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R ecentment, hem sabut que Javier Bonet, 
parella de la candidata número 1 del PP 
al Parlament, Margalida Prohens, figu-
rarà en les llistes com a candidat número 
2 a l'Ajuntament de Palma. Durant 

aquests dies s'ha acusat Prohens de nepotisme. En 
aquest cas s'està oblidant que aquesta parella es dedica 
a la política des de fa anys, que precisament, si no ho 
tenc mal entès, s'han conegut en aquest àmbit. Per 
tant, tot i que la mateixa Sra. Prohens ha criticat algu-
nes qüestions que m'afecten personalment, tots dos 
tenen tot el dret del món a ser candidats a ocupar un 
càrrec institucional per un partit polític. 

L'any 2015, quan vaig ser anomenat director general 
del Servei de Salut, tant jo com la meva parella en aquells 
moments, la consellera de Salut, vàrem rebre diverses crí-
tiques i acusacions de nepotisme, tant de determinats po-
lítics de l'oposició (Sra. Prohens, Sra. Riera), com per part 
de determinada premsa. És a dir, acusacions de promoure 
a un càrrec un familiar d'un polític pel fet de ser familiar. 
Qui feia aquestes crítiques obviava que jo mateix feia més 

de 20 anys que em dedicava a la gestió 
sanitària, molt abans de conèixer a la 
que ara és la meva dona, jo ja havia ocu-
pat càrrecs polítics a la Conselleria de 
Salut abans que fossin parella i que a més tenc una expe-
riència professional i un currículum que m'avalen. 

A més a més, l'any passat, arran d'una resolució ju-
dicial sobre unes oposicions mèdiques a l'Ibsalut, va-
ren aparèixer notícies que veladament podien induir 
a pensar que la meva filla, que havia aprovat aquelles 
oposicions, podia haver estat beneficiada pel fet de ser 
jo el director general de la institució. Aquestes notícies 
han reaparegut un altra vegada quan es va qüestionar 
al tribunal la claredat d'una pregunta mèdica. És igual 
que jo no participés en cap de les múltiples etapes de 
les quals consta una oposició (elecció de tribunal, tipus 
d'examen, elaboració de l'examen, correcció, revisió 
de barems, resposta a al·legacions entre d'altres). En 
l'única cosa que si vaig participar, i per aquest motiu 
vaig dimitir del meu càrrec, va ser en signar el que el 
tribunal em proposava igual que vaig fer en la resta 

d'oposicions perquè sempre he cre-
gut en la sobirania dels tribunals 
d'oposició. La meva filla, metgessa, 
mallorquina, té tot el dret a treballar 
en aquesta comunitat, a presentar-
se a unes oposicions i a aprovar-les 
sigui que sigui el seu pare, i ningú 
té dret, a sense cap prova ni una, a 
posar en dubte l'honestedat de tot el procés. 

Tal vegada hi haurà qui cregui que el més important és 
desqualificar personalment al que pensa diferent que tu, 
proposar uns titulars els més escandalosos possibles, com 
més morbosos millor, i que això és bo apel·lant a la llibertat 
d'expressió. Jo crec que la política és una altra cosa on s'-
han de confrontar idees i plantejaments polítics i no des-
qualificacions personals absurdes basades en acusacions 
en moltes ocasions esbiaixades o manipulades.
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No tot val

Y a ha transcurrido un 
año. ¡Quién lo iba a 
decir! Parece que fue 
ayer, literalmente, 
cuando, en la madru-

gada del sábado 23 de abril de 
2022, Joan Calafat, fundador y 
director de Salut i Força, nos de-
jaba para siempre. 

Estos algo más de 365 días han 
pasado rápido. A la velocidad 
del viento, casi podríamos decir. 
Tanto es así que a todos quienes 
tuvimos el privilegio de cono-
cerle, nos cuesta mucho todavía 
hacernos a la idea de que ya no 
está con nosotros. 

Al fin y al cabo, en estas fe-
chas se cumple el primer ani-
versario de la muerte de quien 
fue una de las personas más in-
fluyentes en la vida de mucha 
gente. En algunos casos, como 
en el de su familia, la más im-
portante. 

Una antigua enseñanza oriental 
asegura que el aspecto más tras-
cendental de la existencia terrenal, 
sea breve o larga, es que adquiera 
sentido. La experiencia vital de 
Joan Calafat tuvo todo el sentido 
del mundo, y el legado que nos 
dejó a los que hemos de seguir el 
camino sin él, así lo confirma. 

Posiblemente esta es la princi-
pal razón de que resulte tan difí-
cil hacerse a la idea de que, al me-
nos en nuestra travesía por este 
mundo, ya no volveremos a ver-
le jamás; que nunca podremos escuchar de nuevo su risa 
franca y contagiosa; que sus palabras, siempre amistosas 
y acogedoras, no resonarán alguna otra vez en nuestros 
oídos e inundarán de alegría nuestros corazones. 

Esta razón a la que aludíamos es el recuerdo de estos 
cientos, miles, de experiencias que compartimos con él, 
pero también, como afirmábamos, su impresionante le-
gado, tanto personal como profesional. 

Después de todo, estamos hablando de alguien que 
fue capaz de poner los primeros cimientos de la indus-
tria audiovisual en Mallorca; que creó y llevó adelante, 
durante casi tres décadas, un proyecto de comunicación 
tan potente y consolidado como Salut i Força; que nos 

hizo reír y llorar con sus interpretaciones sobre los esce-
narios teatrales; que cuidó de nosotros en su faceta de 
trabajador sanitario, surcando los aires con los aviones 
ambulancia en unos tiempos en que este tipo de trans-
porte se hallaba todavía en pañales. 

Porque si alguna cualidad resume la vida y la obra 
de Joan Calafat es su condición de pionero y precursor. 
Para él, ninguna puerta estaba cerrada. Siempre quería 
ir más allá y saber qué se escondía al otro lado. Y, por 
supuesto, jamás aceptaba un ‘no’ por respuesta, por-
que el conformismo y la resignación eran actitudes 
completamente opuestas a su manera de ser y a su es-
cala de valores. 

Durante este año, quienes hemos 
recogido el exigente testigo de 
continuar con la que es su gran 
aportación al ámbito de los me-

dios de comunicación en Bale-
ars y más allá de estas islas, Sa-
lut i Força, hemos tratado de 
sobreponernos al dolor de una 
pérdida tan sensible para que el 
proyecto que Joan Calafat capi-
taneó continuara su andadura 
en las mejores condiciones po-
sibles. 

Creemos, modestamente, 
que lo hemos logrado. Y tam-
bién pensamos que el que fue-
ra director de esta publicación, 
y del programa de televisión 
que actualmente se emite se-
manalmente en Fibwi Televi-
sión, estaría orgulloso de 
nuestro trabajo. Es esta una 
sensación que nos llena de sa-
tisfacción. 

Pero, al mismo tiempo, so-
mos conscientes también de 
que el objetivo de impedir que 
el corazón de Salut i Força deja-
ra de latir se ha hecho realidad 
gracias a dos apoyos imprescin-
dibles. 

El primero, es el de todos us-
tedes, los que leen cada quince 
días esta cabecera gratuita de 
información sanitaria y que han 
seguido fieles a su citacon nues-
tro periódico. 

El segundo, por supuesto, es 
el de Joan Calafat. Porque, aun-

que no se pueda demostrar, aunque para muchas per-
sonas este tipo de creencias carezcan de un fundamen-
to lógico y racional, nosotros estamos convencidos de 
que, de alguna manera, nuestro fundador ha continua-
do, desde allá donde se encuentra ahora, transmitién-
donos todo su empuje y su coraje. Que no es poca cosa, 
por cierto. 

Algunos dirán que esto último es imposible. Tal vez, 
sí. Tal vez, no. No se sabe a ciencia cierta. Ahora bien, 
cuando pensemos eso, detengámonos también en otra 
máxima igualmente irrefutable, y es que para Joan Ca-
lafat, nunca hubo nada imposible. 

Te seguimos recordando, Joan.

Juli Fuster  
Metge de família

Un año ya
Editorial



The News Prosas Lazarianas

H
ay aniversarios killer 
que producen tsuna-
mis emocionales en 
los que los recuerdos 
se agolpan inundán-
donos de nostalgia, 
tristeza y melancolía. 

Joan Calafat fue un gran amigo con 
el que compartí muchos mojones vi-
tales.  
Nos unía la pasión por la sanidad pú-
blica y la defensa del colectivo médi-
co. Aprendí mucho de él. Hace un 
año que falleció y lo he nombrado 
muchas veces, quizás para mitigar su 
ausencia.  
Pero la su muerte no nos ha arrebata-
do a su gran proyecto que goza de 
una magnífica salud, por eso la ale-
gría de hoy es que su legado está muy 
bien gestionado por su esposa Beda 
Trinidad y el director Carlos Hernán-
dez y resto del equipo, sin olvidarnos 
de las siempre buenas opiniones de-
sinterasadas de Pep Codony. Joan te-
nía muchas perlas de sabiduría sobre 
la sanidad balear.  
Hoy recuerdo dos. “Salut i Forca 
vale más por lo que calla que por lo que 
dice“ y “la sanidad no te hace ganar 

elecciones pero te las puede hacer per-
derlas “. Mi memoria y mi agradeci-
miento. 

 
3.000 días/8 años y dos 
legislaturas después …. 

Mucho tiempo para realizar gestión 
sanitaria y para evaluar la responsabi-
lidad que ha tenido el Govern en el pi-
lar del estado de bienestar de 1.200.000 
ciudadanos.  

Ya no cabe echar la culpa a Governs 
anteriores. ¿Cómo está la sanidad pú-
blica balear?  

¿Hay equidad y simetría en cuanto a 
la prestación de servicios y la calidad 
de estos?  

¿Qué piensan de ello los mallorqui-
nes, ibicencos, menorquines y formen-
terenses? ¿ 

Qué piensan los profesionales?  
¿Es incentivador ir a trabajar a Ibiza, 

Menorca y Formentera?  
¿Tiene algo que ver la calidad de la 

sanidad pública con el aumento im-
portante de seguros privados de salud 
en las Baleares? 

¿Hay cada vez más servicios hospi-
talarios con puestos de difícil cobertu-
ra?  

¿Por qué cada vez hay más médicos 
que se van de la sanidad pública a la 
sanidad privada?  

¿Ha mejorado la captación y fideli-
zación de los médicos?  

Hay muchos interrogantes. Sólo se-
ñalaré dos datos demoledores: el basta 
ya de los pacientes ibicencos y formen-
terenses, liderados por los pacientes 
oncológicos donde su dolor y su sufri-
miento hiere nuestras retinas, remueve 
y conmueve a España entera, luchando 
por su dignidad y por la igualdad en la 
sanidad pública y el informe de la fe-
deración de asociaciones para la defen-
sa de la sanidad Pública (FADSP), co-
rrespondiente al 2022, donde se sitúa a 
Baleares como deficiente y con una 
evolución hacia peor. 

 
Déficits sanitarios en la 

sanidad balear 
Decía en anteriores artículos que ha 

habido más sombras que luces y enu-
meraba una serie de argumentos de los 
déficits sanitarios importantes que se-
guimos teniendo.  

Sigue existiendo un déficit impor-
tante en el ámbito sociosanitario, don-
de tenemos grandes necesidades cre-

cientes y con com-
plejidades asisten-
ciales y sociales.  

Sublime la so-
breactuación en la 
séptima presenta-
ción compulsiva 
de la maqueta de 
Son Dureta. Défi-
cit doloroso de re-
cursos en el área 
de los Cuidados 
Paliativos, área de especial importan-
cia en la sanidad pública, con unos ex-
celentes profesionales y con una Ley, 
que desde el 2015, todavía no ha sido 
totalmente desarrollada. Hay que te-
ner en cuenta que tratan a los pacientes 
(niños y adultos) más vulnerables, al 
final de su vida.  

Dejaré para otras cosas lo concer-
niente a los déficits en salud mental. 
Nombraré aquí el retraso desesperante 
y la larguísima lista de espera en la eva-
luación de la discapacidad y depen-
dencia, a pesar del gran esfuerzo de los 
profesionales, que provoca la indefen-
sión de los ciudadanos. 

 Ya saben en derrota transitoria pero 
nunca en doma.

O P I N I Ó N
 Salut i Força • Del 24 de abril al 7 de mayo de 2023• 3

Fundador: Joan Calafat i Coll. Director: Carlos Hernández. Administradora: Beda Trinidad. 

Asesor Científico: Dr. Jaume Orfila.  

Redacción: Joan F. Sastre, Juan Riera Roca, Alberto Ariza, Alfredo Manrique, Angeles Fournier. 

Colaboradores: Pere Riutord, Miguel Lázaro, Joan Carles March, Javier Alarcón. Marta Rossell. 

Diseño y Maquetación: Jaume Bennàssar. e-mail: estudio@salut.org. Fotografía: M.A.C.  

Distribución: 695 694 490. Impresión: Hora Nova, S. A. D.L.: P.M.-268-2003. ISSN: 1695 - 7776 

www.saludediciones.com 

Salut i Força no se hace responsable de la opinión de sus colaboradores en los trabajos publicados, 

ni se identifica necesariamente con el criterio de los mismos. Prohibido reproducir total o 

parcialmente el contenido de esta publicación sin la autorización del editor.

 Edita: ALJUNIBE

Síguenos en redes sociales

Control 

Miguel Lázaro * 
Psiquiatra HUSE 
Coordinador del 

Centro de Atención 
Integral de la 
Depresión.

E l tiempo pasa 
lo suficiente-
mente despa-
cio como para 
no poder olvidar lo que se quiere, lo que no 
quiere olvidarse. Pasan las páginas de estos 

meses y llega el año del otro tiempo de Joan Calafat 
cuando se cumple un año de él, este tiempo en el que 
le comparto con ustedes, el tiempo justo desde el que 
seguir sonriendo cuando escribo mientras sigo  
oyendo su voz al otro lado de mí después de haberle 
mandado la columna, ese “Javi, no me jodas, no me ha-
gas esta putada…”. 

Un “javinomejodas” que resume la vida y la nues-
tra, el sentido y el más allá en el que los dos -junto a 
todos ustedes, todos los suyos- seguimos siendo lo 
que somos. Va por él y su memoria. 

Y vaya por delante en esta mañana electoral a to-
das horas, que cualquiera de los susceptibles que me 
han escrito en privado -y en secreto- para interesarse 
por mi embarazo de Lafau merecen saber rapidito 
que no  he sucumbido a la tentación de subrogar el 
título de hoy al miserable comportamiento de la ac-
tora. 

 Pero antes de lo de las putadas, despedirnos -por 
ser santo de nuestra seña- de nuestro Pedro Jota Ji-
ménez particular (subdirector recursos humanos del 

Ib-Salut) otro que abandona el barco rodenticida en 
la escora de corrupciones que iremos libando lenta-
mente en el próximo Govern de deceso. 

 Es citar lo de la putada de Armengol y no saber 
muy bien a cuál de las muchas de ellas pudiéramos 
estar refiriéndonos. La que se nos viene primero a la 
cabeza es la textual que aparece en las diligencias be-
neméritas de investigación política de corrupción so-
cialista en los senos amamantantes de la autoridad 
portuaria. Se dice literalmente en el pinchazo telefó-
nico de la guardia civil un “no vamos a hacerle la puta-
da a Armengol” (hablan presuntamente de amaño de 
contratos)… “Ruiz ( socialista alcalde de Ibiza) hará lo 
que haga falta…”. Si llamas Armengol a tu presidenta, 
hay poco menos que decir. 

 Es oír lo de “putada” y pensar rápidamente en la 
presencia electoral de Patriciaalone, pensar a solas 
el horizonte parlamentario que le espera en la opo-
sición viendo pasar facturas, colocaciones y firmas 
varias de la familia; todo lo mucho colocado en em-
presas públicas, todo lo mucho que le va a tocar vivir 
mientras se lo recordamos desde aquí. 

 Si siguiéramos por ese camino, el de “cada uno en 

su lugar”, nos preguntaríamos si la 
putada es la reciente resolución del 
Tribunal Superior de Justicia sobre 
las firmas de Julienlacalle, el des-
mentido por vía judicial de las men-
tiras en las explicaciones a la coloca-
ción de su hija, el espacio en que la 
firma -y las putadas- se le han hecho 
boca. 

 Acabaríamos con el resto de las 
putadas que nos sugieren las menti-
ras que nos venden, los regalos per-
manentes de vida de las que somos objeto. Hablarí-
amos de la putada que supone para los futuros opo-
sitores al Ib-Salut, por ejemplo, la nueva modalidad 
de regalar puntos a los colocados por el socialismo 
sanitario. Pero hemos preferido terminar por el prin-
cipio, sabiendo que a Ruíz -el de la putada- lo acaban 
de imputar. Hablaríamos de Karma electoral si pen-
sáramos que la basura del pasado que remueves se 
te recicla en tu contra en el presente, pero hasta esta 
izquierda merece un respeto. La putada del futuro en 
la oposición: eso sí que les va a ser una putada.

Dr. Fco. Javier 
Alarcón de 

Alcaraz 
Médico-Forense. 
Especialista en 
Medicina Legal. 

@Alarconforense

La putada de Armengol
SIN PERDÓN

In memoriam de Joan Calafat
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P.- C.H. Primero de todo, en-
horabuena por esta década de 
trayectoria en Hospital de Lle-
vant. ¿Qué siente? 

R.- Estoy muy contento, la ver-
dad. En la celebración del 17 de 
abril reunimos a muchos amigos 
en este emotivo acto. Han sido 
diez años con muchas alegrías, 
pero también con algo de sufri-
miento, porque poner en marcha 
un hospital no es fácil. Pero gra-
cias al trabajo de buena parte de 
todos los que estuvieron presen-
tes en el Auditori de Manacor, 
además del esfuerzo de muchos 
otros que no pudieron acompa-
ñarnos ese día, este proyecto 
pudo salir adelante. Así que muy 
contento de poder compartir ese 
día con gente que aprecio.  

 
P.- C.H. Salut i Força estuvo 
presente en esa fiesta del déci-
mo aniversario y, tanto cargos 
directivos de Hospitales Par-
que, como el propio presiden-
te de ASPE, valoraron la ges-
tión modélica de Hospital de 
Llevant y la propia trayectoria 
suya si me lo permite, muy 
respetada en la sanidad priva-
da española, señor Uguet.  

R.- Feliz por esos diez años y 
orgulloso de esas palabras de 
aliento. No es tan importante Ga-
briel Uguet, como lo es el propio 
equipo, especialmente el que tra-
bajó desde el comienzo con la 
máxima ilusión, muchos de ellos 
siguen formando parte del pro-
yecto. Había casi cuarenta perso-
nas del equipo que están todavía, 
diez años después, con nosotros. 
También hay más de la mitad de 
la plantilla que lleva ocho o nue-
ve años en Llevant. Eso es lo im-
portante, somos un equipo con 

muchas ganas, con mucha ilu-
sión y aunque hayan pasado 
diez años, nos sentimos jóvenes 

y con ganas de crecer en los pró-
ximos años. Contentos por este 
hito y orgulloso del equipo. 

P.- A.B. Cuando nació la idea 
de proyecto, hace más de diez 
años, fueron muchas las voces 
que confesaron tener sus du-
das, porque era una zona de 
influencia turística. ¿Dudó en 
su primer momento que diez 
años después llegaríamos a 
este punto? Con una pande-
mia de por medio, claro. 

R.- Debemos reconocer que el 
primer medio año me arrepentí 
muchas veces de haberlo abier-
to. Lo pasé muy mal las prime-
ras semanas cuando me marcha-
ba del hospital, sabiendo que ha-
bía tenido uno o dos pacientes 
ingresados y tenía 150 nóminas 
que pagar. El camino de Porto 
Cristo a Palma 
me fue muy 
bien psicológi-
camente porque 
debía transmitir 
a todo el equipo 
que las cosas 
iban bien, pero 
también en mi 
casa mantenía 
dicha versión, claro. Ese trayecto 
en coche, en silencio, reflexio-
nando, lo agradecí durante mu-
chos meses. Debo confesar que 
el inicio fue duro.  
P.- A.B. ¿En qué momento em-
pezaste a pensar “ahora ya fun-
ciona y no tiene marcha atrás? 

R.- Nosotros teníamos un 
plan de negocio definido como 
empresa, a nivel de ingresos y 
de gastos para los primeros cin-
co años. Debo reconocer que el 
plan que teníamos lo cumpli-
mos, pero yo pensaba que dicho 
plan era el peor de los escena-
rios y que “el primer día ya es-
taríamos llenos”, sin duda era 
un error. Pero el primer año 
completo ya vimos la luz. El 
hospital perdió dinero los pri-

meros seis meses, pero al cum-
plir el primer año completo, en 
el 2014, la generación de caja ya 
fue positiva. A partir de aquí vi-
mos que las cosas funcionaban. 
Fue un inicio difícil, había más 
gente que pensaba que fracasa-
ríamos que gente que confiara 
en el éxito del proyecto. Me 
acuerdo qué había profesionales 
como el Dr. Antoni Vicens, uró-
logo, que nos vino a ver, le trans-
mití las ganas que teníamos, y 
me reconoció “he venido como 
amigo a darte ánimos, pero me 
has convencido y me quedo en 
el hospital a trabajar”. La verdad 
es que aún está colaborando con 
nosotros, así con mucha otra 
gente. A los inicios le pregunta-
ba a un amigo “¿cómo van las 
apuestas sobre nuestro futuro?”, 
y me respondía como buen ami-
go 50-50, cuando creo que en re-
alidad era 80-20 a que nos la pe-
garíamos. Por suerte no fue así. 
Todo proyecto tiene su inicio y 
la competencia es muy dura. Al 
final lo ves con cariño y te que-
das solo con las cosas buenas.  

 
P.- M.G. Enhorabuena a usted y 
a su equipo, por estos diez años. 
Además, hay que poner en va-
lor que era en 2013, una época 
post crisis donde muchas em-
presas cerraban. Además, usted 
apostó por una zona turística. 
¿Qué papel han jugado los ho-
teleros en este éxito apostando 
por el hospital? 

R.- Al principio teníamos claro 
que era un gran paso para ser un 
destino turístico competitivo. A 

veces, en el 
mundo turístico 
no se valora su-
ficientemente lo 
que aportan los 
hospitales pú-
blicos y priva-
dos, porque es-
toy seguro de 
que muchos tu-

ristas que viajan con sus hijos 
comprueban previamente si hay 
cerca un buen servicio médico. 
Lo mismo si eres una persona 
mayor con problemas de salud. 
Por ello teníamos claro que darí-
amos un impulso importante al 
destino turístico. Los hoteleros 
de la zona de Llevant, donde la 
mayoría son mallorquines, espe-
raron en algunos casos detrás de 
la roca, a ver cómo funcionaría el 
hospital. Lo entiendo y respecto, 
no podían confiar sus clientes a 
un centro hospitalario que no co-
nocían. Pensaron en que prime-
ro hiciéramos nuestro propio ca-
mino y luego, al verlo, ya nos 
confiarían la atención sanitaria 
de sus huéspedes. A lo largo de 
estos años hemos prestado un 

4 •Del 24 de abril al 7 de mayo de 2023  • Salut i Força

E N T R E V I S T A

DIRECTOR GERENTE DEL COMPLEX SANITARI DE LLEVANT Y DEL HOSPITAL DE LLEVANTGABRIEL UGUET

“Pertenecer a Parque 
Hospitales es una bendición”

El director gerente del Complex Sanitari de Llevant y 
del Hospital de Llevant, Gabriel Uguet, fue el 
protagonista del programa del pasado 19 de abril en 
Salut i Força de Fibwi TV. Fue una ocasión perfecta para 
profundizar en el funcionamiento de uno de los 
proyectos punteros del ámbito de la atención sanitaria 
y sociosanitaria de les Illes Balears. Radicado en Porto 
Cristo, cumplió una década de funcionamiento y lo 
celebró el pasado 17 de abril. Además de iniciar su 
andadura en 2013, otro año capital para su trayectoria 
fue 2018, cuando fue adquirido por parte del grupo 
Parque Hospitales. A lo largo de esta década, el 
complejo se ha convertido en un centro de referencia 
en la comarca de Llevant de Mallorca. Paralelamente 
a la infraestructura hospitalaria, encontramos la 
residencia geriátrica gestionada por el Complex 
Sanitari de Llevant, con 74 plazas y dotada con una 

unidad de estancias diurnas con capacidad para una 
veintena de usuarios. Uguet fue además su fundador 
ahora hace una década y atesora un gran prestigio 
como gestor sanitario, además de haber ocupado 
cargos de relevancia como, por ejemplo, haber sido el 
presidente de la Federación Nacional de Clínicas 
Privadas, entre los años 2011 y 2013, entidad de la cual 
posteriormente asumió la presidencia de honor y es 
vocal de la Alianza de la Sanidad Privada Española 
Privada Española. Acompañaron la tertulia junto al 
director de Salut i Força, Carlos Hernández, los doctores 
Margalida Gili, vicedecana de la Facultad de 
Medicina de la UIB; el doctor Antoni Bennasar, jefe de 
Traumatología del Hospital de Inca y responsable del 
Patronato Científico del Comib; y el doctor Pere 
Riutord, vicedecano de la Escuela Universitaria ADEMA-
UIB y miembro de la RAMIB. 

� “Antoni Mesquida, que llevó la gerencia por un tiempo 
cuando estuve fuera en otro proyecto, ya que les dijo a los 
empleados “con Hospitales Parque os ha tocado la lotería 
de navidad sin haber jugar”

� “La falta de profesionales 
es el problema más 
preocupante, tanto de la 
sanidad pública como de 
la privada”



gran servicio y nos hemos gana-
do su confianza. Puedo contar 
muchas anécdotas, los primeros 
meses nos reunimos con mu-
chos hoteleros de la zona. Un día 
uno de ellos que había visitado 
previamente y no había mostra-
do una gran predisposición a co-
laborar, me lo encontré en el hos-
pital a las pocas semanas y me 
dijo que su hermano estaba en 
urgencias y que, como lo había-
mos atendido tan bien, el año 
que viene sus hoteles serían 
nuestros. El secreto no es otro 
que el tratar bien a la gente.  

En 2013 fue un contexto duro, 
conseguir financiación era casi 
una misión imposible, recuerdo 
que para ponerlo en marcha ne-
cesitamos seis bancos diferentes 
porque no querían arriesgar de-
masiado. Fue a base de tocar mu-
chas puertas. El banco que más 
fuerte apostó por nosotros fue Sa 
Nostra, una pena haber perdido 
esta entidad que era de los ciuda-
danos de las Islas Baleares. Algu-
nos aportaron 200.000 euros, 
otros 300.000 euros, cantidades 
que si quebrábamos no supusie-
ra un riesgo elevado para el ban-
co. Fue un encaje complicado, 
pero también es cierto que todas 
las entidades bancarias querían 
estar en el proyecto. 

 
P.- P.R. Felicitarle por esta gran 
labor. Me gustaría conocer el 
perfil del paciente. ¿Es un mo-
delo turístico? 

R.- Si analizamos el porcenta-
je de pacientes que tenemos 
hoy en día, tal vez tenemos un 
70% de pacientes que son de la 
zona. En cambio, solo el 30% 
son extranjeros. Es diferente el 
balance de fac-
turación. En la 
zona de Llevant 
hemos tenido 
una excelente 
acogida. Hoy 
estaba anali-
zando el índice 
de penetración 
por población y 
debo destacar 
que en el año 
2022 el 35% de 
la población de Manacor vino a 
nuestro hospital. En los muni-
cipios más alejados, lógicamen-
te, ese porcentaje baja. Esperá-
bamos llegar a estos niveles de 
penetración, estamos conten-
tos, pero por supuesto quere-
mos llegar a poblaciones más 
alejadas. Cuando calculamos el 
número de actos médicos por 
persona, nos movemos en un 
número común en todos los 
municipios de nuestra zona de 
influencia, unas 120.000 perso-
nas. El año 2022 tuvimos 4,8 ac-

tos médicos por persona resi-
dente, es decir, cada persona 
que ha venido casi ha venido 5 
veces a nuestro hospital. Eso 
demuestra que quien nos prue-
ba, repite. Eso nos proporciona 
orgullo y satisfacción. 

 
P.- C.H. ¿Qué valoración hace 
de estos 5 años en los que 
pasó a pertenecer al Grupo 
Parque Hospitales? Valentín 
García confesaba a Salut i 
Força que el 30% de toda la 
facturación global del grupo 
es gracias a Hospital de Lle-
vant y que quieren seguir cre-
ciendo en las islas. 

R.- Sabíamos que, a los cinco 
años, el fundador inversor de ca-
pital saldría, porque es la media 
en las que se suelen las private 
equity. Y fue una bendición la lle-
gada de Hospitales Parque. El 

primero que me 
lo dijo fue Anto-
ni Mesquida, 
que llevó la ge-
rencia por un 
tiempo cuando 
estuve fuera en 
otro proyecto, 
ya que les dijo a 
los empleados 
“con Hospitales 
Parque os ha to-
cado la lotería de 

navidad sin haber jugar”. Y la 
verdad es que tenía razón. Es 
una gente muy seria, que aporta 
mucha estabilidad económica. 
Quiero poner en valor lo que su-
cedió durante la pandemia, por-
que posiblemente, con otro perfil 
de inversor lo hubiéramos pasa-
do mucho peor. Durante la pan-
demia desde la central nos ingre-
saban dinero para pagar las nó-
minas porque perdimos casi 
cinco millones de euros en el año 
2020. Se dice pronto. Tuvimos 
cero ingresos de la parte turística, 

que es nuestra fuente de ingresos 
más importante. 

 
P.- A.B. El capital humano de 
Hospital de Llevant ya ha dicho 
que es clave y todos sabemos lo 
complicado que es captar pro-
fesionales. ¿Cómo lo logra? 

R.- La falta de profesionales es 
el problema más preocupante, 
tanto de la sanidad pública como 
de la privada. Tanto con médicos 
como con personal de enferme-
ría tenemos un problema tre-
mendo. Lo llevamos como pode-
mos. La verdad es que es una 
bendición tener cerca el hospital 
público de Manacor porque 
compartimos profesionales que 
viven en la zona y no quieren ir a 
Palma a complementar sus in-
gresos. Hemos duplicado el de-
partamos de recursos humanos 
porque parte del equipo se dedi-
ca exclusivamente a buscar pro-
fesionales por toda España, no 
solo en Baleares. Tenemos un 
problema de oferta y no de de-
manda de servicios. Comenza-
mos a tener cierta lista de espera 
en algunas especialidades, algo 
impensable en la privada hace 
años, por falta de expertos. 

 
P.- M.G. ¿Hay espacio para 
más hospitales privados en 
Mallorca? 

R.- Hospitales Parque quiere 
crecer en toda España y le hace 
ilusión crecer aquí, tras el éxito 
del Hospital de Llevant. Aun-
que tenemos que reconocer 
que no será fácil crecer ya que 
no caben más hospitales en las 
islas. Pero por supuesto esta-
mos ilusionados y atentos por 
si hay una oportunidad. Since-
ramente no creo que haya mu-
chas oportunidades de crecer 
con nuevos hospitales, pero si 
es posible que el grupo crezca 
en el área de tercera edad. 

P.- C.H. Igual que ha funcio-
nado en Manacor, ¿podría 
funcionar en la zona turística 
de Andratx-Calvià o cree 
como con el segundo hospital 
proyectado en Jesús, Ibiza, no 
hace falta como comentó en el 
anterior programa? 

R.- El núme-
ro de camas 
privadas en Ba-
leares es sufi-
ciente para 
atender la de-
manda actual. 
Si alguien 
abriera en Cal-
vià-Andratx se-
ría de los que no creerían a 
priori en el proyecto. Actual-
mente hay una buena oferta 
asistencial en la zona y sería 
complicado. Como dije, no veo 
la necesidad del Hospital de Je-
sús. Cuando se proyecta algo 
hay que valorar si existe la ne-
cesidad, valorar la ratio de po-
blación. En Ibiza creo que que 
no hay suficiente demanda 
para dos hospitales privados 
en la isla y además la falta de 
profesionales es otra complica-
ción añadida.  

 
P.- P.R. ¿Hacia dónde le gusta-
ría crecer en Hospital de Lle-
vant? 

R.- Hospital de Llevant está 
muy consolidado en la zona y 
queremos seguir creciendo. Por 
ciertos especialistas ya vienen 
pacientes de Palma o de otras 
zonas de la isla, es un número 
significativo de pacientes que 
residen lejos del hospital y que-
remos que sigamos creciendo 
en esta línea. Nuestro objetivo 
es crecer como una mancha de 
aceite en los próximos años, se-
guir haciendo las cosas bien y 
crecer hasta donde lleguemos. 
Tenemos medios, profesionales, 

capital y gran ilusión, por lo que 
seguro que lo conseguiremos.  

 
P.- A.B. Me llamó la atención la 
gran cantidad de representa-
ción de la sanidad pública en 
la fiesta de aniversario. Habla 
de la gran colaboración públi-

co-privada. 
R.- Tenemos 

un contrato que 
ganamos para 
ayudar al Hos-
pital de Mana-
cor a reducir sus 
listas de espera, 
tenemos una 
gran relación 

con la Dra. Vadell y su equipo. 
Lo que nos interesa a ambos es 
el paciente, eso nos une. Tene-
mos un sentimiento de aprecio 
al territorio y queremos resolver 
los problemas de salud de la po-
blación de Llevant, así que tra-
bajamos con ilusión. La relación 
con la Conselleria de Salut es ex-
celente, la Sra. Patricia Gómez, 
dice que se siente la consellera 
de salut tanto de la sanidad pú-
blica como de la privada. Eso no 
siempre se escucha y dice mu-
cho de ella. Todos estamos aline-
ados en resolver los problemas 
de salud de la sociedad.
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� “La relación con la 
Conselleria de Salut es 
excelente, la Sra. Patricia 
Gómez, dice que se siente 
la consellera de salut tanto 
de la sanidad pública 
como de la privada”

� “Fue un inicio difícil, 
había más gente que 
pensaba que fracasaríamos 
que gente que confiara en 
el éxito del proyecto”



CARLOS HERNÁNDEZ 
 
Una década cuidando de la 

salud de las personas que vi-
ven en la zona de Llevant en 
Mallorca: el Hospital Parque 
Llevant, inaugurado en julio 
2013, celebró el pasado 17 de 
abril su décimo aniversario 
con un acto en el Auditorio de 
Manacor, en cuyo transcurso 
se entregaron reconocimien-
tos a la labor del personal y 
de los médicos del hospital. 
“El Hospital Parque Llevant es 
una referencia en la zona del Le-
vante de Mallorca”, constató 
Carmen Planas, presidenta 
de la CAEB y de la Unión Ba-
lear de Entidades Sanitarias, 
en el transcurso del acto, des-
tacando sus “instalaciones de 
última generación” que con-
vierten al hospital “en un re-
cinto a la vanguardia” del sec-
tor sanitario privado.  

Carmen Planas acudió al Au-
ditorio de Manacor junto con 
autoridades y personalidades 
destacadas como la consellera 
de Salut, Patricia Gómez; el di-
rector general del Servei Balear 
de Salut, Manuel Palomino; el 
director general de Prestaciones 
y Farmacia, Nacho García; el 
presidente de la patronal espa-
ñola de hospitales, la Alianza de 
la Sanidad Privada Española 
(ASPE), Carlos Rus; y directi-
vos de Hospitales Parque y Ca-
ser Grupo Helvetia, como Ale-
jandro Rey, Valentín García y 
Mario Abajo.  

“Estamos muy orgullosos de ce-
lebrar este décimo aniversario, ya 
que el lanzamiento de un nuevo 
hospital privado siempre es un 
proyecto muy complicado. A lo 
largo de esta década hemos conse-
guido consolidar el hospital y la re-
sidencia como centros de referen-
cia. El reto para los próximos años 
es seguir creciendo en profesiona-

les e instalaciones para seguir 
prestando el servicio de alta cali-
dad de nuestros centros”, dijo el 
gerente del Hospital Parque 
Llevant, Gabriel Uguet. A la 
celebración del aniversario 
acudieron directivos de Hospi-
tales Parque y numerosos re-
presentantes del personal y 
médicos del hospital.  

A ellos se rindió un homena-
je muy especial, ya que, como 

apuntó Uguet, “una de las razo-
nes por las que destaca este hospi-
tal es por su equipo humano”.  

En este sentido, Patricia Gó-
mez, dijo: “Percibo esta noche un 
fuerte sentimiento de pertenencia 
al Hospital Parque Llevant. Es 
muy importante sentirse parte de 
un equipo”. Desde que asumió 
su cargo hace ocho años, cono-
ce el Hospital de Llevant, y ha 
sido testigo de su crecimiento 

y de su prosperidad. En este 
sentido, dio las gracias a la Di-
rección del Hospital de Lle-
vant, que “siempre está al lado de 
las personas, siempre dispuesta a 
ayudar”; y al equipo humano 
en general del Hospital Parque 
Llevant: “Gracias por dar tanto”.  

 
Crecimiento 

 
El Hospital Parque de Lle-

vant está conformado por más 
de 330 profesionales entre per-
sonal asistencial, de gestión y 
administración. En el año 2022, 
el Hospital Parque Llevant ha 
superado las 60.000 consultas, 
las 30.000 pruebas radiológicas, 
las 37.000 urgencias, 15.000 es-
tancias hospitalarias y casi 4.000 
intervenciones quirúrgicas. Por 
otra parte, la Residencia de Lle-
vant ha vuelto a niveles de ocu-
pación prepandemia, con una 
ocupación cercana al 100%.  

Desde que abrió sus puertas 
oficialmente en julio de 2013, el 
hospital ha vivido un desarro-
llo notable, convirtiéndose en 
una referencia de la zona del 

Levante y de la sanidad priva-
da de Mallorca, como coinci-
dieron todos los asistentes. Hoy 
en día, cuenta con más de 30 es-
pecialidades, 3 quirófanos, 64 
camas de hospitalización, 6 ca-
mas de UCI, 7 boxes de urgen-
cias, 15 salas de consulta, uni-
dad de fisioterapia y un área de 
radiología dotada de la última 
tecnología. Adicionalmente el 
Hospital Parque Llevant se 
complementa con la Residencia 
Parque Llevant que cuenta con 
74 camas. Hospital Parque Lle-
vant, se ha convertido a lo largo 
de estos diez años en un hospi-
tal de referencia en Mallorca, 
donde los pacientes acuden de 
forma habitual desde las distin-
tas localidades de la comarca 
de Llevant, y prestando servi-
cio a una población residente 
de más de 120.000 habitantes y 
más de 100.000 plazas hoteleras 
activas. Esto se suma a las ins-
talaciones de última generación 
que permiten al centro dar una 
asistencia sanitaria y quirúrgica 
multidisciplinar y de calidad 
máxima a los pacientes. 

6•Del 24 de abril al 7 de mayo de 2023  • Salut i Força

A C T U A L I D A D

Hospital Parque Llevant lleva 10 años cuidando de 
la salud de los residentes del Levante de Mallorca

Personal del hospital, representantes del sector sanitario y autoridades celebraron el aniversario de la 
entidad inaugurada oficialmente en julio 2013 y que pertenece desde 2018 a la compañía Caser

Valentín García, Gregorio Molina, Juli Fuster, Manuel Palomino, Patricia Gómez, Gabriel Uguet, Nacho García y Mario Abajo. 

Gr. Molina, M. Abajo, N. García, M. Palomino, C. Planas, V.García, Gabriel Uguet, Patricia Gómez y Carlos Rus. Equipo de Hospital Parque Llevant y Residencia Parque Llevant, con las autoridades y los homenajeados.

Antoni Fuster, Carlos Rus y Miquel Roca.
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Marga Prohens propone una deducción fiscal 
para empleados públicos en plazas de difícil 

cobertura y reforzar la Atención Primaria
La líder del Partido Popular se compromete a adecuar las plantillas a las necesidades 

existentes, desburocratizar las tareas de los médicos, dotar a los centros de salud de capacidad 
diagnóstica, incorporar profesionales de psicología para abrir unidades de salud mental, etc.

REDACCIÓN 
 
La presidenta del Partido Po-

pular en les Illes Balears y can-
didata del PP a la presidencia 
del Govern en las elecciones del 
próximo 28 de mayo, Marga 
Prohens, ha propuesto una de-
ducción fiscal para empleados 
públicos en plazas profesiona-
les de difícil cobertura, así como 
reforzar la Atención Primaria 
del servicio público de salud de 
la comunidad autónoma. 

El Partido Popular sigue con 
su campaña electoral en positi-
vo, de propuestas y hablando 
de los problemas y preocupa-
ciones reales de los ciudadanos 
de Baleares, y hoy lo ha hecho 
sobre los que atañen al des-
mantelamiento de la Atención 
Primaria y a un servicio balear 
de salud, el IB-Salut, que hace 
un año y medio no cuenta con 
director de recursos humanos. 

“Todos tenemos claro que la si-
tuación de la salud es una de ellas 
y por eso desde el PP hemos habla-
do mucho al respecto. Ya avanza-
mos el grueso de nuestras pro-
puestas aprovechando la conven-

ción nacional de Salud del Partido 
Popular que celebramos en Palma 
y hoy, concretamente, queremos 
hablar de Atención Primaria. Es-
pecialmente después de que ayer se 
celebrara el Día de la Atención 
Primaria en el que hubo más pro-
paganda y humo que gestión”, ha 
dicho Prohens. 

 
Sin médicos 

 
Ante los descubiertos recu-

rrentes en los centros de salud y 
el hecho de que algunos pue-
blos de las islas se han llegado a 
encontrar sin ningún médico o 
en otros centros de Palma, Cal-
vià o Marratxí, donde debería 
haber tres y quedan dos, y en 
otros donde debería haber dos 
y sólo queda uno que asume 
toda la carga de trabajo, Prohens 
ha desplegado toda una batería 
de propuestas para lograr una 
estrategia de captación y fideli-

zación de médicos, con la mejo-
ra del complemento de insulari-
dad, mejoras de condiciones, es-
pecialmente en lo tocante a las 
cargas de trabajo, desburocrati-
zación de tareas etc. 

Prohens ha lamentado que, 
durante la Semana Santa, del 
día 5 al 10 de abril, se hayan re-
gistrado hasta 20 descubiertos 
en los centros de salud de Bale-
ars. “La mayoría de todo el día”, 
ha señalado la presidenta del 
PP, quien ha añadido que esto 
“ha sucedido en los centros de sa-
lud de sa Torre, en Manacor; Pont 
d’Inca, en Marratxí; Santa Ponça, 
en Calvià; Trencadors, en s’Arenal 
de Llucmajor; Son Pisà, en Palma; 
en Sóller, Muro, Pollença y Cam-
pos. “Pero, a cada crítica, una pro-
puesta. Y hoy no sólo una, sino 
todo nuestro programa”, ha 
anunciado Marga Prohens. 

Así, Prohens ha desgranado 
las propuestas recogidas en el 
programa de gobierno del Par-
tido Popular en materia de sa-
lud que pasan por adecuar las 
plantillas a las necesidades 
existentes y a las ratios reco-
mendadas, desburocratizar las 

tareas de los médicos de Aten-
ción Primaria, rediseñar las 
agendas según la demanda clí-
nica, aumentar el tiempo de 
atención al paciente, dotar a los 
centros de salud de capacidad 
diagnóstica, incorporar perfi-
les profesionales como nutri-
cionistas para la promoción de 
hábitos saludables o profesio-
nales de psicología para abrir 
unidades de salud mental. 

Asimismo, Prohens también 
ha anunciado una propuesta 
fiscal que va más allá del sector 
sanitario, pero que tendrá una 
especial incidencia en el sector, 
como es una nueva deducción 
autonómica al IRPF para los 
contribuyentes que sean traba-
jadores estatales, autonómicos 
o locales que ocupen plazas de-
claradas de difícil cobertura. 

“Se tendrán que estudiar los 
porcentajes y los importes máxi-
mos en función de cada escala re-
tributiva, pero pensamos que hace 
falta poner todos los incentivos 
cuando se trata de los servicios pú-
blicos y especialmente cuando se 
trata de salud”, ha concluido 
Prohens. 

Marga Prohens.

Prohens promete la gratuidad del ocio 
adaptado y a más plazas de Educación 

Especial y Aulas Sustitutorias
C.H. 

 
La presidenta del Partido 

Popular de les Illes Balears, 
Marga Prohens, visitó las ins-
talaciones de la Fundación 
Aspace en Marratxí, centro de 
referencia en el que cualquier 
persona con parálisis cerebral 
o discapacidades afines en-
cuentra el apoyo necesario 
para llevar a cabo su proyecto 
de vida. 

Además de visitar a las ins-
talaciones y saludar a los 
usuarios de Aspace, Prohens 
mantuvo una reunión con los 
responsables de la fundación 
para trasladar las propuestas 
recogidas por el PP en su pro-
grama de gobierno. “Con esta 
visita queremos reiterar nuestro 
total apoyo a los centros de Edu-

cación Especial”, dijo. Y lo jus-
tificó “ya que la educación inclu-
siva no es incompatible con el 
mantenimiento de unos servicios 
necesarios para determinados 
perfiles y porque queremos ga-
rantizar también la libertad de los 
padres con niños con necesidades 
educativas especiales para elegir 
el modelo que consideren mejor 
para sus hijos”. 

Para ello, Marga Prohens 
anunció que en su programa 
de gobierno figura la pro-
puesta de mantener tanto las 
plazas de centros de educa-
ción especial con más plazas 
dependientes de los centros 
de educación especial, pero en 
los centros ordinarios: las co-
nocidas como Aulas Sustitu-
torias de Centro Especial 
(ASCE). 

“No puede ser que un niño con 
una necesidad especial no pueda 
acceder al mejor modelo para él 
porque no hay suficientes pla-
zas”, advirtió la presidenta del 
Partido Popular balear y can-
didata a la presidencia del Go-
vern en las elecciones del 28 
de mayo. 

 
Inclusión 

 
Prohens también incidió en 

que la inclusión y las necesi-
dades se producen durante 
todo el año, “por eso también 
llevamos en nuestro programa de 
gobierno la concertación de los 
servicios de ocio adaptado duran-
te los periodos no lectivos, para 
llegar a la gratuidad para todas 
las familias”. 

Para que todos los niños 

con discapacidad “puedan dis-
frutar de un ocio adaptado a ellos 
con independencia de los recursos 
de sus familias”. Finalmente, 
Prohens anunció la creación 
de una Mesa de Educación 
Especial integrada por fami-
lias, docentes y entidades, 
para la negociación entre el 
Govern y los actores del sec-
tor. 

“Lo dije en la presentación de 
nuestro plan de gobierno: tene-
mos un programa que no sólo 
pone a las familias en el centro y 
defiende la eficiencia de los servi-
cios públicos, sino también con 
un alma social y que tiene la in-
clusión de las personas con disca-
pacidad como uno de sus princi-
pales ejes”, concluyó Marga 
Prohens.

Marga Prohens, durante su visita a la Fundación Aspace de Marratxí. 



NATALIA PÉREZ * 
 
El pasado viernes día 14 

de abril vivimos un mo-
mento histórico en la Fisio-
terapia de las Islas Baleares. 
Fuimos testigos de la prime-
ra movilización de nuestro 
colectivo para revindicar lo 
que consideramos una ex-
clusión en el panorama sa-
nitario de nuestras Islas.  

El Colegio Oficial de Fi-
sioterapeutas de las Islas Ba-
leares conjuntamente con 
SATSE (Sindicato de Enfer-
mería y Fisioterapia) sali-
mos a las calles para mos-
trar nuestro malestar ante la 
propuesta de proyecto de 
“Plan Balas”. Allí, frente la 
sede de IB-Salut, quisimos 
reivindicar la falta de pre-
sencialidad en proyectos sa-
nitarios en los que se habla 
de patología y lesión e inter-
vención a través de ejercicio 
sin contar explícitamente 
con nosotros. 

 
Profesional sanitario 

 
La herramienta de ejer-

cicio aplicada a población 
con patología es una inter-
vención que debe realizar 
un profesional sanitario. 
No contar con nuestra 
presencia en dicho plan a 
la hora de llevar a cabo es-
tas intervenciones en 
atención primaria, lo con-
sideramos una aberración 
y exclusión que no podía-
mos dejar pasar.   

Vemos una y otra vez, 
como nuestra profesión está 
en auge por el beneficio que 

obtienen los usuarios tras 
nuestra intervención. Sin 
embargo, en cuanto a políti-
cas sanitarias públicas, don-
de debe de tenerse en cuen-
ta nuestra participación, se 
nos ha pasado demasiadas 
veces por alto.  

Siendo clara la lista de es-
pera que presentan los 
usuarios de atención pri-
maria, en los que no tienen 
otra opción que “buscarse la 
vida” para mejorarla. Nues-
tro objetivo, una fisiotera-
pia accesible para todos, 
universal; ya que actual-
mente la gran mayoría de 
la población debe acceder 
de forma privada, siendo 
un producto casi de lujo en 
el que no todo el mundo 
puede invertir.   

Para concluir, añadir 
nuestra predisposición 
siempre a la hora de trabajar 
en colaboración y de forma 
multidisciplinar con el resto 
de los profesionales, tanto 
sanitarios como no sanita-
rios. Trabajar en equipo 
siempre será la mejor estra-
tegia para mejorar la salud 
en toda su definición y mar-
co biopsicosocial.   

 
*Natalia Pérez, Vicedeca-
na del Colegio Oficial de 
Fisioterapeutas de las 
Islas Baleares.
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El decano del Colegio de Fisioterapia, Tomas Alías, con miembros de la institución colegial, en la protesta. 

El responsable de SATSE Baleares, Jorge Tera, en primer término, junto al resto de organizadores de la reivindicación

Fisioterapia en las políticas 
sanitarias, no a la exclusión
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A C T U A L I D A D

La actividad de Atención Primaria 
registrada este año ya supera 

la de antes de la pandemia
Durante este año se han atendido 2.096.700 consultas

CARLOS HERNÁNDEZ 
 
La actividad registrada en los 

centros de salud de atención 
primaria durante los tres pri-
meros meses del año supera ya 
la actividad del mismo periodo 
del año 2019, antes de la llegada 
de la pandemia de la COVID-
19. En total, durante el primer 
trimestre de este año se han 
atendido 2.096.700 consultas en 
centros y unidades básicas de 
salud, ante 1.905.373 consultas 
del primer trimestre del año 
2019. En cuanto a las consultas 
de medicina de familia, duran-
te el primer trimestre de este 
año se atendieron 1.128.304 
consultas, 117.956 consultas 
más que en el primer trimestre 
del año 2019. En cuanto a las 
consultas de pediatría, durante 
el primer trimestre de este año 
se atendieron 179.396 consul-
tas, 4.492 consultas más que en 
el primer trimestre del año 

2019. En cuanto a las consultas 
de enfermería, durante el pri-
mer trimestre de este año se 
atendieron 789.00 consultas, 
68.879 consultas más que en el 
primer trimestre del año 2019. 
Este incremento de actividad 
ha permitido reducir el tiempo 

medio de espera para una con-
sulta de atención primaria en 
las Illes Balears. Así, la demora 
media de una consulta de me-
dicina de familia antes de las 48 
horas se ha reducido de un 52 
% a principios de año a un 21 % 
en el mes de marzo.

Imagen de archivo de un centro de salud.

REDACCIÓN 
 
El Hospital Can Misses ya dis-

pone de un segundo aparato de 
tomografía axial computarizada 
(TAC). El TAC ha llegado hoy y 
se instalará en los próximos 
días. Esto es posible gracias a 
que las obras de adecuación del 
espacio en el que se ubicará esta 
nueva tecnología ya han finali-
zado, adelantándose a las previ-
siones. Las obras en la sala del 
Servicio de Radiología reserva-
da para instalar el segundo TAC 
se iniciaron el día 3 de marzo y 
han durado cinco semanas, 
frente a las siete previstas. El 
nuevo TAC es un modelo Phi-
lips Incisive, que se adjudicó 
tras un concurso público por el 
importe total de 393.125,50 € 
(IVA incluido), en el marco del 
Plan de Inversión en Equipos de 
Alta Tecnología (INVEAT) del 
Gobierno de España. Con este 
segundo TAC el Hospital Can 
Misses podrá hacer unas 24.000 
tomografías al año, puesto que 
el TAC actual en 2022 ha hecho 
12.000 pruebas. La nueva sala 
del segundo TAC ocupa una su-
perficie de 54 m² y el coste de la 

obra de adecuación ha sido 
102.131,24 € (IVA incluido). 

Este equipo incorpora la úl-
tima tecnología en software de 
imagen y procesado para una 
adquisición de máxima cali-
dad y velocidad a mínima do-
sis en todo tipo de pruebas. Es 
muy importante destacar las 
más novedosas tecnologías en 
reconstrucción de imagen de 
TAC. Estos nuevos sistemas de 
reconstrucción constituyen un 
cambio de paradigma con res-
pecto a la reconstrucción itera-
tiva clásica y permiten un au-
mento significativo de la cali-
dad de imagen a mínima dosis 
para todo tipo de estudios. Se 
consiguen reducir hasta en un 
80 % la radiación y hasta en un 
85 % el ruido para el mismo 
protocolo que con reconstruc-
ción iterativa, teniendo además 
una mayor velocidad de re-
construcción.

El Hospital Can Misses ya 
dispone de un segundo TAC
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DECANO DEL COLEGIO DE PSICOLOGÍA DE BALEARSJAVIER TORRES 

“Desde el COFIB 
reivindicamos que haya un 

psicólogo en cada centro 
de salud y en cada escuela”
Licenciado en Psicología 
por la Universitat de 
Barcelona y especialista 
en Crimonología por la 
UIB, Javier Torres ejerce, 
desde 1991, como 
psicólogo forense del 
Instituto de Medicina 
Legal de los Juzgados de 
Palma y ocupa una de las 
vocalías del Consejo 
General de Psicología, a 
nivel nacional. 
Recientemente, tomó 
posesión de su cuarto 
mandato como decano 
del Colegio de Psicología 
de Balears. 

J.F. SASTRE/C.HERNÁNDEZ  
 

P.- ¿Cuál es la hoja de ruta 
para este nuevo periodo al 
frente del COPIB? 

R.- Además de cuidar a los 
colegiados, ofreciendo cada 
vez más servicios, hay otros 
dos temas importantes. Por 
una parte, la introducción de la 
asistencia psicológica en Aten-
ción Primaria y, por otra, avan-
zar en este mismo sentido den-
tro del ámbito educativo. Son 
dos prioridades en las que de-
beremos trabajar duro para 
que haya un profesional de psi-
cología en cada centro de salud 
y también en las escuelas. No 
es una falacia. Es una necesi-
dad perentoria derivada, en 
gran parte, de los efectos que 
ha causado la pandemia a ni-
vel de salud mental. 

 
P.- Así pues, ¿es posible confir-
mar que la Covid ha incidido 
sustancialmente en el desarro-
llo de este tipo de patologías? 

R.- La realidad es que ya an-
tes de la crisis epidemiológica 
había problemas de salud men-
tal y de bienestar emocional. 
Sin embargo, a raíz de la pan-
demia, estas situaciones se han 
visibilizado más. La sensación 
es que, en efecto, hay más ca-
sos. Lo que no sabemos es si 
esto ocurre, precisamente, por 
esta mayor visibilización, o 
porque se producen más diag-
nósticos. Todavía no se dispone 
de estudios científicos que ava-

len cuál es la respuesta correcta. 
Ahora bien, no se puede negar 
que se constata un aumento de 
problemas psicológicos entre la 
población y que no se trata de 
una ola, como a veces se afirma, 
sino de un auténtico tsunami. 

 
P.- ¿Y cuáles son las principa-
les consecuencias de esta di-
námica? 

R.- En primer lugar, en Bale-
ars, la lista de espera para reci-
bir atención psicológica puede 
prolongarse durante varios 
meses. Y no solo en la sanidad 
pública. También en las consul-
tas privadas. 
Otra cuestión a 
considerar es 
que no todo el 
mundo tiene la 
posibilidad de 
acceder a este 
tipo de asisten-
cia pagándola 
de su bolsillo. A 
este respecto, es 
importante reivindicar que la 
psicología no es un artículo de 
lujo, ni tampoco un capricho 
de la ciudadanía. Todo el mun-
do tiene derecho a una asisten-
cia sanitaria, y si este principio 
vale para el daño físico tam-
bién ha de ser así en el ámbito 
de la psicología. 

 
P.- Esta evolución. ¿es espe-
cialmente preocupante en el 
ámbito educativo? 

R.- Precisamente, hace poco 
tiempo, Convivèxit publicó 
unos datos sobre la conducta 
suicida entre el alumnado, y 
hay que decir 
que las cifras 
son inquietan-
tes. Ciertamen-
te, se está traba-
jando desde di-
v e r s a s 
instancias, ya 
sea el Govern o 
el Observatori del suicidio, 
pero no podemos bajar la guar-
dia. El gran problema es que 
muchos menores carecen de la 
posibilidad de ser atendidos 
desde el minuto 1. He ahí la ne-
cesidad de que haya un profe-
sional de psicología en cada 

centro educativo para trabajar 
desde el inicio con todos los 
alumnos que manifiesten un 
determinado problema, ya se 
trate de una adicción, un con-
flicto en casa o tendencia al sui-
cidio o a la autolesión. Es ver-
dad que existen protocolos y 
dispositivos, pero, al fin y al 
cabo, estamos hablando de par-
ches. Las dificultades deben 
atajarse directamente. 
P.- ¿Y qué estrategias o actua-
ciones propone el COPIB? 

R.- Mire, en la Comunidad 
Valenciana, el consejo de direc-
ción de un instituto dimitió en 

bloque porque 
no había recur-
sos suficientes 
para cubrir la 
atención psico-
lógica de los 
alumnos. A par-
tir de esta deci-
sión, el gobierno 
autonómico re-
accionó y deci-

dió contratar a 300 o 400 psicó-
logos. Esto nos hace ver que, 
como suele decirse, si se quiere, 
se puede. Y si nos referimos a los 
jóvenes resulta crucial que po-
damos ayudarles, porque las 
nuevas generaciones son el fu-
turo y debemos impedir que 
crezcan con alteraciones y con-
ductas que, con el tiempo, se 
van cronificando. 

 
P.- Las nuevas tecnologías, 
¿han incidido negativamente 
en la salud mental de los ado-
lescentes? 

R.- Los móviles, las tablets y 
el resto de dis-
positivos han 
venido para 
quedarse. Esto 
es indiscutible 
y no podemos 
ponernos una 
venda en los 
ojos. El objeti-

vo, por tanto, es hacer un buen 
uso y evitar que los menores se 
vean envueltos en situaciones 
de acoso, abusos, bullying o 
sexting. La alternativa debería 
pasar por poner unos límites. Y 
esto no debe entenderse como 
un intento de fiscalizar la vida 

de nuestros hijos. Simplemen-
te, ocurre que no es admisible, 
a mi entender, que un niño de 
ocho años se pase horas y más 
horas enganchado a las redes 
sociales y al teléfono móvil. Es 
necesario hacerle ver que exis-
ten muchas cosas más en la 
vida, como comunicarse cara a 
cara con otras personas o prac-
ticar deporte. Y han de ser las 
familias las que asuman esta 
responsabilidad, porque no se 
pueden delegar todos los as-
pectos de la educación a la ad-
ministración o a los centros es-
colares. Es muy cómodo entre-
gar un móvil a un menor para 
que el adulto pueda quedarse 
tranquilo y no sea molestado. 

 
P.- Cambiando de tema, ¿exis-
te una división clara entre las 
funciones del psicólogo y las 
del psiquiatra? 

R.- Es un debate que no debe-
ría existir. Pero es cierto que, aun 

así, existe. Bajo mi punto de vis-
ta, el contexto ideal es que traba-
jemos juntos, cada uno desde 
sus competencias y su especia-
lidad. En el caso de los psicólo-
gos, por ejemplo, si un paciente 
necesita un tratamiento farma-
cológico, hemos de recurrir a la 
intervención de un psiquiatra. 
No se trata de medir quién tiene 
más peso en el tratamiento, sino 
de llevar adelante un auténtico 
trabajo en equipo. 

 
P.- La visibilización de las en-
fermedades mentales a partir 
de personajes populares que 
las padecen, ¿es positiva? 

R.- En mi opinión, la apari-
ción en medios de comunica-
ción de los testimonios de de-
portistas, cantantes y gente co-
nocida que manifiestan haber 
sufrido, o estar sufriendo, pro-
blemas psicológicos, ha ayuda-
do a normalizar la cuestión y 
también a que más hombres y 

� “En la sanidad pública 
balear la ratio es de cinco a 
seis psicólogos por 
100.000 habitantes; la 
media europea es del 
triple”  

� “Los casos de patologías 
mentales tras la pandemia 
no son unaola, se trata de 
un auténtico tsunami”



mujeres hayan decidido acudir 
a la consulta del psicólogo. 
Además, tampoco es preciso 
circunscribir estos procesos, 
necesariamente, al ámbito de la 
salud mental. Hoy en día, exis-
te un concepto cada vez más 
recurrente, que es el de bienes-
tar emocional, que significa, ni 
más ni menos, que todos noso-
tros, en algún momento de la 
vida, atravesamos momentos 
difíciles sin que eso suponga 
que nos estemos viendo afecta-
dos por un problema mental.  

 
P.- Las fronteras entre la es-
cuela psicoanalista y la con-
ductual-cognitiva, ¿siguen es-
tando tan marcadas como dé-
cadas atrás? 

R.- La psicología es, hoy en 
día, más ecléctica, más abierta, 
y, habitualmente, recoge de 
cada orientación los aspectos 
más beneficiosos en función 
del problema que plantea el 
paciente. Al menos, esa es mi 
visión. No obstante, como re-
sulta lógico, hay que respetar 
siempre la opción de cada pro-
fesional, y es verdad que, en al-
gunos casos, se aplica una tera-
pia que no se sale bajo ningún 
concepto de los cánones de 
una determinada escuela. 

 
P.- Desde el Colegio están tra-
bajando intensamente en la 
atención psico-
lógica de refu-
giados ucrania-
nos en Balea-
res. ¿Valora 
positivamente 
los resultados 
de esta actua-
ción? 

R.- Baleares es 
un territorio muy solidario. 
Mucho, la verdad. Y cuando 
ocurre una emergencia huma-
nitaria de esta magnitud, nos 
volcamos sin dudarlo para 
ayudar a los afectados. Al esta-
llar la guerra, progresivamente 
fueron llegando a las islas mu-
chas familias ucranianas, razón 
por la cual desde el COPIB 
planteamos un frente común 
con las instituciones para que 
estas personas, además de apo-
yo social, económico, laboral y 
administrativo, recibieran tam-
bién soporte psicológico. Tenga 
en cuenta que se trata de adul-
tos y niños que arrastran mu-
chos traumas y que acaban de 
llegar a un sitio donde las cos-
tumbres son diferentes a las 
que conocen. En consecuencia, 
había que prestarles la mejor 
asistencia psicológica posible, 
y esto hemos hecho, gracias a la 
colaboración económica de una 

entidad bancaria, una corredu-
ría de seguros y una empresa. 
Durante el primer año de la 
puesta en marcha de este pro-
yecto, hemos atendido a unas 
25 familias y a un centenar de 
personas 

 
P.- ¿Continúa adelante este 

programa? 
R.- Ahora se 

halla en stand 
by, porque la 
partida econó-
mica se ha ago-
tado. Hemos 
trasladado a las 
consellerias de 
Salut y Benes-

tar Social la necesidad de dar 
continuidad a esta interven-
ción, dado que sigue produ-
ciéndose demanda y hay fami-
lias en espera para iniciar el 
proceso, o bien se trata de per-
sonas que lo comenzaron en su 
momento pero que se han visto 
afectadas por esta suspensión 
temporal.  

 
P.- Desde el COPIB, ¿conside-
ran intrusos a los coach emo-
cionales u otras figuras que 
ofrecen supuestas terapias de 
apoyo psicológico? 

R.- Rotundamente sí, porque 
eso es lo que es, intrusismo. Y 
nuestra postura ante estos he-
chos siempre ha sido de tole-
rancia cero. Desgraciadamente, 
a raíz de la pandemia, la ciuda-
danía registra una mayor vul-
nerabilidad mental y emocio-
nal y constituye un terreno abo-
nado para que personas que 

nada tienen que ver con la psi-
cología ofrezcan sus servicios. 
No se puede consentir que em-
piecen a pulular figuras cuyo 
radio de acción desconocemos. 
Al fin y al cabo, ¿qué es un 
acompañante emocional? ¿Y 
un coach espiritual? Aprove-
cho la oportunidad para recor-
dar que cuando se acude a una 
consulta de psicología el usua-
rio tiene todo el derecho del 
mundo a requerir el número de 
colegiado, ya que esa es la me-
jor garantía posible. Igualmen-
te, hay que dejar de ponerse en 
manos de charlatanes, vende 
humos, gurús y magos que jue-
gan con la salud psicológica de 
alguien que atraviesa por una 
situación de extrema fragilidad 
y que, cuando responde a estas 
ofertas, es porque se agarra a 
un clavo ardiendo. 

 
P.- ¿Hay psicólogos suficien-
tes en Balears? 

R.- En la sanidad pública, 
desde luego que no. Esa es la 
realidad. Tenemos una ratio de 
cinco a seis psicólogos clínicos 
por cada cien mil habitantes, 
cuando la media europea tripli-
ca esta cifra. Y peor parados to-
davía salimos si se nos compa-

ra con los países nórdicos, cuya 
proporción es de 24. Es eviden-
te que algo está fallando y es 
preciso resolver este problema. 
Si no hay especialistas suficien-
tes para cubrir estas plazas, 
busquemos una solución. He-
mos de ser valientes y pensar 
en la ciudadanía, que debe ser 
atendida, no al 
cabo de cuatro 
meses, sino in-
mediatamente. 
Balears ha de 
imitar el cami-
no que se ha se-
guido en otras 
comunidades, 
como Catalun-
ya, Valencia, Canarias o Nava-
rra, donde se ha recurrido a la 
contratación de psicólogos ge-
nerales sanitarios, es decir, pro-
fesionales que trabajan en el 
ámbito privado. A lo mejor es 
una alternativa posible. Por 
tanto, dejemos de debatir tanto 
y busquemos una solución. 

 
P.- ¿Cuáles son, en el caso de 
Balears, las cifras en las que se 
traduce esta insuficiencia de 
recursos? 

R.- Concretamente, en el ám-
bito público, hay tres psicólogos 
clínicos. En cambio, la Conselle-
ria de Salut planteó en su día 
que debían crearse 22 plazas. 
Como le decía, se han cubierto 
solo tres. La carencia existe, eso 
nadie puede negarlo, y así lo he 
expresado en mis reuniones con 
responsables del Govern y con 
el coordinador autonómico de 
Salut Mental, Oriol Lafau. Me 

consta que son conscientes de 
estas circunstancias y que están 
trabajando para resolverlas. 
Pero no podemos ir en primera 
marcha. Hay que poner la quin-
ta, porque el tiempo corre en 
contra de la ciudadanía.   

 
P.- La última: ¿es positivo que 

se hable del sui-
cido en los me-
dios de comuni-
cación? 

R.- Está bien 
que se visibili-
cen estas con-
ductas que antes 
se ocultaban y se 
silenciaban. Sin 

embargo, no se ha de pasar de 
un extremo a otro. Un periódi-
co, una radio o una televisión 
han de dar cuenta de que se ha 
producido un suicidio, pero 
con mucha cautela, obviando 
cualquier referencia a caracte-
rísticas y contextos personales 
del fallecido. No siempre ocu-
rre así, por desgracia.
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� “Hay que dejar de 
ponerse en manos de 
charlatanes, gurús y magos 
que se aprovechan de 
personas vulnerables” 

� “Es muy cómodo 
entregar un móvil a un 
niño de ocho años para 
que no nos moleste. Hay 
que poner límites”  

� “Psicólogos y psiquiatras 
hemos de trabajar en 
equipo, porque ambos 
formamos parte del 
tratamiento”
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M E D I C I N A

Balears tiene un índice de envejecimiento 
más bajo en relación con otras poblaciones

La investigadora del Idisba, Marta González-Freire, presentó en el COMIB los datos de un estudio sobre el 
envejecimiento en las islas, tras la presentación del director del Patronato Científico, Dr. Antoni Bennasar

J.J.S.R. 
 
La investigadora del Institut d’Inves-

tigació Sanitària Illes Balears (Idisba) 
Marta González-Freire, presentó en el 
Col·legi de Metges (Comib), los datos 
preliminares de un estudio sobre el en-
vejecimiento en Balears. Con este traba-
jo, el grupo de investigación traslacional 
en envejecimiento y longevidad del 
Idisba pretende caracterizar biomarca-
dores de envejecimiento saludable y 
describir los cambios que ocurren cuan-
do las personas envejecen a nivel sisté-
mico. 

En su presentación, González-Freire 
destacó que en Balears “hay un mon-
tón” de nonagenarios y centenarios, lo 
que entronca con el hecho de que en las 
islas “tenemos un índice de envejecimiento 
más bajo si lo comparamos con otras pobla-
ciones. La investigadora auguró que cada vez 
seremos más longevos, por lo que debemos 
tender a obtener una longevidad saludable”. 

Marta Gonzalez-Freire es una reco-

nocida científica en el área de la biología 
del envejecimiento a nivel nacional e in-
ternacional. Ha trabajado durante los úl-
timos 10 años en centros de investiga-
ción punteros en el área del envejeci-
miento biológico y la salud, como el 
National Institute on Aging (NIA), del 
National Institutes of Health (NIH), de 
los Estados Unidos, en Baltimore, y el 
Institute on Aging, College of Medicine, 
de la Universidad de Florida (UF), en 
Gainesville.    

Actualmente dirige y lidera el Grupo de 
Investigación Translacional en Envejeci-
miento y Longevidad (TRIAL group), en 
uno de los centros de investigación del 
Instituto de Salud Carlos III (ISCIII), en 
Mallorca.  Sus proyectos están centrados 
en entender los mecanismos moleculares 
y celulares del envejecimiento biológico, 
así como en el desarrollo de nuevas inter-
venciones farmacológicas y no farmaco-
lógicas, enfocadas a retrasar los procesos 
de envejecimiento y la aparición de enfer-
medades asociadas a la edad.  Marta González-Freire y Antoni Bennasar.



J.J.S.R. 
 
El médico y pintor Ramon 

Prats expondrá una parte de su 
obra en el salón de actos del 
Col·legi de Metges, en una ex-
posición abierta al público del 
24 al 28 de abril.  

Después de una larga vida 
profesional como pediatra y 
especialista en salud Pública, 
inicialmente en Palma y des-
pués en Barcelona, coincidien-
do con su jubilación ahora hace 
11 años, Ramon Prats inició un 
nuevo camino en el mundo de 
la pintura. 

Esta nueva etapa arrancó en 
el taller del pintor Joaquim 
Santaló y, día a día, supone 
para Prats en una “nueva profe-
sión” que le provoca “alegría e 
ilusión”, aunque también in-
quietud y tensión. 

En la exposición que está 
abierta en el Col·legi de Metges 
Ramon Prats ofrece una mues-
tra de lo que ha pintado en los 
últimos ocho años. Las obras 
expuestas están realizadas con 
diferentes técnicas, en las que 
el artista busca su propia ex-
presión.
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El Comib acogerá el IX Congreso 
Nacional de Ética y Deontología en 2024

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

de les Illes Balears acogerá el IX 
Congreso Nacional de Ética y 
Deontología Médica los días 
17, 18 y 19 de octubre de 2024 
con el objetivo de convertirse 
en un foro de discusión donde 
los profesionales de la Medici-
na, y también del Derecho Sa-
nitario, puedan constituirse 
como un auténtico ateneo so-
bre los temas candentes y los 
retos futuros de la nueva ética 
y deontología médica. 

Una de las principales razo-
nes de ser de los Colegios Mé-
dicos es el mantenimiento de 
un orden ético y deontológico 
de la práctica médica. El Con-
sejo General de Colegios de 
Médicos de España tiene entre 
sus misiones estatutarias: “Es-
tablecer las normas de la ética y de 
la deontología en el ejercicio de la 
profesión médica, a través de un 
Código de Deontología, velando 
por su cumplimiento y en las que 

se prevea que en las comunicacio-
nes comerciales se garantice la in-
dependencia e integridad de la pro-
fesión y el secreto profesional”. 

Son funciones de la Asam-

blea General del CGCOM: “Es-
tablecer los criterios básicos de la 
deontología en el ejercicio de la pro-
fesión médica y, en su caso, las nor-
mas deontológicas de aplicación en 

todo el Estado, mediante la aproba-
ción del Código de Deontología”. 

La discusión sobre Ética y 
Deontología Médica es siem-
pre necesaria, como también lo 

es el conservar un Código de 
Deontología Médica actualiza-
do y adaptado a los cambios 
sociales y de la profesión, de 
modo que el Consejo General 
de Colegios de Médicos de Es-
paña pueda cumplir una de 
sus misiones esenciales: procu-
rar que todos los médicos espa-
ñoles realicen una asistencia 
médica científica y humana de 
calidad. 

En la estructura del Congre-
so existirán cursos precongre-
so, mesas redondas, así como 
comunicaciones libres. Todo 
ello debe constituir un gran 
marco de debate de la Ética y la 
Deontología Médica actual en 
España. 

Una vez aprobado el nuevo 
Código de Deontología, en este 
congreso se podrán conocer las 
principales novedades de este. 
Igualmente, este congreso 
debe convertirse en un foro 
para la discusión sobre la ética 
médica de los profesionales de 
la Medicina en España.

Una exposición con la huella de Joan Calafat 
El pintor Ramon Prats es primo del añorado Joan Calafat, 
quien antes de dejarnos ya mostró su interés porque la obra 
de Prats, que admiraba, fuese expuesta en el Col·legi de 
Metges.  
La exposición, que estará abierta al público en el passeig 
Mallorca 42 de Palma hasta el 28 de abril, fue propuesta por 
Joan Calafat y ahora se convierte en un deseo hecho reali-
dad de manera póstuma. 

Rosa Robles, Carles Recasens y Sandra Ferrer.

El médico y pintor Ramon Prats ofrece 
una muestra de su obra pictórica en el 
Col·legi de Metges hasta el 28 de abril



REDACCIÓN 
 

P.—¿En qué consiste el trabajo 
de una enfermera de urgen-
cias y emergencias? 

R.—Nuestro trabajo consiste 
en proporcionar cuidados de 
calidad a todos los pacientes en 
situación de urgencia o de 
emergencia, en cualquier ám-
bito donde se produzca una 
pérdida de la salud, precisan-
do para ello un nivel formativo 
suficiente, para el desarrollo de 
dichas competencias. 

 
P.—¿Existe una formación o 
especialidad para las enfer-
meras de urgencias o emer-
gencias?  

R.—La especialidad de enfer-
mera de Urgencias no está re-
conocida por el Ministerio de 
Sanidad y Consumo, como sí 
que lo están otras especialida-
des, tales como Enfermería Fa-
miliar y Comunitaria, Salud 
Mental, Trabajo, o matronas. Es 
cierto que a nivel de la adminis-
tración la enfermería de urgen-
cias está considerada como una 
categoría diferente, tanto a la 
hora de acceder por bolsa de 
trabajo como de consolidación 
de puestos. Va por una vía dis-
tinta, donde se valoran méritos 
acordes al trabajo que se va a 
realizar. Por supuesto, conside-
ro que el reconocimiento como 
especialidad debería producir-
se lo antes posible. El campo de 
las Urgencias y Emergencias es 
lo suficientemente amplio y 
complejo como para que todos 
los profesionales que se dedi-
can a ello puedan completar su 
formación universitaria con un 
curso de una especialidad acor-
de a la labor asistencial que de-
sempeñarán en su vida laboral. 
Hay muchos profesionales y 
sociedades científicas, como la 
Sociedad Española de Medici-
na de Urgencias y Emergencias 

(SEMES), que están trabajando 
para que se produzca el recono-
cimiento de las Urgencias y 
Emergencias como una espe-
cialidad enfermera oficial. Es 
una especialidad que tampoco 
está reconocida para el colecti-
vo médico. Nosotras estamos 
ahí, trabajando conjuntamente, 
para que ese objetivo sea una 
realidad cercana. 

 
P.—¿Qué hace exactamente el 
SUAP y cómo es en líneas ge-
nerales el día a día de este ser-
vicio?  

R.—El servicio de urgencias 
está compuesto por un equipo 
multidisciplinar formado por 
médicos, pediatras, enferme-
ras, celadores, conductores , 
TCAE y personal de apoyo. 
Son tres los servicios de urgen-
cias que tenemos en la ciudad 
de Palma, y uno más en Part 
Forana, en Inca. Los SUAPs cu-
bren el 66,6% del tiempo real 
de asistencia a los pacientes. El 
resto del tiempo lo cubren los 
centros de salud (tardes/no-
ches de lunes a viernes, fines 
de semana y festivos 24h). El 
SUAP asume todo el tiempo 
que no están los centros de sa-
lud abiertos. Cada servicio de 
urgencias de Atención Prima-
ria, cuenta con diez enfermeras 
en plantilla estable y refuerzos 
durante los fines de semana 
para cubrir asistencias domici-
liarias y otras demandas. 
Nuestra labor asistencial prin-
cipal y la mayor carga de traba-
jo se genera in situ, en los 
SUAPs, a demanda de la po-
blación. Se gestiona la deman-
da asistencial de todos los pa-
cientes que acuden al servicio, 
sea cual sea el motivo de con-
sulta. Por otro lado hay una 
importante carga asistencial en 
la demanda domiciliaria, asis-
tencia que regula siempre el 
Centro Coordinador de Urgen-

cias (CCU/061), que son, pre-
via regulación de las llamadas 
quiénes deciden el recurso más 
apropiado para la asistencia. 
Otra parte importante de nues-
tro trabajo es la atención urgen-
te a la población pediátrica. La 
asistencia domiciliaria progra-
mada, no urgente, también se 
asume desde los SUAPs en la 
franja horaria que los centros 
de salud no están presentes. 
Son las enfermeras comunita-
rias las que nos los remiten y 
agendan, para garantizar la 
continuidad asistencial de es-
tos pacientes. También cuida-
mos de la continuidad asisten-
cial de los pacientes en el pro-
pio centro. Otras labores 
añadidas son la colaboración 
con equipos de apoyo ESAD, 
CAD y sociosanitarios. 

 
P.—¿Qué tipo de patología se 
ve más?  

R.—Como paciente, cada 
persona acude a nuestro servi-
cio por el motivo que ella mis-
ma considera urgente. Por tan-
to, los motivos de las consultas 
son muy variados, urgentes y 
no urgentes. La patología, 
como todos sabemos, es esta-
cional y es social. Estos últimos 
años han estado muy marcados 
por la patología predominante-
mente respiratoria por la pan-
demia de covid. En este mo-
mento hemos normalizado 
toda la patología que antes acu-
día a los servicios y hemos visto 
un aumento considerable de la 
patología psico-emocional. 

 
P—¿Qué cualidades ha de tener 
una enfermera de SUAP, que es 
lo más difícil técnica y emocio-
nalmente de este trabajo? 

R.—Evidentemente, cuantas 
más cualidades favorables ten-
gamos mejor profesionales se-
remos y mayor calidad asisten-
cial podremos ofrecer. Si me pi-
des que elija una, destacaría la 
empatía. Para mí es lo más im-
portante y creo que es la más 
difícil de conseguir. Añadir, 
como no, otras cualidades tales 
como las habilidades de comu-
nicación, la flexibilidad, el 
compromiso ético, las destre-
zas profesionales y conoci-
mientos propios y la estabili-

dad emocional. Lo que es emo-
cionalmente más difícil, y para 
lo que nadie te prepara, es tra-
bajar continuamente con la en-
fermedad, el sufrimiento hu-
mano y la muerte. Asumir 
todo esto, es la tarea pendiente 
de las enfermeras al abandonar 
la Universidad. No hay ma-
nuales para esto. 

 
P.— Las enfermeras que se es-
tán formando como especia-
listas en Atención Familiar y 
Comunitaria, pasan por el 
SUAP (lo cual coordina usted) 
y el 061 ¿Con qué objetivo y 
cuáles son sus experiencias? 

R.—Las Enfermeras Internas 
Residentes (EIR) que cursan la 
especialidad de Enfermería Fa-
miliar y Comunitaria tienen 
que cumplir, como parte de su 
plan transversal formativo, un 
porcentaje de horas de guardia 
tutorizadas en los servicios de 
urgencias extrahospitalarias 
(SUAP y 061). La urgencia se 
puede presentar en cualquier 
momento y ellas, como perso-
nal sanitario, igual que el resto, 
deben estar formadas y entre-
nadas. Es un "plus" para nues-
tro servicio que éste sea un cen-
tro docente que forme EIR y 

MIR cada año. Nosotros les tu-
torizamos las guardias, reciben 
una formación específica del 
servicio, que a la vez es recípro-
ca para nosotros. Ellas nos 
aportan unos conocimientos y 
nosotros otros. 

 
P.—La formación en Soporte 
Vital Básico y Avanzado es 
uno de los valores más recono-
cidos en estos momentos. ¿A 
qué nivel está la formación en 
este ámbito, tanto a nivel pro-
fesional, como podría ser el 
caso de las enfermeras, y tam-
bién entre el gran público? 

R.—Desde la Gerencia de 
Atención Primaria, somos cua-
tro los instructores de soporte 
Vital Avanzado, del Plan Na-
cional de Reanimación Cardio 
Pulmonar (RCP) que en cola-
boración con el Gabinete Téc-
nico llevamos a cabo un pro-
grama de formación y reciclaje 
continuado de todo el personal 
sanitario y no sanitario de to-
dos los centros de salud de Ma-
llorca. Debemos tener en cuen-
ta que muchos de los centros 
de salud de Mallorca son PAC 
(puntos de atención continua-
da) que dan cobertura en todo 
el horario nocturno y festivo a 
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ENFERMERA DE URGENCIAS Y DOCENTE DE SOPORTE VITAL BÁSICO Y AVANZADONURIA ALIAGA GALLEGOS 

«Las enfermeras del SUAP 
garantizamos la continuidad 

asistencial del paciente cuando los 
centros de salud cierran»

Nuria Aliaga Gallegos es enfermera del Servicio de 
Urgencias de Atención Primaria (SUAP) de S’Escorxador, 
coordinadora docente de las enfermeras internas 
residentes (EIR) a su paso por el SUAP, instructora de 
Soporte Vital Avanzado del Plan Nacional RCP y 
docente del Gabinete Técnico de la Gerencia de 
Atención Primaria de Mallorca. Además, es miembro de 
la Comisión de Urgencias del Col·legi Oficial 
d’Infermeres i Infermers de les Illes Balears (COIBA).



REDACCIÓN 
 
El viernes 21 de abril se cele-

bró la XIII Jornada de Humani-
zación de hospitales para niños 
en el Hospital Universitari Son 
Llàtzer en la que participaron 
más de 150 enfermeras y otros 
profesionales sanitarios.” Una 
jornada coorganizada por el 
Col·legi Oficial d’Infermeres i 
Infermers de les Illes Balears, el 
Hospital Universitari Son Llàt-
zer, Hospital de Manacor y la 
Subdirecció d'Humanització, 
Atenció a l'Usuari i Formació. 

El programa, realizado por 
un comité científico y organiza-

dor compuesto por enfermeras 
de Baleares de diferentes hospi-
tales e instituciones, se planteó 
como un viaje con destino a la 
humanización de la salud in-
fantil que contó con ponencias 
de expertos en la materia y con 
la exposición de trabajos que 
permitieron a los asistentes co-
nocer nuevas formas de aplicar 
la humanización en la práctica 
diaria y en diferentes áreas.  

 
Mesas redondas 

 
A lo largo del día, se sucedie-

ron mesas redondas en las que 
diferentes profesionales y ex-

pertos compartieron sus cono-
cimientos y experiencias de 
éxito para lograr la humaniza-
ción en el ámbito pediátrico a 
través de la adaptación de los 
espacios y la humanización de 
los cuidados. Todo ello, apoya-
do por evidencia científica, la 
cual demuestra que promover 
la reducción del estrés en los 
niños y sus familiares, con me-
joras en el entorno y en los pro-
cedimientos, es fundamental 
en áreas pediátricas. Y para fi-
nalizar, una mesa redonda en 
la que profesionales de la salud 
mental ofrecieron herramien-
tas para velar por el bienestar 

de los propios profesionales.  
Las enfermeras tienen un pa-

pel clave en el fomento y lide-
razgo de la humanización de 
los cuidados y el Col·legi Ofi-
cial d’Infermeres i Infermers de 
les Illes Balears quiso ser uno 
de los coorganizadores de la 
Jornada para apoyar de mane-
ra activa un programa con mu-
cha presencia enfermera y la 
divulgación del conocimiento 
entre las profesionales. El órga-
no colegial, además, patrocinó 
los dos premios que reconocie-
ron las mejores comunicacio-
nes o pósters de la jornada las 
cuales presentaban.
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una amplia zona poblacional y 
deben estar formados en la ur-
gencia y la emergencia hasta 
que tengan el apoyo de otras 
unidades especializadas. 

 
P.—¿Tiene conocimientos la 
población sobre primeros au-
xilios, no solo en el ámbito de 
la RCP, cuáles son las circuns-
tancias más frecuentes en las 
que hay que actuar con urgen-
cia y cree que se podría for-
mar a la población para que 
diera una primera respuesta 
eficaz, a la espera de los equi-
pos profesionales? 

R.—La población tiene cada 
vez más conocimientos en 
atención inicial de la urgencia, 
como primeros intervinientes, 
pero aun así es insuficiente. 
Desde la SEMES, os doy un pe-
queño adelanto, estamos reali-
zando un gran estudio de in-
vestigación, en colaboración 
con el Ayuntamiento de Pal-
ma, con la finalidad de otorgar 
el distintivo de Ciudad Cardio-
protegida. Para ello, y desde 
hace un año aproximadamen-
te, se puso en marcha una labo-
riosa tarea de recogida de da-
tos de las entidades formado-
ras, acreditadas por la 
Conselleria de Salut, sobre el 
tipo de formación realizada, 
alumnos formados, conoci-
mientos adquiridos… No obs-
tante, el concepto de soporte 
vital es amplio y no solo con-
templa las maniobras de RCP 
sino también la atención inicial 
en situaciones de urgencias y 
primeros auxilios a los prime-
ros intervinientes hasta la lle-
gada de otros profesionales. 

 
P.—En resumen y como con-
clusión, ¿cuál es la aportación 
diferencial de la enfermera de 
urgencias? 

R.—Las enfermeras de ur-
gencias de Atención Primaria, 
realizan una continuidad asis-
tencial de todos los pacientes 
in situ, con autonomía de ges-
tión y además cubrimos las ur-
gencias que se generan. Añadir 
la asistencia domiciliaria en co-
laboración con CCU/Uvis Mó-
viles /TEMs. 

Aliaga con una enfermera interna residente.

Un café con una enfermera de urgencias 
extrahospitalarias de Madrid
REDACCIÓN 

 
La Comisión de Urgencias 

del Col·legi Oficial d’Inferme-
res i Infermers de les Illes Bale-
ars organizó un encuentro en 
su sede de Palma para inter-
cambiar experiencias alrede-
dor del trabajo de una enfer-
mera en el ámbito de las ur-
gencias y emergencias. Para 
ello, invitó a la enfermera del 
SAMUR-PC de Madrid y do-
cente del Máster de Enferme-
ría y Medicina de Urgencias y 
Emergencias (Universidad 
CEU-San Pablo), Tania Martí-
nez. De su trayectoria profesio-
nal también destaca su impli-

cación en la implementación 
de la canalización ecoguiada 
en SAMUR-PC. 

La sesión fue un punto de en-
cuentro entre enfermeras de ur-
gencias y emergencias de Balea-
res de diferentes niveles asisten-
ciales y dispositivos, en el cual 
pudieron compartir sus expe-
riencias y reflexiones sobre el de-
sarrollo de la profesión en esta 
área de cuidados. Por su parte, 
la enfermera madrileña aportó 
su visión tras años de experien-
cia en asistencia extrahospitala-
ria en emergencias. Además, se 
hizo un recorrido por la evolu-
ción de la figura de enfermeras 
de urgencias y emergencias.

La Comisión de Curas Respiratorias del COIBA or-
ganiza el webinar ‘Optimizando el manejo integral 
del asma grave’, una sesión formativa abierta dirigida a 
enfermeras y a otros profesionales sanitarios. Lo harán de la 
mano de David Díaz Pérez, enfermero respiratorio del Ser-
vicio Canario de la Salud. Y contará con el apoyo, como pre-
sentador, de Josep Lluís Valera, enfermero del Laboratorio 
de función pulmonar del Hospital Universitario Son Espases. 
Más información: www.infermeriabalear.com

La XIII Jornada de Humanización de hospitales para niños 
reúne a más de 150 profesionales sanitarios para conocer 

nuevas formas de aplicación en el entorno pediátrico

La presidenta del COIBA, Ma-
ria José Sastre, fue una de las 
responsables de clausurar la 
Jornada, y destacó que “las es-
trategias y casos de éxito presenta-
dos demuestran la implicación, el 
compromiso y también la creativi-
dad de los profesionales sanita-
rios”. Además, se sumó a la rei-
vindicación de la jornada sobre 
la necesidad de cuidar a los 
profesionales: “si los profesiona-
les tienen buenas condiciones labo-
rales y entornos favorables podrán 
ofrecer mejores cuidados”.



REDACCIÓN 
 
Para gestionar un asunto de 

manera adecuada es imprescin-
dible conocer sus circunstan-
cias. Ése es el punto de partida 
de las reuniones que el Colegio 
Oficial de Veterinarios de las Is-
las Baleares lleva a cabo desde 
el pasado año con representan-
tes de las formaciones políticas 
con representación parlamenta-
ria. Ése, y también el descono-
cimiento de la profesión que to-
davía hoy evidencia una parte 
de esos representantes institu-
cionales. Hasta tal punto, que el 
pasado año, en el mes de sep-
tiembre, el Parlament de les 
Illes Balears aprobaba una pro-
posición no de ley relativa al 
“adecuado” reconocimiento de 
la profesión veterinaria.  

Ese reconocimiento partía 
precisamente de las reivindica-
ciones esenciales que la profe-
sión veterinaria empezó a tras-
ladar a los partidos políticos e 
incluía cuestiones tan evidentes 
como la incorporación de profe-
sionales veterinarios a los siste-
mas de vigilancia, prevención, 
alerta y respuesta temprana 
ante crisis de salud pública, a su 
incorporación de forma perma-
nente a todos los comités de ex-
pertos, consejos y comisiones 
constituidas para el asesora-
miento y control de las posibles 
epidemias o el compromiso de 
llevar a cabo las actuaciones ne-
cesarias para perseguir el intru-
sismo en la profesión veterina-
ria, entre otras. Pese al éxito de 
la iniciativa, la satisfacción no 
fue completa ya que uno de los 
puntos, relativo a la reducción 
del IVA de los servicios veteri-
narios para animales de compa-
ñía al 4% (está al 21% aun sien-
do sanitario), fue rechazado.  

 
Objeto y ámbitos de 
actuación 

 
Esa ronda de contactos polí-

ticos iniciada hace unos meses 
ha dado pie, ahora, antes de las 
Elecciones Autonómicas y Mu-
nicipales de 2023, a la redacción 
y envío formal a dichas forma-
ciones de un documento en el 
que figuran las principales pre-
ocupaciones del colectivo, ade-
más de una presentación del 
Colegio, con sus competencias 
y funciones. “Entre nuestras fi-
nalidades destacan la ordenación 
del ejercicio de la profesión, la de-
fensa de los intereses profesionales 
de los colegiados, así como la de los 
usuarios de los servicios veterina-
rios que éstos ofrecen, la salvaguar-
da de los principios éticos y deon-
tológicos y de la dignidad y presti-
gio de la profesión o la colaboración 
con los poderes públicos para con-
seguir la salud de las personas y 

animales, la mejora de la ganadería 
y la atención al medio ambiente”, 
destaca Ramón García, presi-
dente del Colegio. El que CO-
VIB cuenta actualmente con 
740 colegiados y un registro de 
193 centros de asistencia de clí-
nica veterinaria. 

En el documento se recuer-
dan los ámbitos de actuación 
del profesional veterinario, 

como el control de la higiene y 
de la tecnología en la produc-
ción y elaboración de alimentos 
de origen animal, la prevención 
y lucha contra las enfermeda-
des de los animales, particular-
mente las zoonosis, y el desa-
rrollo de las técnicas necesarias 
para evitar los riesgos que en el 
hombre pueden producir la 
vida animal y sus enfermeda-

des, la clínica de animales de 
compañía, la ganadería, los 
équidos o el control de plagas, 
entre otros. Además, se apun-
tan las funciones que tiene de-
legadas el COVIB por parte de 
la administración autonómica 
como son la gestión del Regis-
tro de Identificación de los Ani-
males de Compañía de las Islas 
Baleares (RIACIB), la emisión y 

gestión de los documentos de 
identificación equina de crian-
za y renta de las Islas Baleares 
y la gestión de la tarjeta de mo-
vimiento equino (TME) y la co-
ordinación y formación de los 
veterinarios colaboradores y de 
la gestión de las herramientas 
telemáticas de la campaña 
anual de control de triquina en 
las matanzas domiciliarias de 
cerdos. 

 
Preocupaciones y 
peticiones 

 
Son varios los asuntos que 

preocupan al colectivo veterina-
rio balear. El exceso de oferta 
académica (de facultades en Es-
paña) y la falta de un sistema de 
especialización reglado, la au-
sencia de reconocimiento del 
trabajo veterinario y de su ver-
tiente sanitaria, la dificultad para 
encontrar profesionales en de-
terminados campos de la profe-
sión, el intrusismo profesional, 
la creciente exigencia normativa 
y burocratización en el ámbito 
de la ganadería y de la veterina-
ria de caballos, entre otras.  

Desde el COVIB se solicita, en 
general, conocimiento, com-
prensión, reconocimiento y 
apoyo institucional por parte de 
los partidos políticos y de todas 
las administraciones de la pro-
blemática de la profesión vete-
rinaria y un fortalecimiento de 
la colaboración institucional a 
nivel autonómico y local. Y, de 
forma específica, el enfoque 
One Health para el abordaje de 
la salud pública, una estrategia 
global a nivel rural que incluya 
la importancia de la veterinaria 
para la subsistencia de la gana-
dería en Baleares, la adaptación 
de la normativa vigente para 
poder instalar centros sanitarios 
veterinarios en zonas no urba-
nas, disponer de un ordena-
miento jurídico que favorezca 
el cumplimiento normativo y 
evite el intrusismo, el estableci-
miento de criterios comunes, 
basados en la evidencia cientí-
fica, para conseguir el mejor 
cumplimiento de las normas y, 
en especial, de la nueva Ley de 
Bienestar Animal y, finalmente, 
el reforzamiento de la figura del 
veterinario municipal y apoyo 
a los ayuntamientos. 
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Las inquietudes veterinarias 
antes del 28 de mayo

El Colegio Oficial de Veterinarios de las Islas Baleares se entrevista con 
representantes de todas las formaciones políticas con representación 

parlamentaria y les traslada formalmente sus propuestas y reivindicaciones



HORACIO BERNAL 
 
En 1997, la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) de-
claró el 11 de abril de cada año 
como el Día Mundial del Par-
kinson. Con esta iniciativa se 
ponía aún más el foco en una 
enfermedad poco o mal cono-
cida que afecta a millones de 
personas y que otros millones 
creen que es solamente “ese 
temblor de los viejos”, minimi-
zando una afección que es alta-
mente invalidante, que reduce 
la calidad de vida mucho más 
allá de tener que soportar un 
temblor de manos y que cada 
vez afecta a más personas a las 
que aún no se considera viejas. 

La fecha del 11 de abril fue 
elegida por la OMS como Día 
Mundial del Parkinson por re-
cordar el día en que nació el 
doctor James Parkinson, neu-
rólogo británico que, en 1817, 
realizó los primeros descubri-
mientos de un tipo de parálisis 
progresiva que, con el tiempo, 
ha sido designada con la deno-
minación actual. 

La enfermedad de Parkinson 
—que contra las creencias po-
pulares tiene más de parálisis 
que de temblor— consiste en 
una condición degenerativa, 
progresiva y crónica del sistema 
nervioso que provoca graves 
daños neurológicos y origina al-
teraciones en el control y movi-
miento del cuerpo, además de 
una severa rigidez muscular. 

El Parkinson es la segunda 
patología neurodegenerativa 
más frecuente, sólo por detrás 
del Alzheimer. Los datos ac-
tuales permiten estimar que 
esta dolencia afecta a 1 de cada 
100 personas mayores de 60 
años, y según algunos estu-
dios, cuando llegue el año 
2030, habrá, en el conjunto del 
mundo, unos 12 millones de 

pacientes. Para saber más so-
bre el Parkinson, Salut i Força 
TV tuvo en el plató de Fibwi 
TV, el pasado miércoles 19 de 
abril, al reputado médico espe-
cialista, Dr. Juan García Cal-
dentey, neurólogo del grupo 
hospitalario  Quirónsalud. La 
totalidad de la entrevista pue-
de visualizarse a través del QR 
al final de estas páginas. 

 
La enfermedad de 

Parkinson tiene más 
síntomas de parálisis o 

rigidez que de los 
temblores que la han 
hecho más conocida 
Licenciado en Medicina y Ci-

rugía por la Universidad de 
Cantabria, el Dr. García Calden-
tey se especializó en Neurología 
en el Hospital Ramón y Cajal, en 
Madrid. Posteriormente obtuvo 
un doctorado en Medicina por la 

Universidad de Alcalá. Desarro-
lla su labor profesional como 
neurólogo en el Hospital Palma-
Planas desde 2014, y en la Clíni-
ca Rotger desde 2015. 

El Dr. García Caldentey tiene 
experiencia como investigador 
en CIBERNED y en elk equipo 
de investigación del Hospital Ra-
món y Cajal y ha participado en 
un estudio sobre pacientes con la 
enfermedad de Huntington, aus-
piciado por la Fundación Jimé-
nez Díaz. Completó su forma-
ción en el área de desórdenes del 
movimiento de la Universidad 
de Columbia, en Estados Unidos. 
—Dr. García Caldentey, ¿qué 
es el Parkinson? 

—Es una enfermedad neuro-
degenerativa, progresiva y por 
ahora incurable.  Afortunada-
mente tenemos muchos trata-
mientos sintomáticos que nos 
permiten mejorar mucho la ca-

lidad de vida de los pacientes. 
Nos hemos de quitar de la cabe-
za que sufrir Parkinson sea un 
“desastre”. Otras enfermeda-
des neurodegenerativas son 
mucho peores. Es una patología 
que acompañará al paciente el 
resto de su vida, pero con la que 
podrá vivir con normalidad.  

»No sabemos muy bien cuál 
es el origen de esta enferme-
dad. Sabemos que existen una 
serie de factores de riesgo que 
pueden hacer más fácil tener la 
enfermedad. La mayoría de es-
tos factores son genéticos y no 
son del todo conocidos. Tam-
bién hay factores ambientales 
que pueden influir. El Parkin-
son es más frecuente en el me-
dio rural, probablemente por el 
contacto con insecticidas, con 
el agua de algunos pozos y por 
la consanguinidad que es más 
frecuente en este medio. Y la 
edad es un factor determinan-
te. Sabemos que cuantos más 
años tenemos, más posibilida-
des de sufrir Parkinson.» 

 
—¿Cualquier persona puede 
sufrir parkinsion? 

—Cualquiera, tanto hom-
bres como mujeres y en cual-
quier etnia. Hay Parkinson en 
cualquier parte del mundo. 

 
Se calcula que el 

Parkinson afecta de 150 
a 160 personas por cada 

100.000, por lo que en 
Balears podría haber 

unos 2.000 casos 
—¿Cuáles son la incidencia y 
la evolución de esta enferme-
dad en España y en nuestro 
medio? 

—Es una enfermedad dege-
narativa frecuente, la segunda 
después del alzheimer. Se cal-
cula que afecta a entre 150 y 
160 personas por 100.000 habi-
tantes, lo que significa que en 

Baleares podría haber 2.000 pa-
cientes de esta enfermedad. En 
todo el mundo se calcula que 
podría haber 7 millones en es-
tos momentos y se espera que 
aumente la prevalencia porque 
lo está haciendo mucho la es-
peranza de vida y con ello la 
edad de la población. También 
aumenta el número de casos 
porque cada vez somos más 
sensibles a la hora de diagnos-
ticar y son menos los casos que 
pasan desapercibidos. 

 
—¿Qué sufre una persona con 
Parkinson? 

—Es algo muy variable. Cada 
paciente de Parkinson puede 
evolucionar de una forma dife-
rente. Los síntomas principales 
son lentitud de movimientos, ri-
gidez, temblores (que no ocu-
rren siempre, aunque se asocia 
con ese síntoma, un 40% de en-
fermos de Parkinson no lo pre-
senta ni lo presentará nunca) y 
ya en fases más avanzadas de la 
enfermedad puede aparecer la 
inestabilidad. Estos son los sín-
tomas clínicos principales.  Pue-
den aparecer otros síntomas, de 
los denominados neuromoto-
res, que pueden ser los más per-
judiciales para la calidad de 
vida. Por ejemplo, trastornos del 
sueño: movimientos bruscos 
con casos de golpear a quien 
duerme con ellos y gritos. Pue-
de aparecer la depresión, muy 
frecuente al inicio de la enferme-
dad. En pacientes relativamente 
jóvenes, de cincuenta años, que 
presentan depresión como pri-
mer síntoma del Parkinson es 
difícil hacer un diagnóstico 
completo si no presenta otros 
síntomas motores.  Otros sínto-
mas del Parkinson pueden ser la 
apatía y en fases más avanzadas 
la afectación cognitiva, Puede 
generar también problemas de 
control del esfínter vesical.  
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Enfermedad de Parkinson: 
cuando las neuronas pierden la 

capacidad de controlar el movimiento
El Parkinson no es solo ese “temblor de viejos”, de hecho, los síntomas de rigidez y lentitud 

deterioran más la calidad de vida que los temblores / El neurólogo Juan García Caldentey 
explica las claves de esta enfermedad que no se cura pero cada vez se puede controlar mejor

El neurólogo Juan García Caldentey.
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—¿Qué tratamiento tiene el 
Parkinson? 

—En estos momentos no so-
mos capaces de frenar la evolu-
ción de la enfermedad. No la po-
demos curar ni hacer que vaya 
más lenta. Lo que sí podemos 
hacer es mejorar los síntomas, es 
decir, si un paciente sufre lenti-
tud podemos darle un medica-
mento que mejora esa lentitud. 
Del mismo modo se pueden pa-
liar los temblores y la inestabili-
dad. Todos los síntomas neuro-
motores que hemos dicho, como 
son las perturbaciones del sueño 
y la depresión, también los po-
demos mejorar con los trata-
mientos disponibles.  

 
Una persona que tiene 
Parkinson antes de los 

30 años, puede que con 
los tratamientos 

adecuados, a los 70 esté 
muy bien 

 
—Casos como el de Michael J. 
Fox, el actor, que dijo que tenía 
Parkinson hace ya muchos 
años, cuando aún era joven, tu-
vieron un gran impacto social. 

—Es que esta enfermedad se 
asocia con la edad pero lo cierto 
es que la edad media de diag-
nóstico es entre los 50 y los 60 
años. El Parkinson no es una en-
fermedad de personas muy 
mayores. A uno de cada cinco 
pacientes lo diagnosticamos an-
tes de los 50 años. Cuando el 
Parkinson se presenta entre los 
treinta y cincuenta años deci-
mos que es de inicio temprano 
y cuando aparece antes de la 
tercera década, que también 
hay casos, decimos que es de 
inicio juvenil. Michael J. Fox 
tuvo Parkinson juvenil, aunque 
en el cerebro la afectación es la 
misma las enfermedades a esas 
edades evolucionan de una ma-
nera muy diferente. Es curioso 
cómo si bien la mayoría de en-
fermedades graves como el 
cáncer, cuanto más joven es el 
paciente más grave es la enfer-
medad, en el Parkinson no su-
cede lo mismo. Un caso de Par-
kinson que comience a los trein-
ta años a los 70 puede estar 
bien. Un paciente diagnostica-
do de cáncer antes de los treinta 
años puede tener una vida larga 
y con los síntomas muy reduci-
dos mediante todas las terapias 
disponibles que pueden incluir 
incluso la cirugía. En esos casos 
y en otros es muy importante 
realizar un tratamiento del que 
sí que podríamos decir que es 
capaz de frenar la enfermedad 
y me estoy refiriendo al ejercicio 
físico. El ejercicio físico es muy 
importante en los pacientes con 

Parkinson. Sabemos que la rea-
lización periódica de un ejerci-
cio físico aeróbico puede hacer 
que la evolución de la enferme-
dad sea más lenta, que los sín-
tomas se manifiesten más tardí-
amente y tengan menos reper-
cusión funcional. 

 
—¿Qué puede hacer la cirugía 
por el Parkinson, cuando es el 
momento de aplicarla? 

—El tratamiento del Parkin-
son es al principio de tipo mé-
dico. Comenzamos dando el 
mejor medicamento que existe 
contra esta enfermedad que es 
la levodopa. La dopamina es 
un neurotransmisor que tene-
mos en el cerebro y que se pro-
duce en una zona del tronco ce-
rebral que se llama sustancia 
nigra. La dopamina es impor-
tantísima para el control de los 
movimientos. Si falta la dopa-
mina tenemos los síntomas del 
Parkinson. La levodopa se con-
vierte en el cerebro en dopami-
na y ese es en principio el mejor 
tratamiento que tenemos con-
tra el Parkinson. Los pacientes 
mejoran muchísimo, pero a 
medida que pasa el tiempo, no 
por culpa del medicamento 
sino de lo que sucede en el ce-

rebro, el efecto deja de ser igual 
en todo momento. En ese  esta-
dío hay momentos buenos del 
día y momentos malos. Tam-
bién puede suceder que si el 
medicamento se queda corto el 
paciente muestra rigidez y si se 
pasa de la dosis hay problemas 
de exceso de movimiento.  

 
El consumo de 

medicamentos durante 
muchos años puede 

hacer que ya no sean tan 
útiles, en esos casos se 

puede operar 
»De este modo, si un paciente 

lleva diez o quince años con la 
enfermedad y tomando el me-
dicamento y se producen esos 
síntomas, se puede entonces 
aplicar lo que se denomina tera-
pias de segunda línea. La tera-
pia más importante de segunda 
línea es la cirugía. Consiste en la 
colocación de unos estimulado-
res dentro del cerebro, en los 
ganglios basales donde tendría 
que hacer efecto la dopamina, y 
se genera algo que se ha explica-
do como si fuera una dopamina 
electrónica. Con ese estimula-
dor se libera la dopamina de for-
ma continua, cuando antes esa 
liberación fluctuaba.  

» U n a 
alterna-
tiva a la 
c i r u g í a , 
p o r q u e 
hay pa-
c i e n t e s 
que no 
s e 

pueden ope-
rar, son las bom-

bas. La cirugía no 
se aconseja más allá 

de los setenta años de 
edad porque hay mu-
chos efectos secundarios 

en ese tipo de paciente. Para es-
tos pacientes mayores, con los 
problemas antes descritos con 
la medicación normal se puede 
indicar la utilización de bom-
bas de infusión, con las que se 
da la misma dopamina. La do-
pamina entra de forma conti-
nua por esas bombas a través 
de un pequeño agujerito que se 
hace en el estómago y que va a 
parar al duodeno.  

»Otra posibilidad para estos 
pacientes es la apomorfina que 
es un medicamento que se da de 
forma subcutánea y cuyo objeto 
es también mantener al paciente 
en una situación motora ade-
cuada la mayor parte del día.» 

—¿Espera usted que en unos 
años esta enfermedad tenga 
cura? 

—Hay que tener en cuenta 
que estamos ante una enferme-
dad neurodegenerativa de la 
que desconocemos sus oríge-
nes. No sabemos porqué se 
mueren esas neuronas que pro-
ducen la dopamina. Sabemos 
que hay una proteína que se 
acumula dentro de las neuro-
nas y se cree que esa acumula-
ción puede hacer que las neu-
ronas no funcionen bien e in-
cluso puedan morir por esa 
causa. Se han diseñado trata-
mientos con anticuerpos mo-
noclonales y terapia génica que 
tienen por objetivo disminuir 
las proteínas en el cerebro.  

»Pero lo cierto es que aún no 
tenemos claro si la acumula-
ción de esa proteína es la causa 
de la enfermedad o la conse-
cuencia. Podría suceder que 
limpiáramos el cerebro de esa 
proteína pero como también 
sucede con el Alzheimer con 
otra proteína, pero los pacien-
tes no mejoran de sus sínto-
mas. Hoy por hoy no somos 
capaces de frenar el deterioro 
que se produce en esas neuro-
nas. Por todo ello no espera-
mos que en los próximos años 
se encuentre una cura, lo que sí 
esperamos es seguir mejoran-
do la calidad de vida de los pa-
cientes mediante tratamientos 
que les permitan hacer una 
vida prácticamente normal. Si 
logramos que el paciente tenga 
una vida plena y normal, y fa-
llezca a una edad normal, es 
decir, independientemente del 
Parkinson, hemos logrado con-
trolar la enfermedad y creo que 
eso es un éxito.
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E
l temblor es el síntoma más caracte-
rístico de la Enfermedad de Parkin-
son (EP). Concretamente, el tem-
blor de las manos en reposo. De he-
cho, el movimiento oscilatorio 

involuntario y rítmico de grupos musculares 
recíprocos, antagónicos, que afectan típica-
mente las manos, es la manifestación que se 
asocia a la enfermedad por antonomasia. De 
forma general, es la expresión más llamativa.  

Sin embargo, el temblor no es su primera 
manifestación, ni la más frecuente, ni la más 
importante. La peculiaridad del parkinsonis-
mo es la lentitud con la que el paciente afronta 
las acciones.  La bradicinesia, el tecnicismo 
con el que se le conoce, es el verdadero rasgo 
definitorio de la enfermedad. Sin embargo, 
en ocasiones se ensaña con la marcha, hasta 
impedirla. La dificultad para caminar, a pasi-
tos cortos y con la inclinación anterior del eje 
del cuerpo, no suele presentarse sola. Viene 
de la mano de la inestabilidad y se acompaña 
de rigidez. Con inusitada frecuencia presenta 
movimientos y contracturas involuntarias y 
problemas de memoria.  

“Parálisis agitante” fue el término que uti-
lizó el Dr. James Parkinson cuando la descri-
bió en el siglo XIX. 

Sin embargo, se acompaña de innumera-
bles alteraciones no motoras como la disfun-
ción cognitiva, problemas con la función eje-
cutiva en la toma de decisiones o multitarea, 
en la percepción visuoespacial. Además, no 
son extraños los síntomas psicóticos, más co-

múnmente alucinaciones 
visuales, trastornos del 
estado de ánimo que in-
cluyen depresión, ansie-
dad y apatía, trastornos 
del sueño, incluidos des-
pertares frecuentes y el 
síndrome de las piernas 
inquietas.  Por si fuera 
poco, la disfunción autonómica, manifestada  
con la imposibilidad de mantenerse en pie, el 
estreñimiento, la disfagia, la diaforesis, las 
disfunción urinaria y la disfunción sexual 
también pueden acompañar al complejo sín-
drome parkinsoniano 

Es una enfermedad neurodegenerativa, re-
lativamente frecuente de la que no se conoce 
la causa. Sin embargo, muchos datos apuntan 
a que es el resultado de la interacción entre 
factores genéticos y ambientales.  En todos los 
casos la alteración funcional se concentra en 
el disfuncionamiento del circuito motor de los 
ganglios basales del cerebro.  

Tiene dos picos etarios de presentación. La 
que aparece entorno a los cincuenta años se 
conoce como EP precoz. Tiene una mayor y 
clara prevalencia familiar. La más frecuente 
aparece a partir de los 65 años y prevalencia 
familiar no es común.  

La EP tiene una gran repercusión sobre las 
relaciones familiares, de pareja, sobre la vida 
laboral y sobre las relaciones sociales. Es muy 
importante, adaptarse a ella y no esperar, in-
fructuosamente, que ella se adapte a ti. 

Jaume Orfila 
Asesor Científico 
de Salut i Força 

Parálisis agitante

Acceda a. contenido 
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REDACCIÓN 
 
La implantación de la Aseptic 

Non Touch Technique (ANTT) 
una técnica de asepsia avanza-
da, por parte del personal de 
Enfermería en el Servicio de 
Nefrología y Diálisis del Hos-
pital Juaneda Miramar, ha lo-
grado reducir al mínimo el 
riesgo relativo de infecciones 
oportunistas en pacientes en 
diálisis, cuya inmunidad natu-
ral está muy comprometida, 
con una reducción del 100% de 
las infecciones y de mortalidad 
por todas las causas del 50%. 

El doctor Raúl García, coor-
dinador de este servicio, expli-
ca que la ANTT consiste en «la 
conexión de los pacientes de 
diálisis mediante el uso de una 
modalidad de asepsia avanza-

da, que impide o reduce en 
gran medida el número de bac-
teremias, es decir, de las infec-
ciones de la sangre producidas 
por la manipulación de los ca-
téteres, en comparación con 
otras técnicas tradicionales». 

La implantación de la ANTT 
«ha reducido en gran medida el nú-
mero de hospitalizaciones por esa 
causa y la mortalidad por todas las 
causas, de un 10 a un 5%, es decir, 
la mitad de fallecimientos en solo 
dos años» además de «haber me-
jorado mucho la calidad de vida del 
paciente, tanto a nivel de percepción 
subjetiva, como objetivamente». 

La ANTT ha logrado mejorar 
de forma muy significativa la 
calidad y la esperanza de vida 
de los pacientes dializados por 
una insuficiencia renal crónica 
en una unidad que no solo 
ofrece sus servicios a pacientes 
de la medicina privada, sino 
también a la población de la sa-
nidad pública balear.  

Además se han implementa-
do nuevos dispositivos de pro-
tección que se utilizan para cui-
dar los catéteres y que se les en-
tregan a los pacientes para que 
mientras están en sus domici-
lios y se tienen que asear no se 
les estropeen, no se manchen o 
no se mojen, que es lo que au-
mentaría el riesgo de infección. 

«Gracias a la ANTT —explica el 
Dr. Raúl García— se ha dado un 
cambio muy importante en lo que se 
refiere a la calidad y a la esperanza 
de vida del paciente, pero también, 
al ser muchas menos las infecciones, 
se ha reducido la prescripción de an-
tibióticos, potencialmente causantes 
de efectos secundarios como diarre-
as, inflamación y malestar». 

La patología renal que lleva 
a un paciente a necesitar la diá-
lisis «hace que estos pacientes ten-
gan unas defensas muy bajas y 
con ello un sistema inmune defici-
tario, lo que obliga a extremar las 
precauciones a la hora de entrar en 
contacto con esos enfermos, en lo 
que se refiere al personal sanitario, 
cuidando especialmente las ma-
nos, gran foco de bacterias». 

La implantación de la ANTT 
en el Servicio de Nefrología y 
Diálisis del Hospital Juaneda 
Miramar ha sido objeto de una 
comunicación en el Congreso 
de la Sociedad Española de 
Nefrología en 2021. «Este año 
—anuncia el Dr. 
García— vamos a 
mandar otra comu-
nicación explicando 
los efectos de algu-
nos fármacos anti-
diabéticos en pa-
cientes en diálisis.» 

Y es que «algu-
nos de los pacientes 
en diálisis tienen un 
sobrepeso muy im-
portante». Ahora, 
la aparición y la 
implementación 
en este servicio de 
nuevos fármacos 
que reducen el 
peso, ha consegui-
do reducir la infla-
mación del paciente de diálisis: 
«Debemos educar al paciente, no 
solo en diálisis, sino en hábitos sa-
ludables y en la conveniencia de 
que pierda peso». 

Este año, además, el Dr. Raúl 
García es uno de los ponentes 
del primer Congreso de la So-
ciedad Balear de Nefrología. El 
coordinador de Nefrología y 
Diálisis del Hospital Juaneda 
Miramar aprovechará este pri-
mer encuentro científico en las 
Islas para presentar una mejora 
respecto de la diálisis conven-
cional, que  se ha implantado 
en Juaneda Hospitales: 

«En Juaneda Hospitales, dispo-
nemos de la capacidad técnica para 
valorar la cantidad de sodio de la 
sangre del paciente durante la diá-
lisis. Esto es muy importante, 
puesto que como se trata pacientes 

a los que se les in-
dica comer sin sal, 
lo que no podemos 
hacer cuando es-
tán en diálisis es 
aportarles más.  

»Con la indivi-
dualización del so-
dio —continúa el 
especialista— 
que hacemos en el 
líquido de la diáli-
sis de nuestros pa-
cientes, consegui-
mos que si tienen 
unos niveles de so-
dio altos, se reduz-
can paulatina-
mente a lo largo de 
la sesión, mejoran-

do el control de la presión arterial, 
la tolerancia a la diálisis, y la sensa-
ción de sed entre las sesiones.» 

Del mismo modo, «se indivi-
dualiza a cada paciente el bicarbo-
nato. Todo esto nos permite redu-
cir dolores de cabeza, vómitos e in-
cluso problemas cardíacos durante 
la diálisis. En la mayoría de cen-
tros, se establecen unos valores es-
tándar, iguales para todos, y es 
algo que en el 70% de los casos 
puede ir bien, pero hay un 30% en 
el que no va bien».  

Por todo ello, la estrategia 
que se sigue es individualizar 
en esta unidad al 100% de los 
pacientes y que cada uno reciba 
un tratamiento acorde a sus pa-
tologías y características clíni-
cas. De esta forma, los avances 
tecnológicos con los que conta-
mos permiten mejorar la cali-
dad de vida de cada paciente  
de una forma tangible y real.
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La Unidad de Diálisis de Juaneda Hospitales 
reduce drásticamente el riesgo relativo de 

mortalidad con un protocolo de asepsia avanzada
El Dr. Raúl García, coordinador del Servicio de Nefrología y Diálisis del Hospital Juaneda 
Miramar, explica que se ha logrado reducir en la mortalidad por todas las causas y la 

desaparición de infecciones oportunistas mediante este nuevo protocolo

El doctor Raúl García.

Unidad de Diálisis de Juaneda Miramar.

� Esta mejora beneficia no sólo 
a los pacientes de Juaneda 
Hospitales que llegan a través 
de sus seguros privados, sino 
también a los enfermos 
derivados desde el Servicio 
Balear de Salud

� El Servicio ha visto 
reconocido el valor de 
esta implementación en 
el Congreso de la 
Sociedad Nacional de 
Nefrología de 2022, y este 
año presenta en el primer 
Congreso de la Sociedad 
Balear su programa 
exclusivo de control 
personalizado del sodio
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REDACCIÓN 
 
El doctor Eduardo Morera, 

del Centro Integral de Otorrino-
laringología (CIO) de Juaneda 
Hospitales ha realizado en la Clí-
nica Juaneda y por primera vez 
en España, tanto en el ámbito de 
la Medicina Privada como de la 
Pública, una intervención de re-
construcción subtotal (práctica-
mente total) de nariz con un col-
gajo libre microvascularizado. 

A un paciente que por una 
serie de enfermedades había 
perdido más de la mitad de la 
nariz, se le ha reconstruido con 
tejido de su cuerpo (concreta-
mente piel procedente de la 
zona anterior del antebrazo y 
cartílago de su parrilla costal). 
Este primer injerto, que se le re-
alizó en una operación que 
duró 10 horas, es la primera 
fase de un proceso de unos seis 
meses de duración con varias 
intervenciones. 

 
Tejido del antebrazo 

 
«Al paciente —explica el Dr. 

Morera— se le extrajo tejido del an-
tebrazo y un fragmento de cartílago 
costal, para reconstruir el esqueleto, 
y se le insertó en la zona de la nariz, 
uniendo los vasos sanguíneos de los 
fragmentos extraídos a vasos san-
guíneos del cuello». Los vasos han 
sido unidos para mantener ese 
tejido implantado vivo y no solo 
como un injerto inerte. 

«Los “colgajos” pueden ser lo-
cales (junto al defecto), regionales 
(cercanos) o libres, es decir, que 
son completamente independien-
tes de la zona del defecto que se 
quiere corregir», explica el espe-
cialista en Otorrinolaringolo-
gía, y añade: «Para que ese tejido 
sobreviva se extrae con arterias y 
venas que hay que re-empalmar en 
el lecho del defecto». 

Dada la complejidad de esta 
primera intervención se formó, 
para llevarla a cabo, un equipo al-
tamente especializado, dirigido 
por el Dr. Eduardo Morera, mé-
dico otorrinolaringólogo del CIO 
de Juaneda Hospitales, y los ciru-
janos plásticos del Hospital Uni-
versitario de Son Espases, docto-
res Iván Monge y Oriol Roca. 

El objeto de estas inter-
venciones es recuperar la 
nariz y su funcionalidad en 
la medida de lo posible. «En 
este caso, el paciente llevaba ya 
mucho tiempo sin respirar por 
la nariz, básicamente, porque 
no tenía. La cirugía ha tenido 
por objeto paliar una mutila-
ción tan grave y visible que im-
pedía a esta persona interac-
tuar sin llevar puesta una 
mascarilla». 

«Nuestro objetivo —conti-
núa el Dr. Morera— es que 
esta persona puede recuperar 
una vida social normal». Es, 
añade, «una cirugía muy lar-
ga; estuvimos con el paciente 10 
horas en el quirófano. Ahora ha-
brá otras tres cirugías, separa-
das por varios meses, para ter-
minar de dar forma a la nariz, 
con lo que el proceso total puede 
demorarse unos seis meses». 

«En esta primera fase —
añade— se ha reconstruido 
una estructura con irrigación 
propia, sobre ese hueco en el 
que no había ni vasos sanguí-
neos y en el que ahora hay un 
relleno con esa estructura. En 
las siguientes intervenciones  
se usará esa estructura irriga-
da, junto con otros colgajos e 
injertos, para dar una forma de 
nariz, donde ahora hay un em-
brión».

Juaneda Hospitales realiza por primera 
vez en España una reconstrucción 

de nariz con tejido vivo revascularizado
El doctor Eduardo Morera, del Centro Integral de Otorrinolaringología (CIO), en Clínica 

Juyaneda,ha realizado, junto a dos cirujanos plásticos, esta primera intervención de 
reconstrucción subtotal de nariz, utilizando para ello un colgajo libre microvascularizado

La primera de las causas 
que se nos ocurren que pue-
den llevar a una persona a 
perder la nariz es haber sufri-
do un accidente. No es esa la 
única. Lo explica el Dr. More-
ra: «La causa principal de pérdi-
da de nariz es la tumoral, es decir, 
un paciente que tiene un cáncer 
en esa zona y que para quitárselo 
hay que eliminar, por seguridad, 
una gran cantidad de tejido». 

«La segunda causa de pérdida 
de nariz —continúa el especia-
lista— es un traumatismo grave. 
Son frecuentes las mordeduras de 

animales (sobre todo de perros) 
en la nariz, que llevan a su pérdi-
da. La tercera causa son los efec-
tos secundarios de la cocaína, que 
va produciendo una destrucción 
progresiva, algo tristemente fre-
cuente en nuestro entorno». 

Hay enfermedades que 
pueden acabar por destruir la 
nariz: «Las enfermedades au-
toinmunes —explica el Dr. 
Morera— suelen venir acompa-
ñadas de un componente que se 
denomina vasculitis y que con-
siste en una inflamación crónica 
de los vasos sanguíneos, que se 

van cerrando. La nariz es espe-
cialmente sensible a eso y por ello 
puede llegar a perderse». 

Todas estas enfermedades o 
lesiones pueden beneficiarse 
de una reconstrucción de la na-
riz, como el que se está llevan-
do a cabo con éxito en Juaneda 
Hospitales, por primera vez en 
España. El proceso es complejo 
no solo a nivel quirúrgico, sino 
que obliga al paciente a tomar 
una serie medidas previas, 
como por ejemplo, no fumar 
desde un mes antes.  

«El tabaco —explica el Dr. 

Morera— produce espasmos en 
los vasos sanguíneos y no podía-
mos arriesgarnos a que a la semana 
la arteria que irriga el colgajo im-
plantado hiciera un espasmo y se 
necrosase de nuevo todo». Con-
cluido el proceso «el paciente 
tendrá que seguir cuidando sus en-
fermedades de base y manteniendo 
hábitos de vida saludables». 

Cuando pasa un tiempo 
«las reconstrucciones de la nariz 
son robustas, todo queda incor-
porado, pueden llegar a sufrir un 
traumatismo y no tiene por qué 
irse todo al traste, aunque es ob-
vio que hay que evitar las causas 
primarias que han dado lugar a 
la pérdida inicial, por lo que el pa-
ciente deberá tomar todas esas 
medidas de su parte», concluye.

Causas por las que se puede perder 
la nariz y precisar una reconstrucción

El doctor Eduardo Morera, del Centro Integral de Otorrinolaringología (CIO) de Juaneda Hospitales.
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La primavera trae con ella 
el buen tiempo, pero 
también llegan de su 
mano las molestas alergias 
estacionales. Estas alergias 
pueden afectar a nuestros 
ojos -se estima que el 25% 
de los españoles sufren 
alergia ocular estacional-, 
ocasionando problemas 
oculares que deben 
afrontarse correctamente 
para evitar 
complicaciones graves.  
El Dr. Scott Anderson 
García, oftalmólogo de 
Oftalmedic Salvà, nos 
explica cómo actuar 
frente a una alergia ocular 
y ofrece consejos para 
proteger nuestros ojos en 
esta época del año. 

INÉS BARRADO CONDE 
 

P. ¿Cómo afectan las alergias 
primaverales a nuestros ojos?  

R.  La alergia primaveral es 
una reacción inmunológica de 
nuestro organismo ante deter-
minadas partículas, llamadas 
alérgenos, que se encuentran 
en el ambiente -típicamente el 
polen, que es más abundante 
durante la primavera-. Al en-
trar en contacto con estos alér-
genos nuestro cuerpo libera 
una sustancia llamada histami-
na, que es la responsable de los 
diversos síntomas de la alergia. 
En los ojos, específicamente en 

la conjuntiva y 
en la piel de los 
párpados, tene-
mos abundan-
tes células que 
responden a la 
histamina, de 
ahí que sean un blanco muy 
frecuente de las manifestacio-
nes alérgicas propias de estas 
fechas.  

 
P. ¿Qué es la conjuntivitis 
alérgica? 

R.  Es un conjunto de signos 
y síntomas oculares de periodi-
cidad frecuentemente estacio-
nal - también puede ser peren-
ne-, derivados de la respuesta 
inmune de un paciente tras el 
contacto con un alérgeno deter-
minado, y mediados por la li-
beración de histamina y sus 

efectos en los 
tejidos. 

 
P. ¿Qué sínto-
mas nos pue-
den advertir 
de que sufri-

mos conjuntivitis alérgica? 
R. Algunos síntomas de la 

conjuntivitis alérgica son:  
• Picor ocular. 
• Enrojecimiento de los ojos y 

párpados. 
• Lagrimeo. 
• Escozor. 
• Hinchazón ocular. 
• Molestias pro-vocadas por 

la luz (fotosensibilidad). 
 

P. Ante una conjuntivitis alér-
gica, ¿cuándo debo acudir al 
oftalmólogo? 

R.  La alergia ocular es con fre-

cuencia un problema crónico 
que se presenta con brotes y pe-
ríodos variables de remisiones 
en los que puede no haber sínto-
mas. Bien si se trata de un pa-
ciente crónico o de un nuevo pa-
ciente cuyos síntomas no remi-
ten en las primeras horas, es 
importante acudir a revisión of-
talmológica y evitar la autome-
dicación, ya que algunos fárma-
cos que se utilizan para la alergia 
ocular pueden tener efectos ad-
versos para la salud ocular a lar-
go plazo. 

 
P. ¿Qué complica-
ciones puede pro-
vocar esta afección? 

R. En la mayoría 
de los casos no suele 
haber complicacio-
nes que amenacen la visión, 
más allá de las molestias persis-
tentes y de las limitaciones que 
estas ocasionen en la calidad de 
vida del paciente. Sin embargo, 
algunos tipos más severos de 
alergia ocular sí pueden produ-
cir problemas más graves como 
úlceras corneales. 

 
P. ¿Podría aportar algunos 
consejos para proteger nues-
tros ojos en primavera?  

R. Algunas recomendaciones 
para cuidar nuestros ojos en 
esta época del año son:   
• Hacer uso frecuente de gafas 

de sol. 
• Mantener la lubricación ocu-

lar con lágrimas artificiales, 
lo cual disminuye la concen-
tración de alérgenos en los 
ojos y puede aliviar los sínto-
mas irritativos. 

• Evitar en lo posible la expo-
sición al alérgeno. 

• Mantener una buena higiene 
de las manos y no frotar los 
ojos. 

• Consultar con un experto en 
caso de presentar alguno de 
los síntomas mencionados. 
El Dr. Scott Anderson, oftalmó-

logo de Oftalmedic 
Salvà, subraya: ante 
cualquier signo o 
molestia en los ojos 
derivados de una re-
acción alérgica, debe-
mos acudir a un es-
pecialista para con-

trolar la evolución de la afección y 
evitar futuras complicaciones en 
nuestra salud ocular. 
CLÍNICA SALVÀ 
Camí de Son Rapinya, 1 
971 730 055 
www.clinicasalva.es 

Solicita tu cita:

¿Alergia ocular esta primavera? 
Descubre cómo actuar

El Dr. Scott Anderson, del equipo médico de Oftalmedic 
Salvà, advierte: si sufres alergia ocular, “es importante 

acudir al oftalmólogo y evitar la automedicación”

�“Los ojos son un blanco 
muy frecuente de las 
manifestaciones alérgicas 
propias de estas fechas”

�“La alergia ocular 
es con frecuencia 
un problema 
crónico” 



CARLOS HERNÁNDEZ 
 
Cerca de 64.000 niños de entre cero y seis 

años se pueden ya beneficiar de la amplia-
ción de la cartera de servicios de atención 
a la salud bucodental que ha llevado a 
cabo el Servei de Salut.  

Esta ampliación también se extiende a 
las mujeres embarazadas, a las personas 
con una discapacidad que imposibilite el 
autocuidado y a aquellas sometidas a tra-
tamientos oncológicos en la zona cervico-
facial.  

La atención que actualmente reciben los 
niños y niñas de seis a catorce años (con-
cretamente, el Programa de Atención Den-
tal Infantil, el PADI) pasa a formar parte de 
la cartera básica de servicios.  

Es importante también hacer balance del 
PADI, que atendió en a 39.691 menores en 
2021. Con la ampliación de la atención en 
salud bucodental el Servicio de Salud pre-
vé que estas cifras se dupliquen.  

Estas ampliaciones suponen la modifica-

ción del Real decreto1030/2006, de 15 de 
septiembre (normativa de ámbito estatal), 
por el que se establece la cartera de servi-
cios comunes del Sistema Nacional de Sa-
lud y se integran las ampliaciones siguien-
tes en la Comunidad Autónoma de las Islas 
Baleares: 

 
Niños de cero a seis años  

 
Reciben tratamientos como la aplicación 

de sustancias para la prevención, el sellado 
de fosas y fisuras y limpiezas dentales.  

 
Mujeres embarazadas  

 
Se dispensan tratamientos para la pre-

vención oral y limpiezas dentales. Tam-
bién se ofrecen consejos para preservar la 
salud oral del futuro bebé.  

 
Niños de seis a catorce años 

 
Hasta ahora, estas prestaciones forma-

ban parte de la cartera complementaria de 
servicios, mientras que ahora pasan a ser 
parte de la cartera básica. También hay que 
recordar que, en las Islas Baleares, el PADI 
ofrece un año más de atención, hasta los 
quince años. 

 
Personas mayores de quince años con 
discapacidad intelectual o con otras 
que imposibiliten el autocuidado  

 
Se les ofrecen las mismas prestaciones 

que se dan a la población de cero a quince 
años (PADI) durante toda la vida.  

 
Pacientes con procesos oncológicos 
en la zona cervicofacial  

 
Se dispensan tratamientos para la pre-

vención oral y limpiezas dentales que sean 
necesarias para evitar lesiones orales deri-
vadas de tratamientos oncológicos de ra-
dioterapia y quimioterapia. 
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El Ib-Salut amplía la cobertura de salud dental que podría 
beneficiar a 64.000 niños y niñas de Balears y estará 
plenamente integrada antes de que finalice este año

Recursos 
totales 

previstos 
para Illes 
Balears:  

 
- Inversión del Ministe-

rio de Sanidad:  1.148.000€ 
(para recursos humanos y 
materiales). 

-Recursos humanos: 8 
equipos de salud bucoden-
tal (cada un formado por un 
dentista y una higienista). 

 
Se irán implementando 

de manera progresiva hasta 
2025. 
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JOSÉ MIGUEL QUINTANA DENTISTA DE ATENCIÓN PRIMARIA Y COORDINADOR AUTONÓMICO DEL 
PROGRAMA DE ATENCIÓN DENTAL INFANTIL DEL SERVEI DE SALUT

Para conocer un poco más los objetivos de este ambicioso plan que aumenta la cobertura dental para más colectivos y un mayor número de 
menores, al ampliarse también de 0 a 6 años, Salut i Força conversa con el coordinador autonómico del Programa de Atención Dental Infantil, 
José Miguel Quintana, dentista de Atención Primaria y responsable del Servicio Dental Comunitario.

“El PADI redujo la caries en la dentición 
definitiva, pero los índices en la dentición 

temporal siguen siendo muy altos”
CARLOS HERNÁNDEZ 

 
P.- ¿Por qué se ha apostado 
por esa ampliación en la aten-
ción bucodental de 0 a 6 años? 

R.- Es una pregunta fácil de 
responder. A partir de los años 
80, en España y toda Europa, 
fueron introduciéndose pro-
gramas de atención dental in-
fantil, que se enfocaron mucho 
en la dentición definitiva. O 
sea, básicamente a partir de los 
6 años y en España, poco a 
poco fuimos teniendo progra-
mas en algunas CCAA en los 
90. En este caso aquí fue el 
PADI de 6 a 15 años. Básica-
mente, esto ha llevado a una 
reducción de caries en la denti-
ción definitiva, pero, sin em-
bargo, los índices de caries en 
la dentición temporal siguen 
siendo muy altos, casi como en 
los años 90. Por eso, de alguna 
manera, hubo este consenso 
para hacer algún tipo de activi-
dades de carácter preventivo 
sobre la dentición temporal.  

 
P.- La idea es llegar hasta los 
64.000 niños antes de final de 
este año. ¿Se logrará? ¿Se está 
cumpliendo esa previsión? 

R.- Sí. En el caso de los niños, 
sí. Algunas de estas prestacio-
nes pactadas no las han hecho 
nunca los profesionales. Por 
ejemplo, hay sustancias que 
son los cariostáticos, que se lle-
van años debatiendo si aplicar-
se o no, como se ha hecho en 
otros lugares menos desarro-
llados, pero con éxito. No es 
para reparar la caries, pero sí 
permitir que no avance. Tienen 
sentido en la dentición tempo-
ral para evitar la progresión de 
la caries y evitar el dolor a la 
hora de comer en los niños. 
Para ello estamos dando for-
mación a los profesionales y 
comprando equipamiento y 
materiales específicos ya que 
son niños muy pequeños. Has-
ta ahora es una minoría los ni-
ños entre 0-5 años que revisa-
mos, en parte porque saben 
que no tienen prestaciones ex-
cepto las extracciones. Así que 

tenemos que darles medidas 
preventivas. Es comprar adap-
tadores, camillas, una serie de 
equipamientos para que se tra-
ten estos niños y lo tenemos 
todo en marcha. En relación al 
personal, estamos en fase de 
contratación de más recursos 
de las unidades de salud buco-
dental de Atención Primaria, 
tanto dentistas, como higienis-
tas dentales porque al ser me-
didas preventivas, dependien-
do de las nuevas prestaciones 
su papel puede ser relevante.  

 
P.- Porque recopilemos. Hasta 
ahora, el conocido como 
PADI, era únicamente de 6 a 
14 años. En 2021 atendió a cer-
ca de 40.000 menores. Por lo 
que, con esta previsión de 
64.000, ¿esta iniciativa dará co-
bertura a 100.000 niños? 

R.- Son programas diferentes 
porque las prestaciones son di-
ferentes. De 0 a 6 años o mejor 
dicho en la dentición temporal 

las medidas están enfocadas a 
prevenir la aparición de caries 
y en el caso de estar iniciadas, 
a conseguir que no progresen a 
estadios más avanzados que 
produzcan la pérdida de dien-
tes temporales. El PADI tam-
bién es preventivo, pero como 
son dientes definitivos, necesi-
tan además ser rehabilitados al 
100%. La población diana 
anual a la que se ofrece el PADI 
es mayor de 100.000 niños. Por-
que todos los que cumplen 6 
años en ese ejercicio en curso se 

incorporan a la base de datos, 
pero a pesar de enviarles sms 
personalizados a los padres y 
madres, luego muchos no vie-
nen. En el caso de esos 64.000 
es la población diana que nos 
da el INE de 0 a 6 años, pero ló-
gicamente no sabemos cuántos 
vendrán, porque a diferencia 
de cuando empezamos con el 
PADI ninguna comunidad au-
tónoma lo ha hecho. Es la ac-
tualización de la cartera de ser-
vicios que propone la Direc-
ción General de Planificación 
del Ministerio de Sanidad y 
que ha consensuado el Consejo 
Interterritorial que además 
contempla otras tres líneas de 
trabajo. 

 
P.- Usted que es dentista de 
profesión, ¿qué tipo de nece-
sidades en la atención sanita-
ria suelen tener los menores?  

R.- Los problemas periodon-
tales en los niños son difícil-
mente valorables y poco fre-

cuentes. Eso sí, deben tener 
una buena higiene, por eso en-
troncamos el tratamiento in-
fantil con la información a las 
embarazadas para explicarles 
desde cuándo deben lavarles 
los dientes y también para que 
ingresen tempranamente en 
este programa porque así ten-
dremos menos problemas a 
largo plazo. Es una cuestión de 
prevención. Llevar al dentista 
al menor desde que tenga 
dientes en la boca, porque ya se 
pueden revisar. Cuanta más 
gente lo utilice, mejor.  

 
P.- Pero atenderán a más colec-
tivos. Vayamos uno a uno. 
Mujeres embarazadas. ¿A 
cuántas mujeres prevén llegar 
y qué tipo de atención es la 
que más demandan? 

R.- La previsión es llegar al 
máximo de mujeres, igual que 
con los niños. En números re-
dondos puede decirse que hay 
unas 10.000 personas que están 

�“No es para reparar la caries, 
pero sí permitir que no 
avance. Tienen sentido en la 
dentición temporal para 
evitar la progresión de la 
caries y evitar el dolor a la 
hora de comer en los niños”
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gestantes. De esas, la mitad ha-
cen su seguimiento del emba-
razo en la pública y la otra mi-
tad en la privada. En la pública 
las matronas pueden ser proac-
tivas para animar a que entren 
en nuestro programa. Lo que 
se pretende es llegar a las em-
barazadas porque sí que es im-
portante la detección durante 
este período de riesgos de ca-
ries y enfermedades periodon-
tales. También informarles de 
los tratamientos en el dentista 
privado que se puede hacer 
durante el embarazo y lo que 
no: radiografías, endodon-
cias... Casi todo se puede hacer 
durante el embarazo, por no 
decir todo. Si hay una necesi-
dad de intervención por infla-
mación de encías o sarro, lo 
que se conoce a nivel coloquial 
como limpieza, también está 
incluida. Las higienistas del Ib-
salut la hacen. Quiero añadir 
que se harán sesiones grupales 
después del embarazo para in-
dicarles cuando empezar la re-
visión de los niños: centrándo-
se en la dieta de los niños y 
cómo tiene que llevarse a cabo 
la limpieza de la boca en el re-
cién nacido.  

 
P.- También dará cobertura 
personas mayores de 15 años 
con discapacidad intelectual. 
En este caso, una gran ayuda 
para la familia. 

R.- Me encanta poder decir 
esto. Llevamos tiempo pensan-
do que muchas personas de 
este colectivo, al menos en un 
porcentaje alto, el 15% del co-
lectivo de discapacitados inte-
lectuales que son niños, tienen 
que ir a quirófanos de hospita-
les de tercer nivel como es Son 
Espases, con todo lo que supo-
ne de anestesia general, reani-
mación, etc… Para muchas fa-
milias es inviable pagarlo en la 
privada. A los adultos, les está-
bamos ofreciendo extraccio-
nes, pero ni siquiera limpiezas. 
A partir de ahora, a partir de 
los 15 años los discapacitados 
intelectuales con grado de dis-
capacidad igual o superior al 
33% también los que tengan 
una incapacidad neuromuscu-
lar que según criterio médico 
no puedan realizar pos sí mis-
mos el autocuidado de su boca 
tendrán de por vida las mis-
mas prestaciones que ofrece-
mos en el PADI y, si es necesa-
rio con anestesia general en 
cualquiera de las islas. En Ma-
llorca en Son Espases, Creu 
Roja.  Can Misses y en el Mateu 
Orfila de Maó. Son atendidos 
allí por dentistas de Atención 
Primaria. 

 
P.- Y finalmente personas en 
proceso oncológico. 

R.- De momento, es un co-
lectivo reducido porque se 
han pactado para los pacien-
tes con procesos oncológicos 
de cabeza y cuello que, por su 
radioterapia o quimioterapia, 
afecta a la zona de la boca. Es 
un colectivo reducido, pero 
que tiene complicaciones se-
rias con la radiación y que es 
muy importante que, en el 
momento de ir a quirófano, 
estén todas las medidas pre-
ventivas realizadas. Si están 
ingresadas en el hospital lo 
haremos allí pero más fre-
cuentemente irán a los centros 
de salud para poner sustan-
cias preventivas, si tienen 
dientes muy dañados se harán 
extracciones, aunque sea una 
lástima porque se quiere dejar 
pocas puertas abiertas a com-

plicaciones. Antes de diciem-
bre empezaremos. Además, 
un dentista del Hospital Gene-
ral, que también hace consul-
tas en Son Espases tendrá ac-
ceso al Comité de Tumores, 
haciendo un screening de pa-
cientes para poderlos desviar 
rápidamente para que todo 
este proceso esté listo cuando 
necesite de su intervención y 
de la radioterapia.  

 
P.- Y tiene más de 1 millón de 
euros destinados y recursos 
humanos específicos, ¿puede 
desarrollarlo? Van a Son Espa-
ses, Creu Roja… 

R.- Son 4 dentistas y 4 higie-
nistas para la Gerencia de Pri-
maria de Mallorca. Estamos 
hablando de ampliación. De 
momento, son profesionales 

que se contratan bajo fondos fi-
nalistas. Recibimos una parti-
da del Ministerio para contra-
tar profesionales ligados a este 
proyecto. Hemos recibido una 
primera partida y tenemos 
hasta 2025 para gastarlo. He-
mos hecho expedientes de con-
tratación para materiales fun-
gibles para el equipamiento 
necesario y para contratar per-
sonal. Estos 4 higienistas y 4 
dentistas son los primeros con-
tratados en la Atención Prima-
ria de Mallorca, a la vez tam-
bién se contrata otro equipo 
para Eivissa y Formentera ade-
más de refuerzos puntuales de 
higienistas. Esto es para 2023. 
Luego tenemos que seguir gas-
tando el presupuesto, para 
abrir más unidades de salud 
bucodental en Ibiza en 2024. Se 
abrirá otra unidad con dos 
equipos de profesionales en un 
centro de salud de Mallorca 
que está pendiente decidir, 
aunque será en la part forana. 
No hablamos sólo de 8 perso-
nas. Y si fuera necesario, en de-
terminados presupuestos se 
concertaría algunas activida-
des con más de 200 dentistas 
privados que forman parte del 
PADI. Pero es prematuro por-
que no tenemos ninguna idea 
de cuál será la aceptación de 
estos programas. Debemos te-
ner vías abiertas. A diferencia 
de cuando empezamos con el 
PADI no hay datos de otras 
CCAA. Efectivamente nos han 
llegado más de 1 millón de eu-
ros de partida de 2022 del Mi-
nisterio, justo antes del inicio 
de 2023 pero este año llegará 
otro importe similar.  

 
P.- Además, tengo entendido 
que hace tiempo incorporaron 
en la cartera de servicios los 
tratamientos ortopédicos y de 
ortodoncia para niños con 
malformaciones genéticas. 
¿Antes cómo se hacía? Porque 
ahora hay hasta una unidad 
específica. 

R.- Está ya en marcha, no es 
algo nuevo. En estos casos de 
fisurados, porque es la malfor-
mación congénita más frecuen-
te, movido por la asociación 
que gestiona a los padres de es-
tos niños, en 2019 el Dr. Juli 
Fuster quiso poner en marcha 
dicha unidad. Estos tratamien-
tos empiezan desde los 0 años 
y reciben dos operaciones ma-
xilofaciales como mínimo y 
pueden llegar a estar en todo 
este proceso hasta los 20 o más 
años lo que evidentemente es 
inasumible en determinadas 
familias. En 2019, dos ortodon-
cistas de Primaria empezaron 
a trabajar en Palmanova. Ha 
funcionado muy bien y hay 
muy buen equipo con las ciru-

janas maxilofaciales y pediátri-
cas de Son Espases, que mar-
can el ritmo de lo que deben 
hacer.  

 
P.- Finalmente, ¿han detectado 
que cuesta ir al dentista? Ya 
sea menor o ese colectivo de 
mujeres y personas con diver-
sidad funcional. ¿Es costoso y 
quieren ayudar a las familias 
con esta iniciativa? 

R.- Es la pregunta más com-
plicada de contestar. Es un pro-
blema cultural, sobre todo 
cuando hablamos de niños pe-
queños, los dientes de leche la 
gente piensa que no sirven 
para nada porque se caerán. 
Pero si se caen prematuramen-
te generarán problemas de es-
pacio que luego requerirá solu-
ciones más costosas que repa-
rar esos dientes de leche. 
Hicimos un estudio conjunta-
mente con una odontóloga 
para conocer en pediatría de 
AP los conocimientos sobre 
educación de la higiene dental 
y la dieta y nos contestaron los 
pediatras libremente y anóni-
mamente y resulta que tenían 
dudas en algunas cosas. Te das 
cuenta de que, si los pediatras 
en ocasiones tienen dudas de 
cuándo prescribir o no flúor, 
cuándo empezar a lavar los 
dientes etc. entonces seguro 
que tenemos que conseguir in-
formar mejor en los colegios y 
en las familias.  

En el caso del PADI, envia-
mos un sms a todos los padres 
con niños que están en la edad 
de incorporarse al programa. 
Lleva un link que solo hay que 
clickar para acceder a toda la 
información. Los que más lo 
utilizan son personas concien-
ciadas y el porcentaje que no 
va nunca y debería ir coincide 
a menudo con las personas que 
tienen un poder adquisitivo 
más bajo.  

En comunidades autónomas 
con más tradición en utilizar la 
sanidad pública como es el 
País Vasco tienen coberturas de 
60%, pero en el resto de España 
la mayoría tenemos unos nú-
meros más bajos, del 30 o 40%.  

Sobre el coste, pues depende. 
Hay tratamientos muy costo-
sos y otros bastante asequibles, 
que lo más barato es educar y 
prevenir y que efectivamente 
se ha priorizado a unos colecti-
vos en atención a dos concep-
tos bien por el gran impacto 
preventivo que pueden tener 
las medidas a aplicar como el 
caso de los niños, las mujeres 
gestantes y las personas con 
procedimientos oncológicos o 
bien por la gran dificultad de 
acceso a estos servicios como 
es el caso de las personas adul-
tas discapacitadas. 

�“El 15% del colectivo de discapacitados intelectuales que 
son niños, tienen que ir a quirófanos de hospitales de tercer 
nivel como es Son Espases, con todo lo que supone de 
anestesia general”
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QuirónSalud Dental recibe 
la acreditación de Nobel 
Biocare como “Centro de 
Excelencia Oro”, en la 
realización del 
tratamiento “All on 4”. Las 
clínicas dentales del 
grupo Quirónsalud en 
Baleares son las que más 
rehabilitaciones mediante 
está técnica han 
realizado en España en el 
último año. 

REDACCIÓN 
 
El reconocimiento como 

Centro de Excelencia certifica a 
Quirónsalud Dental y al doctor 
Ignacio Ginebreda como ex-
pertos en el tratamiento de 
“All on 4”. Una solución proté-
sica definitiva que desde el pri-
mer día mejora la calidad de 
vida de los pacientes, sin hue-
so, a los que no se les pueden 
poner implantes.  

Ser Centro de Excelencia, ni-
vel oro, de Nobel Biocare im-

El doctor Ignacio Ginebreda de Quirónsalud Dental recibe la Certificación Oro, como centro de Excelencia “All on 4”  de la representante de Nobel Biocare, Núria Martín.

�“All on 4” es una solución de prótesis fija, efectiva para pacientes sin hueso, que mejora la estética y la funcionalidad de los 
dientes desde el primer día

Quirónsalud Dental en Baleares: 
Centro de excelencia en “All on 4” 



plica acreditar que, durante el 
último año, se han realizado 
con éxito casos de restaura-
ción maxilar completa si-
guiendo el concepto de trata-
miento “All on 4” y utilizan-
do exclusivamente los 
materiales de alta calidad del 
producto original.   

Quirónsalud Dental en Ba-
leares ha sido el centro que 
más casos ha realizado y do-
cumentado en el último año, 
actualmente lidera el grupo 
de Centros de Excelencia, ca-
tegoría Oro, en el Tratamiento 
“All on 4” a nivel nacional. 
Confirmando así, una larga 
trayectoria de buenas prácti-
cas con más de 700 pacientes 
tratados mediante esta técni-

ca. Una estructura original de 
arcada completa sin injertos 
sobre 4 implantes, siempre re-
alizada por los mejores espe-
cialistas.  

 
Implantes “All on 4” una 
técnica beneficiosa para 
múltiples pacientes  

 
La técnica “All on 4” mejora 

estética y funcionalmente a 
los pacientes que desde el pri-
mer día pueden realizar una 
vida prácticamente normal.  

Si bien el tratamiento está 
orientado a personas que pre-
sentan poco hueso maxilar y 
han sido descartadas para otras 
soluciones terapéuticas, actual-
mente la técnica se aplica en un 
amplio espectro de pacientes 
que por ejemplo, desean evitar 
el uso de prótesis convenciona-
les o someterse a largos trata-
mientos durante más de un 
año, es el caso de aquellos que 
han perdido su propia denta-
dura o los que sufren una enfer-
medad periodontal terminal.  

 
Quirónsalud Dental, cuenta 
con una trayectoria de 
excelencia en el 
Tratamiento “All on 4”   

 
Una solución de prótesis fija, 

efectiva para pacientes sin hue-
so, que mejora la estética y la 
funcionalidad de los dientes 
desde el primer día, con los me-
jores especialistas, expertos en 
el tratamiento bajo un protoco-
lo de sedación consciente y con 
la seguridad de realizar la inter-
vención en un entorno hospita-
lario. Son las garantías que con-
vierten a las clínicas de Quirón-
salud Dental en Baleares en 
Centros de Excelencia Oro, 
para el tratamiento “All on 4”.

El doctor Ignacio Ginebreda de Quirónsalud Dental, posa con el premio a las puertas del Hospital. 

Dr. Ignacio Ginebreda, experto 
en Implantología Oral, “All on 4”  
El doctor Ignacio Ginebreda, especialista de Quirónsalud Dental 

en Baleares, referencia internacional en el campo de la implantolo-
gía, afirma: “Para todo nuestro equipo, convertirnos en “All on 4 Center 
of Excellence” es un hito. Un prestigioso reconocimiento y una gran 
motivación para continuar convencidos de que nuestro trabajo sir-
ve para mejorar la vida del paciente y le devuelve la capacidad de 
realizar funciones perdidas, con las garantías que ofrece la mejor 
tecnología, aplicada por especialistas con amplia experiencia. 

Altamente cualificado, el doctor Ginebreda se ha formado  
con los mejores especialistas mundiales. Actualmente, es  em-
bajador y formador internacional de Nobel Biocare, y acredita 
una excelente trayectoria orientada a pacientes de alta comple-
jidad en rehabilitación oral.  
• Licenciado en Odontología en la UIC y Máster y residencia clí-
nica en Implantología, Rehabilitación y Cirugía Oral en Univer-
sidad de California, Los Ángeles (UCLA). 

El doctor Ginebreda ha completado su formación con:  
• Un postgrado y residencia clínica en Implantología en la Uni-
versidad de  Loma Linda (California). 
• Un postgrado en Periodoncia en Universidad de Gotemburgo.  
• Distinguido con el premio a la mejor comunicación oral de la 
Academia Americana de Implantes Dentales en 2013. 

En su actividad como rehabilitador de arcada completa y 
como especialista quirúgico, el doctor Ginebreda opta por téc-
nicas que faciliten el tránsito de las denticiones terminales a res-
tauraciones implanto-soportadas. Además cuenta con una am-
plia experiencia quirúrgica en técnicas como los implantes in-
mediatos, los implantes inclinados, la carga inmediata, el 
concepto All-on-Four®, implantes zigomáticos, cirugía guiada 
o regeneración ósea guiada. 

�“Las clínicas de Quirónsalud 
Dental en Baleares son 
Centros de excelencia, nivel 
Oro, en “All on 4”: acreditan 
más de 700 casos realizados 
con éxito por los mejores 
especialistas, en un 
procedimiento 
protocolizado con sedación 
consciente y con la 
seguridad de un entorno 
hospitalario”

�Quirónsalud Dental es el 
único Centro de Excelencia, 
categoría Oro, en el 
Tratamiento “All on 4” de 
Baleares y son las Clínicas 
que más casos han realizado 
y documentado en España, 
durante el último año
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El Voluntariado de Apoyo y Acompañamiento 
de la Asociación Española Contra el Cáncer, 
en marcha en el Hospital Comarcal de Inca

REDACCIÓN 
 
La Asociación Española 

Contra el Cáncer inició el pasa-
do 28 de marzo las funciones 
del Voluntariado de Apoyo y 
Acompañamiento en el Hospi-
tal Comarcal de Inca, el último 
centro hospitalario público de 
Illes Balears que quedaba por 
albergar en sus instalaciones 
este servicio gratuito impulsa-
do por la entidad de lucha con-
tra el cáncer. 

Este tipo de Voluntariado 
nace con el propósito de ofre-
cer más ayuda a los pacientes 
oncológicos y a sus familias, y 
detectar más necesidades deri-
vadas de la enfermedad. 

El equipo de voluntariado de 
la Asociación recorre el Hospi-
tal de Día todos los martes y 
jueves, de 9.30 a 11.30 horas, con 
el carrito portátil de la entidad 
para ofrecer cafés, zumos e in-
fusiones a las personas que se 
encuentran esperando a la fina-
lización de los tratamientos o al-
guna cita médica, con el objeti-
vo de tender una mano a quie-

nes más lo necesiten, brindán-
doles momentos de compren-
sión y desahogo; además, les in-
forman de los recursos que 
pone la Asociación a su dispo-
sición para disminuir el impac-
to causado por la enfermedad. 

Ofrecer el Voluntariado de 

Apoyo y Acompañamiento de 
la Asociación en los hospitales is-
leños es posible gracias al apoyo 
de CaixaBank, y en la presenta-
ción oficial con autoridades en 
Inca participó Diego Riera, res-
ponsable de Acción Social en la 
Red de CaixaBank en las Islas. 

En la presentación también 
estuvieron presentes Soledad 
Gallardo, directora gerente 
del Hospital Comarcal de 
Inca; Dra. Carmen Bosch, di-
rectora médica; Antonia Cor-
tés, encargada de Enfermería 
del Hospital de Día; Margali-

da Vives y Carolina Pellicer, 
de Atención al Usuario; Dr. 
José Reyes, presidente de la 
Asociación en Illes Balears y 
médico en el centro hospitala-
rio, y Belén Borràs, trabajado-
ra social de la Asociación en la 
comarca.

Foto de grupo de la presentación del Voluntariado de Apoyo y Acompañamiento en el 
Hospital Comarcal de Inca, con Soledad Gallardo, Carmen Bosch, Antonia Cortés, 
Margalida Vives, Carolina Pellicer, Diego Riera, José Reyes y Belén Borràs, junto a tres 
voluntarias de la Asociación.

Tres voluntarias ofrecen a los usuarios del Hospital de Día de Inca un refrigerio para 
sobrellevar la espera de tratamientos o citas médicas.

La Asociación Española Contra el Cáncer en Illes Balears 
ofrece el nuevo servicio de ayuda a domicilio a los 

pacientes oncológicos que precisen de cuidados especiales
REDACCIÓN 

 
La Sede Provincial de Illes 

Balears de la Asociación Espa-
ñola Contra el Cáncer pone en 
marcha el nuevo servicio gra-
tuito de ayuda a domicilio para 
los pacientes oncológicos que 
presenten situación de necesi-
dad de cuidados especiales por 
convalecencia, recuperación, 
higiene personal, respiro fami-
liar y/o tareas domésticas. En 
concreto, el servicio se llevará a 
cabo por profesionales especia-
lizados de la empresa Aiudo. 

Ana Belén Velasco, gerente 
de la Asociación en Illes Balears, 
se muestra muy satisfecha con 
la incorporación de este nuevo 
servicio: “La nueva prestación está 
dirigida a facilitar —de forma par-
cial o total— las actividades básicas 
de la vida diaria y la autonomía per-
sonal del paciente oncológico; ade-
más, también supone una ayuda 
para las familias al poder disponer 
de ese tiempo. Nuestra misión es fa-

cilitarles el camino durante todo el 
proceso de la enfermedad. Seguire-
mos trabajando en ampliar nuestra 
red de apoyo”. 

En el momento en el que una 
persona recibe un diagnóstico 
de cáncer, la salud es el primer 
nivel que se ve afectado, pero 
no es el único. Las relaciones 
familiares y sociales, la econo-
mía, los momentos de ocio y 
las capacidades personales 
para llevar a cabo las tareas del 
día a día —entre muchas 
otras— también pueden verse 
alteradas. Con el objetivo de 
ayudar a mejorar la calidad de 
vida de los pacientes de cáncer 
y la de su familia y facilitar la 
adaptación a convivir con la 
enfermedad, la Asociación Es-
pañola Contra el Cáncer ofrece 
esta nueva prestación. 

En palabras del responsable 
de desarrollo de negocio de 
Aiudo, Ángel Carrero, la firma 
de este convenio con la Asocia-
ción Española Contra el Cán-

cer en Illes Balears supone 
“mucha ilusión”, ya que el naci-
miento de la empresa valencia-
na tiene como origen el desgra-
ciado fallecimiento de la madre 
de su fundador, Daniel Ibiza, 
a causa de esta enfermedad. 

En este sentido, “si unimos la 
experiencia y la trayectoria de am-
bas organizaciones creo que este 
acuerdo va a conseguir profesiona-
lizar y especializar los servicios de 
ayuda a domicilio, dando una res-
puesta rápida y técnica a todas las 
personas que lo necesiten”, ase-
gura Carrero. 

El nuevo servicio se suma a 
las numerosas prestaciones 
que la Asociación ofrece en 
Illes Balears para todo paciente 
o familiar que lo necesite y que 
se dividen en atención psicoló-
gica, atención social, apoyo y 
acompañamiento y servicios 
complementarios como nutri-
ción, fisioterapia, logopedia y 
actividad física.



REDACCIÓN 
 
El pasado 26 de marzo la 

purpurina y la solidaridad fue-
ron las protagonistas de la no-
che del Auditorium de Palma: 
26 artistas, 8 músicos y 18 can-
tantes entonaron los famosos 
éxitos, que generación tras ge-
neración siguen estando pre-
sentes en la cultura popular. El 
concierto benéfico se llevó a 
cabo en homenaje a la mítica 
actriz Olivia Newton-John y 
durante el espectáculo se mos-
traron imágenes de la misma 
en diversas de sus películas y 
videoclips. 

Baleartmusic dio de nuevo 
vida a esta historia de amor en-
tre Danny y Sandy en un nue-
vo formato, encarnados por 
Ricky Merino y Victoria Mal-
di. La dirección musical fue a 
cargo de Déborah Monserrat, 
codirección a cargo de Andreu 
Burguera y dirección artística 
a cargo de Bernat Molina. 

Deborah Monserrat, organi-
zadora del evento, y Marcos 
Ferragut, director gerente del 

Auditorium de Palma, hicie-
ron entrega de la reacudación 
al vicepresidente de la Asocia-

ción en Illes Balears, Jaime Be-
llido, en un encuentro en el 
que estuvieron acompañados 

por Andrés Barceló e Isabel 
Mateu, miembros de la Junta 
de Palma de la entidad.
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Nueva edición del concurso de dibujo infantil sobre 
Protección Solar de la Asociación Española Contra el 

Cáncer y el Colegio Oficial de Farmacéuticos de Balears
REDACCIÓN 

 
Un año más, la Asociación 

Española Contra el Cáncer en 
Illes Balears y el Col·legi Oficial 
de Farmacèutics de les Illes Ba-
lears (COFIB) convocan el con-
curso de dibujo infantil de 
‘Protección Solar’. El objetivo 
es involucrar a la población in-
fantil en el importante papel 
que juega la protección solar en 
el cuidado de la salud y la pre-
vención del cáncer de piel. 

Este concurso está dirigido a 
escolares de entre 6 y 12 años y 
el plazo para presentar los dibu-
jos es hasta el día 31 de mayo de 
2023. Al igual que en las convo-
catorias anteriores, los niños y 
niñas pueden solicitar el cómic 
en su oficina de farmacia habi-
tual y entregar su dibujo tam-
bién en la farmacia, optando a 
fantásticos premios como un 
viaje a Port Aventura, gracias a 
la colaboración de la Fundación 
Port Aventura y Viajes Kontiki; 
vales de 40 euros en material de 
papelería de Folder o entradas 
para el Palma Aquarium. 

El jurado, formado por re-
presentantes de la Asociación, 
del COFIB y un experto exter-
no, decidirá los trabajos gana-
dores y el día 10 de junio se 
anunciarán los ganadores. El 
jurado valorará tanto la origi-
nalidad del dibujo como la ca-
lidad de este, teniendo presen-
te la edad de su autor en cada 
categoría. 

El año pasado participaron 
un total de 333 escolares de en-
tre 5 y 10 años. Las ganadoras 
del concurso fueron Sofia Mo-
reno (Marratxí) en la categoría 
5 – 6 años; Berta Palau (Sineu) 
en la categoría 7 – 8 años e Iso-
na Mas (Mahón) en la catego-
ría 9 – 10 años, que disfrutaron 
de su viaje a Port Aventura. 

Sorteo de un ‘Kit 
Divertido y Saludable’ 

Además del concurso indivi-
dual, este año la principal no-
vedad será el sorteo de un ‘Kit 
Divertido y Saludable’ entre to-
das las clases de Educación Pri-
maria (1º y 2º curso), ciclo me-

dio (3º y 4º curso) y ciclo supe-
rior (5º y 6º curso) que se inscri-
ban como grupo al concurso. 

Los centros de Educación 
Primaria de Illes Balears han 
recibido ya su invitación para 
participar en el sorteo. Para 
confirmar la participación de 
la clase deben enviar un co-
rreo electrónico a 
baleares@contraelcancer.es 
con los datos del tutor / a del 
curso, nombre del centro, telé-
fono y correo electrónico de 
contacto y en el Asunto del co-
rreo detallar ‘PARTICIPA-
CIÓN CONCURSO PROTEC-
CIÓN SOLAR CURSO 22/23’, 
especificando el número de 
cómics que necesitarán para 
participar como clase. La Aso-
ciación Española Contra el 
Cáncer, a través de sus juntas 
locales, entregará los cómics 
solicitados en el mismo centro. 
Después, todos los dibujos de 
la clase participante se debe-
rán entregar en un mismo so-
bre con los mismos datos de 
contacto en cualquier oficina 
de farmacia.

‘Grease, el musical’ recauda 7.214 
euros para la lucha contra el cáncer
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CARLOS HERNÁNDEZ 
 
El prestigio de investigar re-

dunda en el beneficio de la po-
blación, en su salud, en descu-
brimientos que aporten valor, 
pero también puede llegar a 
generar riqueza.  Los resulta-
dos de la investigación aplica-
da y la transferencia de conoci-
miento que se lleva a cabo en la 
Universidad de las Islas Balea-
res generaron durante el ejerci-
cio 2022 unos ingresos récord 
de 8.184.904 euros, según los 
datos presentados hoy por la 
Oficina de Transferencia de Re-
sultados de Investigación de la 
Universidad de las Islas Balea-
res (OTRI). Las cifras apuntan 
a un incremento sustancial de 
la innovación y la transferencia 
de la Universidad hacia la so-
ciedad que se ha traducido en 
contratos de investigación, in-
gresos por patentes y otros 
convenios. 

En concreto, la suma total de 
8.184.904 euros procede de cua-
tro grandes ámbitos: los contra-
tos de investigación de I+D, 
2.855.521 euros; los encargos de 
gestión, 1.092.509 euros; la fac-
turación anual por licencias de 
explotación de las tecnologías 
y conocimientos de la UIB, que 
asciende a 3.869.065 euros, y los 
fondos captados para la inves-
tigación y la transferencia, a tra-
vés de convenios, cátedras y 
donaciones, que supusieron en 
2022 un total de 367.807 euros. 

 
Resultados 

 
La OTRI tiene el objetivo de 

dinamizar las relaciones entre 
la Universidad, las empresas y 
otros agentes socioeconómicos 
para aprovechar los conoci-
mientos y los resultados de la 
investigación que se lleva a 
cabo en la Universidad de las 
Islas Baleares. La presentación 
de los datos y cifras del año 
2022, coincidiendo con el Día 
Mundial de la Creatividad y la 
Innovación, corrió a cargo de la 
vicerrectora de Innovación y 
Transformación Digital, Loren 
Carrasco; el director de la Fun-
dación Universidad-Empresa 
de las Islas Baleares MP 
(FUEIB), Luis Vegas; y la direc-
tora de la OTRI, Lorena Vela. 

 
Contratos de investigación 
aplicada y transferencia 

 
Durante el año 2022, la Ofici-

na de Transferencia de Resulta-
dos de Investigación de la Uni-
versidad de las Islas Baleares 
ha gestionado un total de 192 
contratos de investigación por 
importe de 2,86 millones de eu-
ros, 131 contratos con entida-
des privadas y 61 contratos con 

entidades públicas. Por secto-
res, energía, medio ambiente y 
gestión del territorio concen-
tran un 28,59 por ciento del im-
porte contratado. Por ámbito 
geográfico de la empresa y/o 
entidad contratante, un 79,62 
por ciento proceden de las Islas 
Baleares, el 7,19 por ciento son 
del resto de España, mientras 
que un 11,34 por ciento proce-
den de fuera de Europa. 

La evolución de los contratos 
ejecutados en los últimos cinco 
años ha sido claramente ascen-
dente; pasa de 128 contratos 

firmados en 2018 a 192 en 2022. 
En cuanto al importe anual de 
los contratos, el año pasado au-
mentó un 102,1 por ciento res-
pecto a la media de los cuatro 
años anteriores (2018-2021). La 
mayor subida se produce en el 
2022, con 2,86 millones, una ci-
fra que prácticamente duplica 
la del año anterior, de 1,43 mi-
llones de euros. 

 
Encargos de gestión 

 
Por otra parte, la Fundación 

Universidad-Empresa de las 

Islas Baleares MP (FUEIB) reci-
be encargos de gestión de la 
Administración de la Comuni-
dad Autónoma de las Islas Ba-
leares, dado que es su medio 
propio desde febrero de 2022. 
Desde entonces se han gestio-
nado un total de 19 encargos 
de gestión, por importe de 
1.092.509 euros. 

 
Patentes y modelos de 
utilidad 

 
En 2022 ha supuesto también 

un año de cifras récord en la 

protección de la innovación y 
de la gestión de las patentes. La 
UIB dispone de un total de 79 
familias de patentes y modelos 
de utilidad en vigor, de los que 
el 19 por ciento tienen como 
origen el Instituto Universita-
rio de Investigación en Cien-
cias de la Salud (IUNICS). El 18 
por ciento corresponde a Cien-
cias Matemáticas e Informáti-
ca; un 15 por ciento, en Inge-
niería Industrial y Construc-
ción, y un 14 por ciento, en 
Biología, entre otros. 

La evolución del nombre de 
familias de patentes y modelos 
de utilidad se ha mantenido es-
table por encima de las 70 en 
los últimos cinco años, pasan-
do de las 71 en 2018 a las 79 en 
2021 y 2022. De estas familias, 
la UIB dispone de 395 patentes 
y modelos de utilidad en vigor, 
la mitad de los cuales, el 50,13 
por ciento, tienen validación 
de patente europea. 

El porcentaje de patentes y 
modelos de utilidad transferi-
dos es del 51 por ciento, lo que 
representa unos ingresos anua-
les de la explotación de la tec-
nología y/o conocimiento de 
la UIB. Estos ingresos han pa-
sado de 78.000 euros en 2018 a 
3,87 millones en 2022. Esta su-
bida extraordinaria se debe a la 
venta de Sanifit, pero sin tener 
en cuenta esta operación, el in-
cremento de los ingresos por 
patentes se situaría en un 60 
por ciento en 2022. 

 
Mecenazgo 

 
Con este dinero se financia 

anualmente 10 proyectos de in-
vestigación, como el proyecto 
con el Hospital de Inca para la 
investigación del cáncer de co-
lon o la investigación sobre el 
legado genético sefardí; cinco 
proyectos singulares y solida-
rios, como INeDITHOS y la co-
ral de la UIB, entre otros, ade-
más de seis becas y premios 
para estudiantes (Enovam, Ro-
bot, etc.).
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Cuando investigar 
genera, además, riqueza

La Oficina de Transferencia de Resultados de 
Investigación confirma que la UIB generó ingresos récord 

de 8 millones de € en contratos, convenios y patentes

La vicerrectora de Innovación y Transformación Digital, Loren Carrasco; el director de la Fundación Universidad-Empresa de las Islas Baleares MP (FUEIB), Luis Vegas; y la directora de la OTRI, Lorena Vela.



32 •Del 24 de abril al 7 de mayo de 2023  • Salut i Força
ciencia

ADEMA organiza su II Edición de la Nutri Week, Semana Internacional 
de la Docencia y la Investigación en el sector de la Nutrición y Dietética

Expertos científicos de universidades americanas y 
europeas descifran en ADEMA-UIB las claves del ADN y 
el microbioma para reducir la pandemia de la obesidad
Los investigadores de ADEMA-UIB aseguran que el futuro del tratamiento de la obesidad y otras 

enfermedades asociadas al sobrepeso pasa por las dietas personalizadas y los tests nutrigenéticos
REDACCIÓN 

 
La obesidad y el sobrepeso 

se han convertido en una de las 
enfermedades nutricionales 
más preocupantes de la socie-
dad. La Escuela Universitaria 
ADEMA-UIB acogerá durante 
esta semana a expertos de uni-
versidades de EEUU, Bélgica, 
Polonia, Argentina y México, 
así como científicos de talla na-
cional y balear como la doctora 
Ascensión Marcos del Centro 
Superior de Investigaciones 
Científicas de Madrid (CSIC) y 
el doctor Andreu Palou, la 
doctora Francisca Serra y la 
doctora Catalina Picó (de la 
Universidad de las Islas Balea-
res) para analizar y debatir so-
bre el conocimiento actual y 
avances  sobre la importancia 
de la nutrición perinatal y su 
efecto en la programación me-
tabólica, los test nutrigenéticos 
y las dietas personalizadas,  así 
como la relevancia del conoci-
miento del microbioma y los 
modelos de producción y con-
sumo alimentario de proximi-
dad para ayudar a tener un es-
tilo de vida más saludable. 

La Escuela Universitaria 
ADEMA-UIB celebrará entre 
los días 24 y 28 de abril su se-
gunda edición de la Nutri 
Week, Semana Internacional 
de la Docencia y la Investiga-
ción en el sector de la Nutri-
ción y la Dietética. Según ha 
explicado la jefa de Estudios 
del Grado en Nutrición de la 
Escuela Universitaria ADE-
MA-UIB, la doctora Nora Ló-
pez, “durante estos días vamos a 
poder profundizar en cómo el es-
tudio de nuestro ADN se está 
convirtiendo en un conocimiento 
clave para afrontar enfermedades 
como la obesidad, causante de nu-
merosas otras patologías como 
diabetes, varios tipos de cáncer, 
alteraciones cardiovasculares etc. 
Tenemos muchas evidencias que 
nos confirman que la respuesta de 
una persona a una dieta depende 
de sus genes”. 

En este sentido, la doctora 
Nora López ha incidido en la 
importancia de la información 
aportada por los tests nutrige-

néticos para caminar hacia un 
asesoramiento nutricional per-
sonalizado en clínica, aten-
diendo a las particularidades 
genéticas de cada persona, sus 
variantes concretas y sus res-
puestas a la alimentación. 

El equipo de investigación 
del área de Nutrición y Dieté-
tica de ADEMA-UIB está tra-
bajando en un proyecto dirigi-
do por las investigadoras 
principales la doctora Nora 
López Safont y la doctora 
Francisca Serra Vich, donde 
uno de los objetivos es estimar 
la relevancia de la carga gené-
tica en la manifestación de en-
fermedades sistémicas como 
la obesidad y enfermedades 
orales como la periodontitis o 
la caries.  

 
Test nutrigenéticos para 
perder peso 

 
Las dos investigadoras 

principales han argumentado 
que los avances científicos de 
la última década empiezan a 

hacer factible la elaboración 
de recomendaciones específi-
cas y adaptadas a los indivi-
duos de acuerdo con sus ca-
racterísticas genéticas, lo que 
ha dado lugar al desarrollo de 
tests nutrigenéticos, herra-
mientas de análisis claves que 
aportan información suficien-
te para poder dar un consejo 
nutricional personalizado y 
con un objetivo concreto, 
como puede ser contrarrestar 
la obesidad. 

Para el docente de ADEMA-
UIB y presidente del Patronato 
de la Academia Española de 
Nutrición y Dietética, el doctor 
Giuseppe Russolillo, “el futu-
ro del tratamiento de la obesidad 
pasa inevitablemente por la perso-
nalización del tratamiento dietéti-
co mediante el estudio genético de 
la persona y de cómo los alimentos 
pueden influir en cada persona”. 
“En un futuro muy cercano, las 
ciencias ómicas, particularmente 
la nutrigenómica y nutrigenética, 
permitirán diseñar dietas a la car-
ta en función del código genético 

de la persona, consiguiendo mejo-
res resultados en el tratamiento de 
la obesidad y un mayor porcentaje 
de éxito en el grado de adherencia 
al tratamiento dietético”, ha su-
brayado. 

 
La clave de la etapa 
perinatal 

 
Por otra parte, durante las 

jornadas se pondrá de relieve 
la importancia de la nutrición 
en la etapa perinatal, enten-
diéndose el periodo de gesta-
ción y lactancia, ya que esta 
etapa es fundamental en la 
programación metabólica del 
individuo. Según la doctora 
Catalina Picó, “la exposición a 
condiciones desfavorables en este 
período puede afectan negativa-
mente el crecimiento adecuado y 
el desarrollo temprano del recién 
nacido, aumentando así la pre-
disposición a desarrollan enfer-
medades crónicas en la edad 
adulta como la obesidad”. Los 
datos son significativos, Casi 
dos tercios de las mujeres en 

“Sobrealimentación ma-
terna y programación me-
tabólica: el reto de romper 
el ciclo de transmisión de la 
obesidad”. La doctora ar-
gumenta que “el entorno nu-
tricional en las etapas prenatal 
y postnatal temprana tiene 
gran influencia en la salud me-
tabólica posterior”. La exposi-
ción a condiciones desfavo-
rables en estos periodos 
puede afectar negativamen-
te al crecimiento y desarro-
llo temprano, aumentando 
la predisposición a desarro-
llar enfermedades crónicas 
en la edad adulta.
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edad fértil tienen sobrepeso y 
36,5% obesidad, situación que 
aumenta el riesgo de trastor-
nos metabólicos en la descen-
dencia, contribuyendo así a la 
transmisión intergeneracional 
de la obesidad, indica Catali-
na Picó. 

En esta línea, diferentes ex-
pertos internacionales como la 
doctora Nimbe Torres (Méxi-
co), el doctor Gerardo Toledo 
(EEUU), el doctor Robert 
Olek (Polonia) como el Dr. 
Andreu Palou,  Heriberto 

Castro (México), Guillermina 
Canesini (Argentina) analiza-
rán la necesidad de cambiar 
las cifras de obesidad aportan-
do un decisivo impulso a la 
nutrigenómica para estudiar 
los efectos de las dientas, los 
alimentos y sus componentes 
sobre los genes y sus funcio-
nes derivadas, incluido el me-
tabolismo y su proyección en 
el fenotipo. 

Asimismo, durante las jor-
nadas también se pondrá de 
relieve la influencia de nuestro 

microbioma en la salud. Nues-
tro organismo es un gran ni-
cho de microorganismos, la 
mayoría de ellos con funcio-
nes vitales para la salud del in-
dividuo, pero también con 
riesgo de poder desarrollar 
graves patologías. La doctora 
Ascensión Marcos ha indica-
do que “con el fin de cuidar la 
salud del individuo es imprescin-
dible mantener una microbiota 
saludable, que será la clave para 
prevenir cualquier tipo de patolo-
gía relacionada con el sistema in-

munitario (infecciones, alergias o 
procesos inflamatorios). 

 
Ventajas del Km 0 

 
Como conclusión, la  jefa de 

estudios del Grado en Nutri-
ción Humana y Dietética re-
sume que “estas jornadas supo-
nen un punto de encuentro para 
analizar y descubrir los secretos 
escondidos en nuestro ADN y 
nuestro microbioma; este conoci-
miento es imprescindible para 
encauzar las vías y pautas ade-

cuadas nutricionales específicas 
según cada persona, además de 
poder ponerle freno a la  interge-
neracional transmisión de la obe-
sidad en la etapa perinatal y así 
evitar el desarrollo de obesidad en 
edades tempranas”. 

Cabe resaltar la mesa redon-
da organizada para exponer las 
ventajas y bondades de los pro-
ductos Km0 en los que han par-
ticipado representantes de em-
presas como Camp Mallorquí, 
Formatgeria Es Collet, Galletas 
ARTÀsanes y Aubocassa.

“Conceptos básicos del 
trasplante fecal para un 
profesional de la nutri-
ción y dietética”. La doc-
tora resume la evolución 
del trasplante fecal y el pa-
pel que tiene en el manejo 
de ciertas enfermedades 
crónicas relacionadas con 
la inflamación y la diver-
sidad de la microbiota in-
testinal. La doctora la-
menta que “dichas enferme-
dades siguen al alza y por lo 
tanto es fundamental seguir 
trabajando para encontrar 
tratamientos efectivos”.

“La nutrición en la pre-
vención de la obesidad” 
El doctor explica aplica-
ciones de la nutrigenética 
en el diseño de dietas per-
sonalizadas y, sobre los es-
tudios desarrollados so-
bre la nueva función de la 
leptina en la lactancia. 
Esta función es un ejem-
plo de ‘nutriente esencial’ 
y, a la vez, una hormona 
durante la lactancia indis-
pensable para una progra-
mación metabólica salu-
dable para el resto de la 
vida.

“La microbiota desde la 
lactancia materna hasta la ali-
mentación del adulto”. La 
doctora afirma que para cui-
dar la salud del individuo es 
imprescindible mantener una 
microbiota saludable, que 
será clave para prevenir cual-
quier tipo de patología relacio-
nada con el sistema inmuni-
tario (infecciones, alergias o 
procesos inflamatorios) evi-
tando el riesgo de desarrollar 
enfermedades crónicas no 
transmisibles a las que nos en-
frentamos hoy en día, deriva-
das de la obesidad.

“Bases científicas de los 
tests nutrigenéticos. Su 
aplicación en la obesi-
dad”. La doctora detalla 
que “las directrices científi-
cas han contribuido a elabo-
rar una herramienta para los 
profesionales de la salud inte-
grando la información nutri-
genética y facilitándoles la 
puesta en práctica de una nu-
trición de precisión; mediante 
herramientas de inteligencia 
artificial y aprendizaje auto-
matizado que permiten crear 
planes alimentarios comple-
tamente personalizados”.

“El microbioma de las 
plantas comestibles y la 
salud humana”. El doctor 
sostiene que “utilizar el 
microbioma de las plantas 
comestibles contribuye en la 
labor de producir alimentos 
más nutritivos y más salu-
dables” y destaca que “el 
descubrimiento de una fuen-
te sin explotar de microorga-
nismos con potencial probió-
tico en alimentos saludables, 
y sus aplicaciones en proce-
sos inflamatorios, incluido el 
eje intestino-músculo-esque-
lético”.

“¿Hay memoria en la 
conducta alimentaria de 
ratas? Efectos de la sobre-
alimentación neonatal, 
sobre la regulación cen-
tral de la ingesta en la 
adultez”. La doctora re-
salta que los resultados de 
su proyecto de investiga-
ción donde las primeras 
evidencias confirman que 
“una mala alimentación en 
edades tempranas deja mar-
cas que estimulan el apetito 
en el cerebro de los roedores 
que permanecen en la vida 
adulta”.

“Cómo apoyamos la 
investigación nutricio-
nal: herramientas y pro-
yectos seleccionados la 
misión de EuroFIR”. La 
doctora define qué es 
EuroFIR “un intermedia-
rio independiente de datos 
validados sobre la composi-
ción de los alimentos, que 
facilita la mejora de la cali-
dad, el almacenamiento y el 
acceso a los datos sobre la 
composición de los nutrien-
tes, tanto con fines de in-
vestigación como comercia-
les”. 

“Programación meta-
bólica asociada a la so-
brealimentación materna 
y su efecto sobre la des-
cendencia”. El doctor ase-
vera que “el estado nutri-
cional y la alimentación ma-
terna en el periodo perinatal 
y posnatal pueden progra-
mar a la descendencia altera-
ciones en la salud a largo pla-
zo, incluidos los trastornos 
neuropsiquiátricos. Se iden-
tificado que la suplementa-
ción materna con donadores 
de metilo es una buena estra-
tegia preventiva”.

“La importancia de 
la Nutrigenómica y de 
la Nutrigenética”. La 
doctora describe que 
“la Nutrigenómica nos 
sirve para conocer los me-
canismos de acción de los 
nutrientes a nivel mole-
cular y que genes se ven 
modificados por el consu-
mo de nutrientes, mien-
tras que la Nutrigenética 
estudia como pequeñas 
variaciones de nuestro ge-
noma hace que responda-
mos diferente a los nu-
trientes”.

“El metabolismo de la 
microbiota intestinal, 
trimetilamina N-óxido, 
en el desarrollo de la re-
sistencia a la insulina”. 
El doctor analiza los re-
sultados de un estudio 
que demuestra cómo ac-
túa “un suplemento ali-
menticio como la L-Carniti-
na, mostrando un efecto re-
ductor significativo en los 
valores de la glucemia plas-
mática, y la hemoglobina 
glicosilada y, en menor me-
dida, la resistencia a la insu-
lina”.
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REDACCIÓN 
 
La ablación de miomas ute-

rinos mediante radiofrecuen-
cia, que ofrece Juaneda Hospi-
tales en su cartera de servicios, 
es un procedimiento novedo-
so, indicado para la elimina-
ción de determinado tipo de le-
siones y una alternativa poco 
invasiva y ambulatoria a la ci-
rugía abierta, abordaje tradi-
cional para el tratamiento de 
este problema. 

El doctor Gustavo Daniel 
Carti, coordinador médico de 
la Unidad de Reproducción 
Asistida de Juaneda Hospita-
les, realiza este procedimiento, 
una intervención rápida, que 
se realiza normalmente con se-
dación y tras la cual la paciente 
regresa a casa el mismo día, sin 
necesidad de hospitalización 
post quirúrgica.  

Los resultados suelen ser 
muy positivos: «Las pacientes 
expresan disminución del sangra-
do menstrual y del tamaño y volu-
men del mioma, mejoran tanto los 
síntomas hemorrágicos, como los 
de dolor, pesadez y compresivos y 
se hace innecesaria la intervención 
quirúrgica», explica el Dr. Carti. 

La indicación de este trata-
miento con radiofrecuencia es 
para miomas de un volumen 
de menos 180 cm³, que sean 
sintomáticos o que afecten a la 
cavidad uterina y dificulten el 
embarazo, con una presencia 
de hasta tres miomas. no está 
indicado para miomas de ma-
yor volumen o de difícil acceso. 

«Lo que tiene de novedoso este 

procedimiento —explica el Dr. 
Carti— es que hemos introducido 
un tratamiento ablativo sin nece-
sidad de intervención quirúrgica, 
evitando la hospitalización y redu-
ciendo el periodo post operatorio 
con alivio inmediato de los sinto-
mas mejorando francamente el 
confort y calidad de vida de los pa-
cientes». 

 
Sonda ecográfica 

 
La ablación de miomas uteri-

nos mediante radiofrecuencia 
consiste, explica el especialista, 
«en dirigir a través de una sonda 
ecográfica vaginal una aguja de 
punción hasta el núcleo miomato-
so. Esta aguja «se introduce en el 
centro del mioma y envía a su in-
terior una señal de radiofrecuencia. 

»Las ondas electromagnéticas 
generan calor dentro del núcleo 
miomatoso induciendo la necrosis 
en el tejido y desencadenando una 
reducción del tamaño del mioma». 
«Si el mioma es pequeño —añade 
el especialista— una sesión pue-
de ser suficiente; si tiene varios, 
habrá que hacer varias sesiones». 
Este procedimiento preserva el 
útero de la mujer, no daña el 
endometrio, siendo una técni-
ca eficaz y segura. 

Juaneda Hospitales realiza la ablación de 
miomas uterinos mediante radiofrecuencia, 

alternativa mínimamente invasiva a la cirugía
Una sonda ecográfica vaginal da acceso al mioma uterino, al que se hace llegar un impulso 

de ondas por radiofrecuencia que necrosa el tejido sin necesidad de procedimiento quirúrgico

«Los miomas uterinos —explica el médi-
co ginecólogo Gustavo Daniel Carti— 
son tumores benignos del útero». Consisten 
«en la formación de fibrosis en la capa mus-
cular del útero pueden ser pequeños o gran-
des, únicos o múltiples, ocupar parcial o to-
talmente el cuerpo uterino». 

«Los síntomas más frecuentes de estas le-
siones son la hemorragia genital, la mens-
truación abundante, dolores sobre el vientre». 
Todo esto «es lo que más perturba la como-
didad de la mujer que presenta estas lesio-
nes», añade. La mayoría de las veces, has-

ta ahora, el tratamiento del mioma era 
una cirugía, en ocasiones con la retirada 
completa del útero.  

Los miomas pueden ser la causa de in-
fertilidad en la mujer, además de los sín-
tomas antes mencionados, al generar 
una deformación de la cavidad uterina 
y un entorno poco óptimo para la im-
plantación del embrión. La eliminación 
de los miomas puede solucionar la infer-
tilidad por miomatosis uterina en mu-
chas pacientes, además de mejorar su 
calidad de vida.

Mioma uterino, una lesión 
benigna pero incapacitante

 El doctor Gustavo Daniel Carti. 

� Se trata de una 
intervención rápida y 
ambulatoria, que permite 
el inmediato regreso de la 
paciente a su vida 
habitual, según explica el 
Dr. Gustavo Daniel Corti, 
coordinador médico de 
Reproducción Asistida de 
Juaneda Hospitales



CARLOS HERNÁNDEZ 
 

P.- ¿En qué consiste la repro-
ducción asistida? 

R.- La reproducción asistida 
es una parte de la ginecología, 
muy joven, muy importante y 
con mucha evolución en los úl-
timos años. Decimos joven 
porque la primera persona na-
cida de la mano de la repro-
ducción asistida cumplirá este 
verano 45 años. Siempre digo 
que tengo la suerte de conocer 
a quienes descubrieron esta 
ciencia y poder compartir 
mesa con ellos es una maravi-
lla, la verdad.  

 
P.- Son 45 años como dice, 
pero lo cierto es que ha evolu-
cionado mucho. ¿Cómo se 
hace este proceso de repro-
ducción asistida? 

R.- El esperma acostumbra a 
ser fácil porque es la eyacula-
ción del hombre, que nos facili-
ta una muestra. Los hombres 
que no pueden tener una eya-
culación pueden tener una 
biopsia testicular. En las muje-
res se actúa de otra manera. En 
las mujeres lo que es importante 
es que nacemos con todos los 
óvulos que utilizarán a lo largo 

de su vida. Cada mes, aunque 
se ovule de un solo óvulo pone-
mos en marcha un grupo de 
óvulos y cada una, dependien-
do de la reserva que tenga, pon-
dremos en marcha un número 
de óvulos. Es decir, cada mes 
uno ovulará y los otros desapa-
recerán. Lo que hacemos es, con 
medicamentos, FCH, que es la 
misma hormona que nosotras 
segregamos pero con dosis más 
altas, lo que hacemos es con 
esos folículos que han empeza-
do esa carrera cada mes, hace-
mos que se sientan atraídos por 
esa ovulación y lleguen a esa 
ovulación. Una vez llegados a 
ese punto, que son diez días, va-
mos a quirófano y, bajo aneste-
sia, con una aguja aspiramos 
para obtener los óvulos. Pero no 
cogemos nada que la paciente 
no fuera a perder ese mes, ni 
tampoco podemos multiplicar 
esos óvulos que las pacientes no 
tienen. Ese es el gran secreto. 

 
P.- En ese proceso de repro-
ducción asistida, ¿existe algún 
tipo de efecto secundario? 

R.- Sí que puedo decir que, 
dentro de esa evolución de la 
medicina de reproducción, uno 
de los grandes avances es que 

antes teníamos una complica-
ción solamente ligada a este 
tipo de tratamientos, que era el 
síndrome de hiperestimulación 
ovárica. Eso es que íbamos a te-
ner tantos óvulos porque los 
necesitábamos porque es oro 
para nosotros como expertos, 
que a veces generaba demasia-
da estimulación y podía provo-
car alguna complicación. Ac-
tualmente, tenemos muchas 
maneras de evitar esos proce-
sos, podemos utilizar diferen-
tes moléculas y así ese riesgo se 
disminuye mucho. Es casi cero. 

 
P.- ¿Cuáles son las principales 
técnicas de reproducción asis-
tida? 

R.- Siempre explico que hay 
como una especie de escala de 
tratamientos. Están los trata-
mientos para la inseminación, 
que es dejar el semen en el úte-
ro. Después pasamos a la fe-
cundación in vitro, que ya sería 
coger el óvulo y el espermato-
zoide para hacer el embrión y 
ponerlo. Después FIV con el es-
tudio de los embriones genéti-
cos, que puede ser por cromo-
somas, por enfermedades espe-
cíficas de algún gen y eso sería 
hacer el embrión, coger unas 
células y analizar si dicho em-
brión está correcto. Después es-
taría la donación de óvulos, 
que es un proceso que requiere 
la participación de una donante 
de óvulos. También está la téc-
nica ‘ROPA’ que es la técnica de 
donación de óvulos entre pare-
jas de mujeres. En la preserva-
ción de la maternidad que son 
mujeres que tienen previsto re-
trasar la maternidad y prefie-
ren guardar esos óvulos que 
tienen una edad más joven de 
la que ellas tienen prevista ser 
madres. Después tenemos al-
guna técnica como el rejuvene-
cimiento ovárico para intentar 
que esas mujeres que tienen 
una baja reserva, intentamos 
activar folículos que pudiera 
ser que estuvieran ‘dormidos’, 
podríamos llamarlo así. 

 
P.- Hablemos un poco de IVI 

Mallorca. ¿Cuál es la seña de 
identidad de una compañía in-
ternacional de tanto prestigio? 

R.- Primero de todo, lo que 
intentamos es que sea un 
acompañamiento global. Tene-
mos el ginecólogo, el equipo de 
enfermería, la psicóloga, el ge-
netista, el urólogo, el acupun-
tor… intentamos que cada pa-
ciente que entre se sienta acom-
pañada en todo el proceso y 
servicio que es multidiscipli-
nar. Sepa que está el factor mu-
jer, el factor hombre, el factor 
pareja… y todo eso se trabaja 
desde diferentes vías. 

 
P.- Es evidente que hay muje-
res y parejas que les cuesta ir 
el primer día, dar ese paso de 
pedir ayuda a un especialista. 

R.- Hay un poco de todo, la 
verdad. Hay quien necesita el 
apoyo desde el minuto cero, 

hay quien precisa ir poco a 
poco. El trabajo de la psicóloga 
para mí es básico. Es una com-
pañera que hace visitas, talle-
res, da herramientas para ayu-
dar porque la parte psicológica 
ayuda mucho. Siempre les digo 
a los pacientes que a mí me 
gustaría explicarles que “nos 
puede tocar coger la autopista 
o la carretera de curvas, pero 
eso es algo que desgraciada-
mente no sabemos y cuando 
nos ponemos la mochila empe-
zamos a caminar y a veces no 
sabemos el camino ni los pea-
jes”. A veces nos cuesta explicar 
que no tenemos esa visión has-
ta que hacemos el tratamiento. 

 
P.- ¿Cuánto tiempo dura el tra-
tamiento? ¿Qué se debe hacer 
para lograr el éxito? 

R.- Obviamente, todo depen-
de siempre de la paciente, pero 
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COORDINADORA DEL CENTRO IVI MALLORCACLARA COLOMÉ 

“Me emociona ver a 
gente llorar de alegría 

cuando hemos 
confirmado su embarazo”
La reproducción asistida es una técnica cada vez más 
implementada en la medicina actual, utilizada para el 
tratamiento de la infertilidad. Fundamentalmente, el 
procedimiento consiste en la extracción de los óvulos 
existentes en los ovarios para mezclarlos 
posteriormente con esperma y obtener embriones. Hay 
diferentes técnicas de reproducción asistida, pero lo 
más importante es ponerse en manos de los mejores 
profesionales. En nuestra isla, tenemos la suerte de 
contar con el centro IVI Mallorca, con dos 
equipamientos, uno en Palma y otro en Manacor. Su 
directora es la doctora Clara Colomé, licenciada en 
Medicina por la Universidad de Barcelona y 
especialista en Obstetricia y Ginecología por el Hospital 
Universitari Dexeus. Igualmente, cuenta con un Máster 
en Reproducción Humana, convocado por el Institut 
Valencià d’Infertilitat e impartido por la Universidad Rey 
Juan Carlos. La doctora Colomé colabora, desde el 
año 2015 con el grupo de jóvenes expertos de la 
Asociación Española para el Estudio de la Menopausia, 
y obtuvo el grado de Suficiencia Investigadora por la 
Universidad Autònoma de Barcelona, con el estudio 
sobre sangrado vaginal excesivo durante la 
adolescencia.

� “Cuidado que el semen también caduca, a partir de 
los 40 años ya es de peor calidad. Las mujeres no 
tienen un momento ideal, no tienen ese apoyo de la 
sociedad para tener hijos”



en lo que afecta a la estimulación 
eso dura unos 10-15 días. De-
penderá de si hacemos 
el estudio genético, si 
se debe hacer una 
transferencia más ade-
lante, puede pasar un 
mes o incluso más. No 
creo que haya que de-
cir qué hacer o no qué 
hacer para obtener el 
éxito, el factor crucial 
en una mujer es la 
edad queremos resultados. Pero 
no hay que llegar a eso porque a 
veces vienen mujeres a pedirme 
“vengo a saber cómo está mi re-
serva ovárica”. Yo si veo su DNI 
ya lo sé, si tienen más de 35 años 
recomiendo que se quede ya 
embarazada o si no lo tiene pla-
nificado, que se congele los óvu-
los. Lo más importante es saber 
que la reserva ovárica de las mu-
jeres es finita y que va ligada a la 
edad. Obviamente el estilo salu-
dable, la dieta antioxidante, no 
fumar, cuidarse… todo eso ayu-
dará a tener mejores resultados.  

 
P.- La sociedad evoluciona y se 
moderniza, cambia el concep-
to de familia y de maternidad. 
¿Cuál es el target de paciente 
actual? 

R.- Todo lo que nos permite 
la ley, es decir, toda mujer entre 
18 y 50 años puede someterse a 
un tratamiento de reproduc-
ción asistida. Hay que ser ma-
yor de edad, lógicamente. La 
ley nos dice hasta la menopau-
sia, no hay edad, pero sí un 
consenso científico de alrede-
dor de los 50 años, porque de-
bemos pensar en la salud y el 
momento médico de cada mu-
jer. El target son parejas que no 
se han quedado embarazadas, 
aunque debo decirle que tras la 
pandemia hemos aumentado 
un 210% las mujeres que se 
congelan los óvulos. Muchas 
mujeres en estos dos años de 
pandemia han cambiado su vi-
sión, veían que el trabajo era 
importante en su vida pero que 
han querido aumentar esa pre-
serva de la fertilidad pensando 
en el futuro. Muchas de esas 
mujeres ya vienen a buscar 
esos óvulos congelados.  

 
P.- ¿Tienen datos de éxito? 

R.- Sí. Hablando de la edad, 
más de 35 años es clave. En esa 
franja estamos alrededor del 
60% de éxito y todo depende 
de que el embrión sea de buena 
calidad. Si lo logramos, ese 
porcentaje puede subir hasta el 
65% pero en el grupo entre 35-
40 años cuesta mucho lograr 
ese embrión de calidad, que 
genéticamente sea correcto. 40-

41 años ya es un 19% de éxito 
porque lo que cuesta es lograr 
ese embrión de buena calidad.  

 
P.- Más allá del poder adquisi-
tivo de cada persona o pareja, 
¿hay un número de veces en 
las que ustedes ya pueden con-
firmar que no será posible un 
tratamiento de éxito y que hay 
que descartar la maternidad? 

R.- Siempre personalizamos 
cada caso, nos sentamos con la 
mujer o con las parejas. Nos 
sentamos, lo hablamos. Todo 
depende de cómo haya ido el 
ciclo, si una pareja ha hecho 
muchos ciclos y no ha logrado 
tener un embrión con caracte-
rísticas buenas para transferir. 
Ahí cambias el tratamiento o le 
ofreces otra posibilidad. Pa-
cientes que no tienen reserva 
ovárica y debes decirle “con tus 

óvulos no podemos hacer el 
tratamiento”. Acabamos perso-
nalizando, no hay número, no 
va de hay tres intentos y para-
mos. También la inmunología 
nos está ayudando mucho. 

 
P.- Usted es consciente que ha-
cen felices a mucha gente, a 
cumplir su sueño… 

R.- Eso esperamos, es nuestro 
objetivo. He visto a mucha gen-
te llorar de alegría y emociona. 
Porque cuando lo has luchado 
y ahora que la postpandemia 
permite abrazarnos, es inevita-
ble compartir esa alegría. 

 
P.- La sanidad pública ya per-
mite la ayuda a la fertilidad. 
¿Entiende que no todo el 
mundo puede acudir a un 
centro privado por su nivel 
adquisitivo? 

R.- Nos adaptamos a las ne-
cesidades de los pacientes, que-
riendo estar a su lado, en su es-
fuerzo, para acompañarlos. Es 
verdad que está la cartera de 
servicios de la sanidad pública, 
pero tenemos la suerte en Espa-
ña de tener los pioneros de la 
reproducción asistida de Euro-
pa y casi del mundo. En nues-
tro país tenemos unos centros 

que atrae a pacientes interna-
cionales de muchas partes del 
planeta. Tenemos esa suerte.  

 
P.- ¿Qué importancia tiene 
para IVI Mallorca la parte psi-
cológica? 

R.- Para nosotros es clave, 
siempre ofrecemos en la prime-
ra visita poder acudir a nuestra 
psicóloga. Sobre todo, si les 
cuesta dar ese paso a los pa-
cientes, para tener ese apoyo, 
ese contacto y acompañamien-
to psicológico de las pacientes. 

 
P.- ¿Hacen acupuntura? 

R.- Lo que nos ayuda es a ni-
vel de algunos puntos que el 
acupuntor que considera nece-
sario relajar, facilitar la vascu-
larización del útero… es una 
parte más de nuestro trata-
miento multidisciplinar. 

P.- El 8M siempre se reivindi-
ca el papel de la mujer a nivel 
profesional. Usted que dirige 
una clínica de prestigio, ¿se 
retrasa la maternidad para de-
sarrollar una carrera profesio-
nal? Algo a lo que toda mujer 
tiene derecho, por supuesto, a 
crecer profesionalmente.  

R.- Es un gran debate. Nues-
tras pacientes nos suelen decir 
eso de “es que en estos mo-
mentos no nos va bien” o in-
cluso en pareja que, si tiene 
oposiciones, eso de “ahora no 
es buen momento”. Cuidado 
que el semen también caduca, 
a partir de los 40 años ya es de 
peor calidad. Las mujeres no 
tienen un momento ideal, no 
tienen ese apoyo de la sociedad 
para tener hijos y esa idea de la 
preserva, nos puede ayudar a 
tener los hijos en el momento 
oportuno que consideren. Lo 
primero que recomiendo a una 
mujer es quedarse embarazada 
antes de los 35 años. Es el men-
saje que debemos hacer todos 
los ginecólogos.  

 
P.- Ahora que dice que el se-
men caduca, me viene a la ca-
beza Ortega Cano o el padre 
de Julio Iglesias, padres muy 
mayores por cierto. Y en mu-
jeres, está el caso mediático de 
Ana Obregón. ¿Qué opina? 

R.- Nosotros debemos seguir 
la ley. En España no se puede 
hacer la subrogación uterina y 
hay muchos debates abiertos. 
Nosotros ayudamos a las fami-
lias sin perder la legalidad. 
Cada persona ha de decidir su 
maternidad y paternidad y si 
algún día la ley cambia, les 
ayudaremos. 

 
P.- La última, ¿qué supone co-
ordinar o dirigir un centro de 
tanto prestigio como IVI en 
Mallorca? 

R.- Pues un gran reto, una 
gran ilusión y un objetivo pro-
fesional muy potente y desde la 
máxima responsabilidad. Sobre 
todo, intentar que este proyecto 
de IVI siga tan importante. 
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� “Hablando de la edad, más 
de 35 años es clave. En esa 
franja estamos alrededor del 
60% de éxito y todo depende 
de que el embrión sea de 
buena calidad”

� “Dirigir el proyecto en 
Mallorca es un gran reto, 
una gran ilusión y un 
objetivo profesional muy 
potente y desde la máxima 
responsabilidad”

� Yo si veo su DNI ya lo sé, 
si tienen más de 35 años 
recomiendo que se quede 
ya embarazada o si no lo 
tiene planificado, que se 
congele los óvulos”
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El conseller de Fondos Euro-

peos, Universidad y Cultura 
del Govern balear, Miquel 
Company, ha presentado una 
nueva convocatoria de sub-
venciones a representantes del 
sector empresarial y de la co-
munidad científica por la que 
se ofrecen ayudas a empresas 
y agrupaciones sin ánimo de 
lucro con objeto de impulsar 
proyectos de investigación 
aplicada. 

 
Autorización 

 
La autorización de la convo-

catoria fue aprobada por el 
Consell de Govern el lunes 3 
de abril por un valor global de 
5 millones de euros (3 millones 
procedentes de FEDER, 1 mi-
llón del Impuesto de Turismo 
Sostenible y 1 millón de fondos 

propios *CAIB), que se desti-
narán a dos líneas de ayudas 
para aportar financiación a 
proyectos de investigación 
científica y tecnológica, que 
tendrán que ejecutarse entre 
2024 y 2027. 

La Dirección General de Po-
lítica Universitaria e Investiga-
ción es la encargada de gestio-
nar esta herramienta diseñada 

para generar nuevo conoci-
miento muy enfocado a la 
transferencia hacia el sector 
productivo. Una de las líneas 
previstas se ha diseñado para 
favorecer las iniciativas con-
juntas con participación de em-
presas y centros de investiga-
ción. Otra línea está destinada 
a financiar proyectos empresa-
riales de I+D individuales. 

Así, el sistema de ciencia, tec-
nología e innovación de las 
Illes Balears incrementará su 
relación con un entorno cada 
vez más competitivo, que exi-
ge la generación de nuevo co-
nocimiento científico y de nue-
vos cambios tecnológicos con 
objeto de gestionarlos y apli-
carlos a la producción, a la ex-
plotación racional de recursos 
naturales, a la mejora de la sa-
lud, a los sectores de la alimen-
tación y de la educación, entre 
otros ámbitos. 

 
Proyectos 

 
Los proyectos se podrán pre-

sentar en dos modalidades di-
ferenciadas. Por un lado, en la 
modalidad 1, proyectos indivi-
duales, gestionados por una 
única entidad privada o agru-
pación sin ánimo de lucro y eje-
cutados en su totalidad por un 

único equipo de investigación. 
La modalidad 2, proyectos co-
ordinados, formados por dos 
subproyectos, cada uno será 
gestionado independiente-
mente. 

Los proyectos de esta moda-
lidad serán ejecutados por 
equipos de investigación dife-
rentes: una entidad privada o 
agrupación sin ánimo de lucro 
y el otro subproyecto, un centro 
público de investigación. Cada 
entidad privada o agrupación 
sin ánimo de lucro podrá pre-
sentar un proyecto a la modali-
dad 1 y un proyecto a la moda-
lidad 2. Los centros públicos de 
investigación podrán presen-
tar, a la modalidad 2, tantos 
proyectos como sea necesario. 

En cuanto al tipo de activida-
des, pueden ser actuaciones 
objeto de los proyectos los tra-
bajos experimentales o teóricos 
emprendidos con el objetivo 
primordial de adquirir nuevos 
conocimientos que contribu-
yan a mejorar la competitivi-
dad de la empresa. Así mismo, 
también tienen cabida las ac-
tuaciones de investigación pla-
nificada o los estudios críticos 
encaminados a adquirir nue-
vos conocimientos y aptitudes. 

El IdISBa y Son Espases licencian la patente de 
un dispositivo médico para cirugía 

laparoscópica a “Mallorca Medical Devices S.L.”
JUAN RIERA ROCA 

 
Investigadores del Hospital 

Universitario Son Espases y 
del Instituto de Investigación 
Sanitaria Illes Balears (IdISBa) 
han desarrollado un innova-
dor dispositivo médico para 
facilitar la separación de órga-
nos y tejidos y ayudar al equi-
po clínico durante las interven-
ciones de cirugía laparoscópi-
ca. Las entidades han llegado a 
un acuerdo de licencia de la 
patente con el Grupo REMEX. 

 
Acuerdo 

 
Este acuerdo se ha alcanzado a 

través de su nueva filial “Mallor-
ca Medical Devices S.L.”, empre-
sa de nueva creación que apuesta 
por la investigación, desarrollo e 
investigación de nuevos disposi-
tivos médicos en Baleares. Los in-
vestigadores responsables de la 
invención son Francesc Xavier 
Molina Romero, José Miguel 
Morón Canis y Leandro Augus-
to Brogi, del Hospital Universi-
tario Son Espases. 

Son investigadores del gru-
po de Simulación y 3D (S-3D) 
del IdISBa. Ha participado 
también Emilio Romo Pérez, 
investigador externo especiali-
zado en prototipado para pa-
tentes. En febrero de 2021 se 
una registró la solicitud de pa-
tente prioritaria bajo la titulari-
dad del Ibsalut y de la Funda-
ción Instituto de Investigación 

Sanitaria Illes Balears (IdISBa). 
La solicitud era para la ini-

ciativa denominada “Disposi-
tivo para convertir un instru-
mento quirúrgico en un sepa-
rador” y se consignó en la 
Oficina Española de Patentes y 
Marcas. La patente nacional se 
encuentra actualmente conce-
dida y se están realizando las 
acciones necesarias para exten-

der la protección al ámbito in-
ternacional. 

La patente protege un dispo-
sitivo médico innovador que fa-
cilita la realización de cirugías la-
paroscópicas. El dispositivo 
consta de un elemento quirúrgi-
co, plegable-desplegable y ajus-
table a cualquier pinza laparos-
cópica que tiene como función 
realizar tareas de separación y 

sustentación de órganos y teji-
dos durante la intervención. 

 
Solución 

 
Esta solución innovadora re-

duce el daño dentro de cual-
quier órgano o elemento de la 
cavidad abdominal al aumentar 
la superficie de contacto, permi-
te seguir utilizando el canal de 
trabajo sin sustituir la pinza o 
elemento que se esté utilizando 
en la intervención y no tiene li-
mitaciones de uso. Se puede in-
troducir y extraer por los mis-
mos canales de trabajo estándar 
de estas intervenciones. 

Se espera que este dispositivo 
pueda ser de aplicación en la in-
dustria médica de instrumenta-
ción de cirugía laparoscópica 
para cualquier especialidad. El 
contrato de licencia de explota-
ción de la patente, entre el Ibsa-
lut, el IdISBa y Mallorca Medi-
cal Devices S.L. entró en vigor 
el 20 de marzo. La empresa se 
encuentra ya trabajando en una 
hoja de ruta para el desarrollo 
comercial del producto.

Investigadores del Hospital Universitario Son Espases y del Instituto de Investigación Sanitaria Illes Balears (IdISBa).

El Govern lanza 5 millones en ayudas para la 
investigación del sector privado y la transferencia 

de conocimiento científico en Baleares

Un momento de la reunión.j1



REDACCIÓN 
 
A medida que nos vamos acer-

cando al final de la vida, es fre-
cuente la aparición de un sufri-
miento psicológico, emocional y 
existencial inherente al proceso, y 
aparecen, por tanto, las denomi-
nadas necesidades existenciales.  

Tales necesidades, como do-
tar de sentido a la propia vida, 
o la necesidad de trascenden-
cia, se abordan en una Unidad 
de Cuidados Paliativos, desde 
un prisma integral y holístico, 
por lo general a partir del mo-
delo del Counselling (terapia 
que le permite al paciente ha-
blar sobre sus problemas emo-
cionales y dificultades con un 
profesional calificado). 

No obstante, últimamente se 
ha incorporado la Terapia de la 
Dignidad (TD), así como otras 

opciones terapéuticas tales 
como la Arteterapia (AT) u 
otros abordajes del sufrimiento.  

La TD centra su objetivo en 
aliviar el sufrimiento, promo-
viendo esperanza, autoestima 
y el sentido de la propia vida y 
muerte. Por otra parte, la AT es 
una forma de psicoterapia que 
utiliza las artes plásticas como 
herramienta de comunicación 
y expresión de sentimientos, 
emociones y pensamientos.  

En esta línea, las psicólogas 
Sonia Justo y Raquel Rodrí-
guez, del Equipo de Atención 

Psicosocial (EAPS) del Hospi-
tal Sant Joan de Déu Palma-
Inca, programa de la Fundació 
La Caixa, realizaron una inter-
vención piloto de TD y AT en 
una paciente de la Unidad de 
Cuidados Paliativos.  

 
Legado 

 
La intervención se centró en la 

recogida del legado, es decir, 
aquello que la persona deja o 
aporta durante su paso por esta 
vida. Para ello, se planteó un tra-
bajo de entrevista (TD), cuyo con-

tenido se plasmó en un docu-
mento, que la paciente entregó a 
su familiar en vida, como forma 
de preservar su trascendencia.  

La experiencia fue presentada 
en el XIII Congreso de la SEC-
PAL, celebrado en Palma en ju-
nio de 2022, en formato poster. 
Los resultados ofrecen mejoría 
en las puntuaciones clínicas para 
ansiedad y depresión, mejoría 
en percepción de dignidad y cre-
cimiento postraumático. Por 
otra parte, la valoración cualita-
tiva indica que ambas interven-
ciones le ayudaron a prepararse 

para el final de vida y elaboraron 
duelo prolongado.  

La valoración fue altamente 
positiva. Así, en palabras de la 
psicóloga Raquel Rodríguez 
“consideramos que la combinación 
de TD y la AT ha contribuido en el 
alivio del sufrimiento, promovien-
do esperanza, mejoría de las rela-
ciones, el sentido de la propia vida 
y muerte de la paciente”. La psi-
cóloga Sonia Justo comple-
menta: “valoramos que son opcio-
nes terapéuticas que contribuyen 
al abordaje integral de la persona 
con enfermedad avanzada”. 
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El legado como trabajo 
terapéutico en cuidados paliativos
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REDACCIÓN 
 
Dentro del esfuerzo que rea-

liza Creu Roja Hospitals para 
mejorar el servicio que brinda a 
sus pacientes cobra especial im-
portancia la tecnología, siempre 
con el objetivo de facilitar los 
trámites que el usuario tiene 
que realizar para ser atendido y 
obtener el posterior resultado 
de las pruebas realizadas.  

Mucho de ese trabajo que se 
realiza desde el departamento 
de TI de Creu Roja Hospitals es 
de carácter interno, como las 
integraciones llevadas a cabo 
con los distintos hospitales de 
referencia para el envío de los 
resultados de aquellos pacien-
tes que son derivados para sus 
tratamiento a Creu Roja Hospi-
tals, incorporación del centro 
en lo que se denomina “anillo 
radiológico”, en el que se soli-
citan pruebas de radiología y 
los resultados son cargados de 
manera automática en la histo-
ria clínica del paciente del Ser-
vicio Público de Salud, evitan-
do desplazamientos, mejoran-
do tiempos de respuesta y 
facilitando el acceso a los mé-
dicos del IB Salut de las prue-

bas complementarias necesa-
rias para el diagnóstico y trata-
miento de sus pacientes. 

 
Portal del Paciente 

 
Hace más de seis meses ya se 

implantó el Portal del Paciente 

para toda actividad realizada 
en el hospital, aunque no se in-
cluía la posibilidad de ver y 
tratar las imágenes radiológi-
cas. Con el nuevo software ya 
disponible para sus pacientes, 
se incorpora un visor radioló-
gico online que permite la vi-

sualización desde cualquier 
dispositivo de las imágenes ra-
diológicas obtenidas durante 
el estudio, así como del infor-
me vinculado a dichas imáge-
nes, si lo hubiera. 

El sistema permite, además, 
y siempre con permiso del pa-

ciente, la posibilidad de incor-
porar como usuarios a médi-
cos externos que deriven 
pruebas a Creu Roja Hospi-
tals de Palma y puedan ver 
desde su consulta las pruebas 
realizadas a todos sus pacien-
tes. El visor incorpora algunas 
herramientas para el trata-
miento de las imágenes, que 
permite la ampliación, enfo-
que, etcétera, de las mismas, 
sin llegar a tratarse de un vi-
sor diseñado para el diagnós-
tico clínico, únicamente para 
la visualización digital de las 
imágenes.   

Esta es una de las noveda-
des englobadas dentro del 
programa de transformación 
digital que se está llevando a 
cabo desde Creu Roja Hospi-
tals que, además de preten-
der ofrecer un mejor servicio 
a sus pacientes, presenta una 
importante derivada en 
cuanto a ecorresponsabili-
dad, evitando desplazamien-
tos y eliminando el uso de so-
portes para el trasiego de los 
resultados como cedés, use-
bés y, sobre todo, reducir 
todo lo posible el gasto de pa-
pel del hospital.
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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.

La tecnología al servicio de los pacientes
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Félix Puebla, director general de APROAFA 
“La pandemia ha revalorizado la farmacia 

ante la sociedad y la administración sanitaria”
REDACCIÓN 

 
El pasado jueves, 20 de abril, 

tuvo lugar, en la sede del 
Col.legi Oficial de Farmacèu-
tics de les Illes Balears,  la “X 
Jornada de Cooperació Sa-
nitària a les Illes Balears”, una 
iniciativa de la ong farmacéu-
tica Apotecaris Solidaris con el 
apoyo de la entidad colegial y 
la Cooperativa d’Apotecaris y 
cuyo objetivo es crear un espa-
cio para el debate entre las or-
ganizaciones solidarias, la so-
ciedad civil y las administra-
ciones públicas en torno a la 
situación de crisis que vive el 
sector de la cooperación y la 
ayuda humanitaria.  

 
Jornada 

 
La jornada -que fue inaugura-

da por la presidenta de Apote-
caris Solidaris, Cristina Mataró, 
y contó con la presencia de los 
presidentes del COFIB y de la 
Cooperativa d’Apotecaris, An-
toni Real y Eladio González, 
respectivamente- constituyó un 
interesante foro para el encuen-
tro interactivo entre profesiona-
les sanitarios y miembros de las 
diferentes organizaciones no 
gubernamentales, que analiza-
ron en profundidad los diferen-
tes mecanismos que se utilizan 
actualmente en la gestión de la 
ayuda humanitaria de emer-
gencias, a fin de alcanzar las ma-
yores cotas de eficacia. 

El ponente de la jornada fue 
Félix Puebla, Director General 
de la Asociación para la Pro-
moción de la Asistencia Farma-
céutica (APROAFA), que pro-
nunció una interesante confe-
rencia sobre el tema “Gestión 
humanitaria de catástrofes natu-
rales y conflictos bélicos”.  

Para Puebla, en el actual con-
texto geopolítico y económico 
mundial existen cuatro princi-
pales problemas que pueden 
afectar negativamente a la capa-
cidad para actuar, desde el sec-
tor farmacéutico, en situaciones 
de emergencia sanitaria: “el pri-
mero es el recorte de los recursos 
económicos destinados a este fin 
por parte de los países más desarro-
llados, de donde proceden en su ma-

yoría. En segundo lugar, falta per-
sonal especializado en este tipo de 
labores, profesionales que puedan, 
quieran y sepan realizar un trabajo 
que tiene su complejidad. Luego 
está el problema de las infraestruc-
turas logísticas que se requieren 
para desarrollar estas campañas, 
que a menudo son deficientes, y por 
último tenemos las dificultades 

para acceder a las zonas afectadas, 
tanto en el caso de catástrofes natu-
rales como en situaciones de con-
flicto bélico”, afirma. 

Ante las voces que advierten 
sobre el riesgo de que las socie-
dades más opulentas se acaben 
saturando ante la proliferación 
de conflictos y situaciones que 
requieren una actuación solida-

ria, el director general de 
APROAFA recuerda que “en la ac-
tualidad, el 20% de la población 
mundial hace uso del 80 % de los 
recursos sanitarios del conjunto del 
planeta, lo que supone una impor-
tante brecha en el derecho a la salud 
que se ha ensanchado, en los últi-
mos tiempos a causa de los proble-
mas de desabastecimiento de deter-
minados medicamentos, tanto por 
dificultades derivadas de la fabrica-
ción de los propios fármacos como 
por la escasez de materiales necesa-
rios para su envase (proveedores de 
papel, cartón, vidrio..etc), Como 
ejemplo representativo está el caso 
de un laboratorio español que ha 
llegado a acumular un déficit de 17 
millones de prospectos por falta de 
papel, lo que da una idea de la di-
mensión del problema”, asegura.  

El director general de APRO-
AFA insiste en que se trata de 
problemas coyunturales que 
han coincido en el tiempo, una 
especie de tormenta perfecta, 
“pero también es cierto que como 
resultado de esta combinación de 
problemas, actualmente las socie-
dades avanzadas pueden plantear-
se la pregunta de si, perteneciendo 
al 20% de la población que dispone 
del 80% de los medicamentos no-
sotros tenemos escasez de fárma-
cos, ¿cómo podemos destinarlos a 
ayudas exteriores, lejos de nuestro 
hábitat occidental?” 

En cualquier caso, para Pue-
bla el papel fundamental de la 
farmacia en el sector de la coo-
peración solidaria esta fuera de 

toda duda: “en las dos últimas 
grandes catástrofes humanitarias 
registradas en el último año (la 
guerra de Ucrania y los terremotos 
que asolaron una parte de Turquía 
y de Siria) la farmacia pudo reaccio-
nar con rapidez y eficacia, y sobre 
todo con el máximo rigor, porque 
gestionar medicamentos no es lo 
mismo que donar ropa o alimentos, 
requiere una preparación y unos 
conocimientos sin los cuales no se 
podría alcanzar el objetivo supremo 
de “saber donar”, respetando siem-
pre las indicaciones de la OMS y 
las directrices de la Agencia Espa-
ñola del Medicamento y Productos 
Sanitarios (AEMPS), porque un 
uso indebido de estos medicamen-
tos -y más en un escenario de pre-
cariedad- podría tener graves con-
secuencias”, subraya. 

 
Protagonismo 

 
En consecuencia, para Félix 

Puebla no cabe dudar del cre-
ciente protagonismo que tendrá 
la farmacia en el sector de la co-
operación y ayuda solidaria: 
“ese papel será crucial -afirma- ya 
que en la práctica se demuestra que 
sólo las iniciativas solidarias ges-
tionadas por profesionales sanita-
rios (médicos, farmacéuticos, enfer-
mería, la propia distribución…) 
son las que funcionan realmente, 
porque las ejecutan quienes en ver-
dad saben del tema”, matiza. 

“Un protagonismo que -conti-
núa Puebla- se ha visto reforzado 
durante la pandemia, que en la 
práctica ha supuesto la mayoría de 
edad para la farmacia, ha revalori-
zado la figura del farmacéutico 
como profesional sanitario de pri-
mer orden e incluso ha abierto los 
ojos a una administración sanita-
ria que ha visto como el farmacéu-
tico asumía un papel esencial tan-
to en la lucha contra la pandemia 
(recordemos que con el Covid 19 la 
farmacia era el único estableci-
miento sanitario al que se podía ac-
ceder libremente, cuando era casi 
imposible que te atendieran en los 
centros de salud y los hospitales 
permanecían colapsados) como en 
la gestión de una amplia gama de 
servicios destinados a preservar la 
salud y la calidad de vida de los 
ciudadano”, concluye el máxi-
mo responsable de APROAFA.

Félix Puebla.

Eladio González, Félix Puebla, Cristina Mataró y Antoni Real.
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El doctor Josep Antoni Tur Marí, 
elegido académico de la Real Aca-
demia de Farmacia. La profesión far-
macéutica balear está de enhorabuena y 
vuelve a demostrar su gran talento a nivel 
nacional. En ese sentido, el doctor Josep 
Antoni Tur Marí, catedrático de Fisiolo-
gía de la Universitat de les Illes Balears 
(UIB), ha sido elegido académico corres-
pondiente de la Real Academia Nacional 
de Farmacia, lo que supone un reconoci-
miento a su trayectoria académica e in-
vestigadora. La sesión pública para la 
toma de posesión tendrá lugar próxima-
mente en la sede de la Real Academia Na-
cional, en Madrid, en la que el doctor Tur 
impartirá la conferencia ‘Vida perinatal y 
obesidad infantil: el papel del farmacéutico’.

Cirugía mamaria. El pasado 22 a 
24 de marzo se celebró el Congreso in-
ternacional Barcelona Breast Meeting, 
al que acudió la cirujana plástica Ele-
na Rodríguez y en el que se dieron 
cita centenares de profesionales dedi-
cados a la cirugía mamaria. El enfo-
que del congreso se centró en cómo 
alcanzar la excelencia en todos los 
campos de la Cirugía mamaria y en 
cómo mejorar la calidad de vida de 
las pacientes desde un enfoque inte-
grador. Se trataron temas referentes a 
la cirugía oncológica de mama, las úl-
timas novedades en reconstrucción 
mamaria y cómo resolver las compli-
caciones en cirugía estética de mamá.

Convenio. El Servicio de Salud ha subscrito un convenio con la 
Asociación para la Rehabilitación de Accidentados Cerebrales de 
las Illes Balears (REHACER) para la prestación de rehabilitación 
y el traslado de personas con discapacidad física y psíquica deri-
vada de un daño cerebral. La consellera de Salud y Consumo, Pa-
tricia Gómez, acompañada del director general del Servicio de Sa-
lud, Manuel Palomino y de la subdirectora de Atención a la Cro-
nicidad, Estefania Serratusell, han visitado las instalaciones de la 
asociación de la mano de la presidenta de REHACER, Margarita 
Maria Rosselló, y de la vocal de la entidad, Teresa Villar.Este con-
venio tiene por objeto mejorar la calidad de vida de las personas 
que sufren daño cerebral adquirido y la de sus familiares, finan-
ciando la prestación de rehabilitación que dispensan los profesio-
nales sanitarios de REHACER, así como el traslado de los usuarios 
con los medios de transporte sanitario del Servicio de Salud.
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CARLOS HERNÁNDEZ 
 

P.- ¿Qué es Bo i Sa? 
R.- Es un concepto de salud. 

Yo soy nutricionista y, tras años 
de pasar consulta, comprobé 
que la principal pandemia es la 
falta de tiempo hoy en día. A 
los pacientes les hacía un menú 
maravilloso, primero, segun-
do, plato único… desayunos, 
meriendas, etc. Pero nadie tie-
ne tiempo para ir a la pescade-
ría o a la frutería y luego coci-
narlo, por muy maravilloso 
que sea. Cuesta estar en casa 
para cocinar porque la gente 
trabajo, tiene hijos…pero todos 
queremos comer bien. Por eso, 
nació Bo i Sa. 

 
P.- ¿Qué concepto promueve? 

R.- Es un concepto diferente 
a un restaurante normal. Lo 
que pretendemos es que el 
cliente tenga la semana organi-
zada. Hace el pedido antes del 
viernes para tener organizada 
la semana siguiente, pidiendo 
un mínimo de tres platos por-
que la media es cinco. La gente 
lo usa de lunes a viernes. Ese 
lunes tu comida te llega a casa 
para toda la semana, sea las co-

midas o las cenas. Te olvidas de 
ir al súper, cocinar y limpiar. 
Simplemente abres la nevera y 
calientas el tupper, teniendo la 
tranquilidad de que es un plato 
diferente y saludable. 
P.- ¿Por qué es diferente? 

R.- Realmente puedes ir a un 
supermercado y comprar co-
mida preparada, pero lo que 
tiene de diferencial Bo i Sa es 
que realmente lo ha diseñado 
una nutricionista, por lo que 
garantiza la cantidad de prote-
ína, hidrato de carbono inte-
gral y un mínimo de tres ver-
duras en cada plato. Es decir, 
puedes comerte una ensalada 
y ser saludable pero no ser 
completa a nivel nutricional. 
Entonces así te aseguras la co-
mida preparada de toda la se-
mana, comiéndote lo que un 
nutricionista te recomendaría. 
Además, tiene sabor, porque si 
te comes un plato que es salu-
dable pero que no está bueno, 
no tiene interés. Nuestro chef 
le da una armonía de sabores 
distintos, aplicando la receta 
con los ingredientes que le he 
facilitado.  

 
P.- ¿Cómo se pide? 

R.- Cerramos pedidos el vier-
nes, el sábado compramos el 
género, cocinamos sábado y 
domingo y envasamos y el re-
partidor lo coge de las cámaras 
el lunes y lo reparte, sobre todo 
a oficinas. Empezamos como 
nutrición corporativa, quería-
mos concienciar a las empresas 
de que sus empleados coman 
bien, ser una empresa saluda-
ble. Vimos que muchas empre-
sas no pueden dar de comer a 
sus empleados y no saben qué 
comen y les damos la posibili-
dad de este servicio. La gente 
que teletrabaja tampoco tiene 
tiempo para cocinar. Es para 
todos los públicos. Te metes en 
boisa.com y conoces todos 
nuestros platos, nuestros clien-

tes son fieles y cada semana 
nos piden, vamos variando los 
menús. 

 
P.- ¿Está Bo i Sa en algún lugar 
físico? 

R.- Estamos en el Mallorca 
Padel Indoor, que lo que han 
hecho es que, en su propia ca-
fetería, tengas la posibilidad al 
acabar de jugar al pádel, den-
tro de la nevera que tienen, eli-
jas un plato de Bo i Sa, te lo ca-
lientes y te lo comas allí o bien 
te lo lleves. Incluso la gente del 
Polígono de Son Rossinyol que 
quiera comer saludable puede 
ir al centro de pádel a comer. El 
eslogan que nos salió es “ahora 
tienes una posibilidad de co-
mer bien cada día sin perder el 

tiempo para dedicarlo a cosas 
importantes como tu familia, 
amigos y ocio”. Que se disfrute 
sin dejar de lado la salud. 

NUTRICIONISTA Y COFUNDADORA DE LA EMPRESA BO I SACRISTINA IBÁÑEZ 

Acceda a. contenido 
completo escaneando 
este código QR

https://www.saludediciones.com/2023/04/05/bo-i-sa-cristina-ibanez/

“Se puede 
comer Bo i Sa”

La alimentación saludable es una prioridad cada vez 
más arraigada en la sociedad. La ciencia y la medicina 
han demostrado sobradamente que, nuestra salud, 
depende en gran medida, de lo que comemos. En ese 
sentido, en Mallorca tenemos la suerte de contar con 
una empresa especializada en cocina saludable: Bo i Sa. 
Cristina Ibáñez es nutricionista y confundadora de Bo i Sa. 
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El IMAS presenta el libro 'Edatisme' para visibilizar y crear 
conciencia sobre la discriminación por motivos de edad

SALUD EDICIONES 
 
El edadismo es la discrimi-

nación contra las personas a 
causa de la edad, normalmente 
a causa de prejuicios y estereo-
tipos que pueden afectar de 
manera negativa a la salud físi-
ca o mental de las personas 
mayores y limitar sus derechos 
de autonomía y decisión. Con 
esta definición, clara y concisa, 
se estrena la primera de las vi-
ñetas del libro Edatisme, publi-
cado por el Institut Mallorquí 
de Afers Socials (IMAS) por 
iniciativa del Observatori de 
les Persones Majors de Mallor-
ca (OMM), organismo depen-
diente de la Direcció Insular de 
Atenció Sociosanitària. 

La consellera de Drets So-
cials y presidenta del IMAS, 
Sofia Alonso, acompañada 
por el vicepresidente Jaume 
Tortella, presentó el libro, que 
ha contado con dos mesas re-
dondas en las cuales se ha pro-
fundizado sobre los aspectos 
que rodean el edadismo, retos 
a alcanzar, testimonios y análi-

sis de las vías para erradicarlo. 
«Tenemos que abrir los ojos a 

una realidad con la cual convivi-
mos sin darnos cuenta, una reali-
dad que nos preocupa, que desgra-
ciadamente se ha consolidado como 
la tercera causa de discriminación 
en el mundo, después del racismo 
y el sexismo, y que podemos cam-
biar entre todos», dijo la presi-
denta del IMAS, quien, ade-
más, ha añadió que «tenemos 
que trabajar para dar protagonis-
mo a las personas mayores porque 
son un valor incalculable de nues-
tra sociedad y aportan, entre otras 
cosas, juicio, valentía, experiencia 

y sabiduría. El envejecimiento se 
tiene que enfocar como un éxito so-
cial, no como un problema». 

Creado por el ilustrador Ja-
vier Royo, artista con una dila-
tada trayectoria dentro del cir-
cuito del humor gráfico, cola-
borador de la publicación 
Uppers o el diario El País. 

La directora insular de Aten-
ció Sociosanitària, Elsa He-
rranz, participante activa de la 
primera mesa redonda, junto 
con Royo, Marián Vázquez, 
responsable del OMM, y Martí 
Pellicer, profesor del Centre In-
tegrat de Formació Professional 

Juníper Serra, ha puesto de re-
lieve la importancia de infor-
mar, formar y dar a conocer este 
tipo de discriminación a todos 
los ámbitos, sea social, educati-
vo, cultural o laboral: “Tenemos 
que incorporar el edadismo a todas 
las esferas sociales para que todo el 
mundo sea capaz de detectar este 
tipo de comportamiento y corregir-
lo; el respeto y la comprensión co-
lectiva ante el envejecimiento es un 
derecho. Desde el IMAS, velamos 
por el reconocimiento de la diversi-
dad en la vejez y promovemos la 
participación activa de las personas 
mayores en la toma de decisiones 

relacionadas con ellos y ellas”. 
Durante su turno, la respon-

sable del OMM, Marián Vàz-
quez, subrayó que encontramos 
muestras de discriminación por 
edadismo principalmente en el 
lenguaje que utilizamos cuando 
hablamos de o con las personas 
mayores, el tono que utilizamos, 
etc. "se manifiesta de forma habi-
tual como infantilización, desperso-
nalización y deshumanización". 

Por su parte, Martí Pellicer, 
profesor del Juníper Serra, ex-
plicó que educar en valores y 
empezar por sensibilizar niños 
y adolescentes desde los centros 
formativos es esencial para po-
ner fin a desigualdades y discri-
minaciones, y ha informado de 
que sus alumnos se encuentran 
en plena creación de los proyec-
tos de final de curso, que giran 
en torno a dos temáticas de ca-
rácter social. Se trata de dos cor-
tometrajes sobre el edadismo y 
la soledad no deseada, que se 
harán realidad gracias a la cola-
boración del IMAS a través del 
Observatori de las Persones 
Majors de Mallorca.

Sofia Alonso y el resto de representantes del IMAS, presentando el libro.
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