de Médicos Gallegos (Asomega) y la Real Academia de Medicina 
y Cirugía de Galicia. Miguel Carrero, presidente de Previsión Sanitaria Na-
cional, destacó que el museo nace "fruto de la vocación y el amor a la medicina". 
Tras dedicar un emocionado recuerdo a la figura del profesor José Carro Otero, 
ex presidente de la Real Academia de Medicina y Cirugía de Galicia reciente-
mente desaparecido, ha asegurado que la iniciativa expresa "amor y gratitud a 
esa figura tan cercana, tan nuestra, que estaba presente siempre y muy especialmente 
en aquellos momentos que la enfermedad, la angustia, el dolor, la debilidad y la impo-
tencia acechaban y vulneraban nuestra integridad física y moral".
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Plaça del Progres, nº 10 • 07013 Palma de Mallorca
Teléfono: 971 733 874 - 690 199 805

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

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

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

REDACCIÓN 
 
La Sección Española de la Pie-

rre Fauchard Academy celebró 
los días 21 y 22 de octubre las 
Jornadas Nacionales 2022 en 
Sevilla, presididas por Josep 
Maria Ustrell Torrent, actual 
presidente de la Institución y 
Decano de la Facultad de 
Odontología de la Universitat 
de Barcelona. En la Sesión ordi-
naria Pere Riutord Sbert, Vice-
decano de la Facultad de Odon-
tología de ADEMA-UIB y ante-
rior Presidente de la Institución, 
fue nombrado nuevo Jefe de 
Protocolo. Acompañaron al 
Prof. Ustrell en la mesa presi-
dencial, Antonio Castaño Séi-
quer, Presidente del Comité Or-
ganizador y Anna Hospital Ri-
bas, Secretaria de la Institución. 

Numerosos académicos de 
las Islas asistieron a las Jornadas, 
Emilio Martínez-Almoyna Ru-
llán, Andrés Martínez-Jover e 
Isabel Maura Solivellas.  

El salón de actos de la Fun-
dación Valentín de Madariaga 
de Sevilla acogió el acto de in-
ducción de nuevos académi-
cos, ceremonia que presidió el 
Decano de la Facultad de 
Odontología de la Universidad 
de Sevilla, José Luis Gutiérrez 
Pérez, entre los cuales cabe 
destacar al mallorquín Emilio 
Martínez-Almoyna Rifá, apa-
drinado por su padre, quien 
pronunció el discurso de ingre-
so “Planificación del Consultorio 
Odontológico”. 

La cena de gala  se celebró en 
el Real Círculo de Labradores 
de Sevilla y como actividad lú-
dica principal se visitó el lega-
do arquitectónico de Aníbal 
González Álvarez-Ossorio de 
la mano de su nieto, Aníbal 
González Serrano, Prof. Titu-
lar de la Facultad de Odontolo-
gía de Sevilla, quien pronunció 
la conferencia magistral de las 
Jornadas sobre la obra de su 
abuelo, entre la que cabe desta-
car la monumental Plaza de 
España de Sevilla.

La Pierre Fauchard Academy Sección 
Española celebra su reunión anual en Sevilla

Pere Riutord Sbert nuevo Jefe de Protocolo de la Institución Académica 

Profesores de la Escuela Universitaria ADEMA-UIB asistentes a las Jornadas de la PFA. De 
izquierda a derecha, Josep Maria Ustrell Torrent, Emilio Martínez-Almoyna Rullán, Sebastiana 
Arroyo Bote, Emilio Martínez-Almoyna Rifá, Pere Riutord Sbert y Andrés Martínez-Jover. 

Académicos de la PFA en el salón de actos de la Fundación Valentín de Madariaga de 
Sevilla con los nuevos inducidos. 

Mesa Presidencial de las Jornadas Nacionales de la PFA. De izquierda a derecha, Anna 
Hospital Ribas, Josep Maria Ustrell Torrent, José Luis Gutiérrez Pérez, Antonio Castaño Séiquer 
y Aníbal González Serrano.

Académicos de la PFA y acompañantes ante la estatua de Aníbal González Álvarez-Ossorio 
en la Plaza de España de Sevilla.

Asistentes a la cena de gala en el Real Círculo de Labradores de Sevilla. De izquierda a 
derecha, Joana Maria Fe Mas, Sebastiana Arroyo Bote, Dolors Marzoa Jansana, Anna 
Hospital Ribas, María Apolonia Salvá Cerdá y Aurelia Bermudo Hombrao.

Miembros de la Conferencia de Decanos de España asistentes en la Jornadas, Lluís Giner Tarrida, 
Presidente de la CRADO; Josep Maria Ustrell Torrent, U. de Barcelona; José Luis Gutiérrez Pérez, U. 
de Sevilla; Antonio Castaño Séiquer, Presidente de las Jornadas; Pere Riutord Sbert, U. ADEMA-UIB
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2.000 personas mayores comienzan una nueva edición de los talleres de estimulación cognitiva que el IMAS lleva a cabo en toda 
Mallorca. Se lleva a cabo en toda Mallorca para potenciar el envejecimiento activo y la autonomía de la gente mayor. Unos espacios que ofrecen, a su vez, una 
oportunidad para socializar porque fomentan la interacción entre las personas participantes y el desarrollo de sus habilidades sociales. Concretamente, este curso 
2022/23 se han incorporado otros 180 participantes a estos talleres, por lo que se ha llegado, así, a los 1.980, y se han superado los 64 grupos que había el curso 
pasado, para llegar a los 71 de este año.La consellera de Derechos Sociales y presidenta del IMAS, Sofia Alonso y el director insular de Atención Comunitaria y 
Proyectos Estratégicos, Omar Lamin, junto con la concejala de Sanidad y Bienestar Social de Alcúdia, Agüi Lobo, y el concejal de Turismo del municipio, Josep 
Cladera, participaron en el inicio del curso en Alcúdia, durante el cual se ha presentado también el nuevo libro de ejercicios elaborado por los profesionales del 
IMAS con temáticas actuales.
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Una treintena de familias Canguro del 
IMAS comparten experiencias y retos y re-
ciben formación especializada en un en-
cuentro en Alcúdia. Una treintena de familias de 
Mallorca que forman parte del programa Canguro 
de acogimiento temporal del Institut Mallorquí d’A-
fers Socials (IMAS) participaron en un encuentro lú-
dico y formativo organizado por la dirección insular 
de Infancia y Familia, con la colaboración de la Co-
misión de Familias Acogedoras, en un hotel de Al-
cúdia. El objetivo del encuentro fue compartir ex-
periencias, desafíos y momentos vitales entre adul-
tos, niños, niñas y profesionales técnicos que 
gestionan el servicio de acogimientos del IMAS. «La 
acogida familiar es una de las principales priorida-
des del IMAS. Dedicamos mucho trabajo y esfuerzo 
en mejorar recursos, iniciativas y formación para 
ofrecer a niños y jóvenes en situación de vulnerabi-
lidad un entorno lo más normalizado posible» ex-
plicó la presidenta del IMAS, Sofia Alonso.

El IMAS concertará por primera vez 65 plazas para personas con 
una discapacidad asociada a un trastorno de salud mental. Se fir-
mará el primer concierto del «Servicio de atención integral y promoción de la au-
tonomía para personas con discapacidad asociada a un trastorno de salud mental». 
Éste supondrá la concertación de 65 plazas con diferentes entidades de Ma-
llorca y será la primera vez que desde la institución insular se lleva a cabo una 
concertación en el ámbito de la salud mental. Así lo han anunciado la presi-
denta del Consell de Mallorca, Catalina Cladera, durante la visita al vivero 
que la Asociación Estel de Llevant tiene en Manacor. «Mejoramos, damos un paso 
cuantitativo, pero sobre todo cualitativo en la atención al colectivo. Es una muestra de 
que el Consejo pone la salud mental en el centro de las políticas sociales. Porque creemos 
que todas las personas deben vivir una vida plena, con un rol social activo y reconocido, 
y recibir la atención especializada que necesitan. La mejor forma de conseguirlo es ga-
rantizar la estabilidad del servicio y de las entidades que lo ofrecen», dijo Cladera.

Consell de Mallorca, 
IMAS y ADT inician el 
mayor proceso de es-
tabilización laboral 
de su historia. El Con-
sell de Mallorca, el Institut 
Mallorquí d’Afers Socials 
(IMAS) y la Agencia de 
Defensa del Territorio 
(ADT) han iniciado ya la 
primera fase del proceso 
de estabilización laboral 
con la publicación en el 
BOIB de la convocatoria 
de 388 plazas con el objeti-
vo común de reducir la 
temporalidad hasta el 8% del total de la plantilla, tal y como fija la normativa estatal. 
Estas plazas forman parte de las 1.309 que se regularizarán en total y que se distri-
buyen de la siguiente manera: 821 plazas en el IMAS, 462 en el Consell de Mallorca 
y 26 en el ADT. La consellera de Derechos Sociales y presidenta del IMAS, Sofia 
Alonso, y el conseller de Hacienda y Función Pública, Josep Lluís Colom, han ex-
plicado el inicio del procedimiento y han coincidido en remarcar que «ponemos en 
marcha el proceso de estabilización mayor del Consell de Mallorca y el IMAS, prueba de 
nuestra apuesta firme por fomentar contratación indefinida y de calidad de las personas que 
trabajan en la administración insular y que redundará en una mejora de los servicios hacia 
la ciudadanía», ha destacado el consejero Josep Lluís Colom. Concretamente, las 
388 plazas que se convocan en esta primera fase corresponden a los subgrupos fun-
cionariales, A1, A2, a los grupos laborales A y B y Nivel 1 y Nivel 2 por concurso 
excepcional y concurso oposición. Un total de 186 pertenecen al IMAS y 202 al Con-
sell de Mallorca. En una segunda fase, prevista para diciembre, se convocarán el 
resto de plazas hasta llegar al total de 1.309 que se estabilizarán: 635 por parte del 
IMAS y 286 por parte del Consell de Mallorca y el ADT.
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La comunicación, a debate en el ciclo de charlas «La salud pública de nuestro 
futuro». La Dirección General de Salud Pública y Participación ha organizado el ciclo forma-
tivo «La salud pública de nuestro futuro» con una temática transversal relacionada con la salud 
pública. El objetivo es reflexionar sobre el futuro de la salud pública, durante cuatro jornadas, 
con ponencias y mesas redondas para tratar temas como la comunicación, los datos, los pro-
fesionales, la participación y la coordinación. Las conclusiones del ciclo ayudarán a la reforma 
de la salud pública y a mejorar el trabajo de los profesionales. El ciclo empezó el pasado 3 de 
noviembre dedicado a la comunicación y fue inaugurado por la consellera de Salut, Patricia 
Gómez; la directora general de Salud Pública y Participación, Maria Antònia Font, y la direc-
tora general de Salud Pública del Ministerio de Sanidad, Pilar Aparicio. Al inicio del ciclo, la 
directora general de Salud Pública, Maria Antònia Font, declaró que el objetivo de estas charlas 
es debatir sobre los grandes retos que la gestión de la pandemia ha visibilizado. Gómez ha ex-
plicado que durante la pandemia del coronavirus. En la mesa de debate participaron Nuria 
M. García, jefa del Servicio de Transparencia y Buen Gobierno del Govern de les Illes Balears; Joan Carles March, profesor de la Escuela Andaluza de Salud Pública 
y articulista de Salut i Força, y Graziella Almendral del Río, presidenta de la Asociación Nacional de Informadores de la Salud (ANIS).

La Asociación Nacional de Informadores de la Sa-
lud (ANIS) pone en marcha su delegación en Ba-
leares. La presdienta de dicha organización de profesio-
nales vinculados a la comunicación sanitaria, Graziella 
Almendral del Río, expuso en el Hospital Son Llàtzer que 
la responsable de las islas de ANIS será Marlén Novas, jefa 
de prensa del citado hospital. El desayuno de presentación 
contó con la asistencia de la consellera de Salut, Patricia 
Gómez y del gerente del centro hospitalario, Francesc 
Marí. Durante el desayuno, diferentes profesionales, entre 
los que se encontraba el director de Salut i Força, Carlos 
Hernández; el jefe de comunicación de Son Espases, Joan 
Carles Otermin; el jefe de comunicación de Quirónsalud 
Baleares; Kiko Ferrer, entre otros, se propusieron iniciati-
vas de formación integradora y foros de debate.

De izquierda a derecha, Luis Mestres, Sara Beltrán, Trinidad Avilés, Carlos Hernández, Kiko Ferrer, Marlén Novas, Patricia Gómez, Graziella 
Almendral, Francesc Marí, Susana Fernández, Joan Carles Otermin y Ana Bofarrull. 
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