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Autoritats,
M. Il·ltres. Sres. i Srs. acadèmics,
Sres. i Srs.,

m complau obrir la sessió inaugural del curs 2021 agraint al gerent de l’Hospital 
Universitari Son Espases la seva amable acollida. 

Gràcies igualment a les conselleries de Presidència i de Salut, a Banca March, a 
la companyia ASISA i al Col·legi Oficial de Metges i el seu Patronat Científic per la 
protecció que atorguen a l’Acadèmia, com també a les gerències de la Clínica Rotger 
i del Grup Quirónsalud, la família de metges Rosselló, el Col·legi Oficial d’Infermeria, 
l’Associació Espanyola Contra el Càncer a Balears, el Col·legi de Farmacèutics de 
Balears i el Grup “Salut i Força”. En línia amb l’esperit col·laboratiu que promou 
l’Acadèmia, fa poques setmanes s’ha afegit a aquesta llista l’Escola Universitària 
ADEMA com a impulsora del premi al millor estudi d’investigació en salut bucal i 
nutrició, en qualsevol dels seus àmbits.

Cada any duu inscrita la seva història. El 2020 ha estat el de la pandèmia i el col·lapse 
econòmic, però també el de la ciència i la raó solidària. Si ens ha revelat les mancances i 
disfuncions del nostre sistema de salut també ha mostrat les capacitats i el compromís 
dels nostres professionals sanitaris, que cuidant la salut dels altres s’exposaren en 
primera línia a una infecció que va contagiar-los més que als de qualsevol altre país 
del nostre entorn.

Avui, amb la confiança que atorga l’extraordinària velocitat de disseny, producció i 
distribució de la vacuna, convé recordar els nombrosos articles que des del 20051  

alertaven del previsible esclat d’una crisi sanitària com l’actual: el coronavirus hauria 
de fer comprendre millor als científics com als polítics la importància de prendre 
esment en les advertències quan encara hi ha marge per prevenir. Una reflexió 
addicional és que, com en totes les pandèmies de la història, l’actual incideix sobretot 
en la vida dels més dèbils i obliga, per això, a promoure una cultura que posi en el 
centre la dignitat humana i la justícia social.

No puc deixar d’expressar el dol de la Reial Acadèmia per la mort el curs precedent 
del catedràtic d’història de la ciència M. Il·ltre. Sr. Francesc Bujosa Homar, un 
dels acadèmics més distingits i més estimats. Trobarem a faltar les seves agudes 
observacions, sempre a punt per desconcertar l’interlocutor i despertar-li un 
somriure. De la memòria de l’any 2020, que llegirà tot seguit el secretari general, 
també voldria destacar l’ingrés el mes de novembre passat del M. Il·ltre. Sr. Claudio 
R. Mirasso Santos: amb ell l’Acadèmia eixampla cap a la física les bases científiques 
de l’activitat corporativa.

E



Després de la lliçó magistral, enguany a càrrec del M. Il·ltre. Sr. Lluís Masmiquel 
Comas, es lliuraran les distincions del curs 2020. Felicitam els premiats, particularment 
els Drs. Fernando Rotger Salas, Miquel Bennasar Veny i Aina Mª Yáñez Juan, que 
han adquirit la condició d’acadèmics corresponents, i el Dr. Armando Bethencourt 
González, guardonat amb el premi a una trajectòria professional.

No res més, sinó desitjar a tots salut i vacunes per aquest any que comença.

1. A tall d’exemple, vid.: Cheng VC, Lau SK, Woo PC, Yuen KY. Severe acute respiratory syndrome coronavirus as an 
agent of emerging and reemerging infection. Clin Microbiol Rev. 2007;20(4):660-694. doi:10.1128/CMR.00023-
07; Saif LJ. Animal coronaviruses: what can they teach us about the severe acute respiratory syndrome? Rev Sci 
Tech. 2004;23(2):643-660. doi:10.20506/rst.23.2.1513; Wang LF, Eaton BT. Bats, civets and the emergence of 
SARS. Curr Top Microbiol Immunol. 2007; 315:325-344. doi:10.1007/978-3-540-70962-6_13
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Excm. Sr. President,
Digníssimes autoritats,
M. Il·ltres. Sres. i Srs. Acadèmics,
Sres. i Srs.,

n 2020, malgrat la crisi originada per la pandèmia, la Reial Acadèmia ha 
continuat la seva activitat, adaptant-la a les difícils circumstàncies, essent 

fidel al seu compromís amb la societat balear. Faré una presentació sumària de la 
memòria d’activitats del curs anterior, atès que la relació detallada de les actuacions 
acadèmiques queda reflectida en la memòria impresa.

Sessió inaugural del curs acadèmic 2020

l dia 23 de gener de 2020 va tenir lloc a la sala d’actes de Can Campaner la 
solemne sessió d’obertura del curs acadèmic 2020. 

Ocuparen la taula d’honor l’Excm. Sr. Macià Tomàs Salvà, president de la Reial 
Acadèmia de Medicina; l’Excm. Sr. Fernando García Blázquez, comandant General 
de Balears; la Il·lma. Sra. Manuela García Romero, presidenta del Col·legi Oficial 
de Metges de Balears; la Sra. María Antònia Font Oliver, directora general de Salut 
pública i el M. Il·ltre. Sr. Antoni Cañellas Trobat, secretari general de la Reial 
Acadèmia de Medicina.

Assistiren els acadèmics numeraris M. Il·ltres. Sres. i Srs. Juana Mª Román Piñana, Josep 
Tomàs Monserrat, Bartomeu Anguera Sansó, Alfonso Ballesteros Fernández, Francesc 
Bujosa Homar, Ferran Tolosa Cabaní, Joan Buades Reinés, José Luís Olea Vallejo, Pere 
Riutord Sbert, Joan Besalduch Vidal, Félix Grases Freixedas, Josep Francesc Forteza 
Albertí, Jordi Ibáñez Juvé, Joan March Noguera, A. Arturo López González, Mª Pilar Roca 
Salom, Javier Cortés Bordoy, Lluís Masmiquel Comas, Sebastià Crespi Rotger, Antònia 
Barceló Bennassar, Javier Garau Alemany, Jordi Reina Prieto i Joan M. Benejam Gual.

A les files de convidats seien altres autoritats autonòmiques, universitàries i col·legials i 
un nombrós públic omplia la sala.

Va obrir la sessió el president de l’Acadèmia amb unes paraules de benvinguda als 
assistents i altres d’agraïment als benefactors i patrocinadors de la Corporació. Va re-
cordar les raons que, dos segles enrere, impulsaren als poders públics a crear les reials 
acadèmies de medicina, organitzacions avui amb personalitat jurídica pròpia i autono-
mia característica per tal de garantir millor les llibertats intel·lectuals, d’investigació i 
d’expressió. Igualment, va felicitar els guardonats amb els diferents premis convocats.  
 

E

E
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Després, el secretari general va llegir un resum de la memòria acadèmica del curs 2019. 

Tot seguit, l’acadèmic numerari M. Il·ltre. Sr. Dr. Javier Cortés Bordoy va pronunciar el 
discurs inaugural titulat El càncer a les Illes Balears: prevenció i propostes preventives, 
on va exposar la situació del càncer a la nostra comunitat, amb estudis estadístics dels 
diferents tipus de neoplàsies, aturant-se especialment en els aspectes relacionats amb 
el diagnòstic precoç i la prevenció. 

Posteriorment, el secretari general va donar lectura a la relació dels premis i distincions 
concedits per la Reial Acadèmia durant el 2019 i va cridar a l’estrada els guanyadors, 
que reberen les distincions de mans de les autoritats. Acabada la cerimònia de 
lliurament dels premis, el secretari general va anunciar la convocatòria i les bases del 
premis del curs 2020.

Finalment, el president de la Reial Acadèmia va declarar obert el curs acadèmic 2020 
en nom de S.M. el Rei i va clausurar la sessió.

Renovació de càrrecs de la Junta de govern 
de la Reial Acadèmia  

l dia 4 de febrer de 2020, en sessió extraordinària, van renovar-se els càrrecs 
de vicepresident, vicesecretari i bibliotecari, segons assenyalen l’Art. 23 dels 

estatuts i l’Art. 10 del Reglament corporatiu.

Resultaren elegits en primera votació el Dr. A. Arturo López González com a 
vicepresident; el Dr. Sebastià Crespí Rotger en el càrrec de vicesecretari i la Dra. 
Antònia Barceló Bennassar com a bibliotecària

Col·laboració amb la companyia ASISA

n base al conveni signat tres anys enrere, l’Acadèmia i la companyia ASISA han ampliat 
l’àmbit de col·laboració durant 2020. A l’usual programa de sessions científiques 

patrocinades s’han afegit enguany les entrevistes de ponents experts sobre temes sanitaris 
d’actualitat, gravades i penjades en xarxa al lloc web de Youtube de l’Acadèmia. Igualment, 
el conveni amb ASISA ha permès renovar els mitjans tècnics audiovisuals propis i millorar 
la tasca de difusió de les activitats acadèmiques a les xarxes socials.

Ordenació, catalogació i digitalització de l’Arxiu acadèmic

eguint el programa de fases fixat, el Servei de Biblioteca i Documentació de la 
Universitat de les Illes Balears, encarregat d’ordenar, catalogar i digitalitzar l’arxiu 

E

E
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històric, ha finalitzat el 2020 la tasca de digitalització dels fons documental de l’arxiu 
històric corresponent al fons documental de la Pesta llevantina de l’any 1820, el més 
conegut i consultat pels investigadors. 

Els partes sanitaris, la correspondència, els oficis sanitaris i les actes de la Junta de 
Sanitat corresponents a la pesta negra de 1820, que va afectar les localitats d’Artà, 
Sant Llorenç, Capdepera i Son Servera, sumen uns 4.200 documents. 

La documentació continguda en el fons de la Pesta de 1820, es troba dividida en una 
sèrie de subfons organitzats de forma temàtica, els quals són: Correspondència (COR), 
Partes Sanitaris - Informes (PSI), Oficis Sanitaris i esborranys (OSE), Actes de les 
sessions de la Junta Superior de Sanitat durant els anys de la pesta (AJS) i Documents 
Diversos (DDV).

Cadascun dels subfons es troba dividit al seu torn en les respectives sèries i subsèries. 
Dins cadascuna de les sèries els documents s’ordenen per dates de creació, quedant al 
final aquells dels quals no consta la data.

El fons és des d’ara accessible als investigadors a través de la plataforma universitària.
Igualment, s’ha acordat amb la Universitat el projecte d’editar, el 2021, el catàleg 
complet de l’arxiu històric de l’Acadèmia. 

Adquisició d’un nou fons documental 

a Reial Acadèmia de Medicina de les Illes Balears, per acord de la Junta de Govern, 
va adquirir 297 documents, essencialment actes de la Junta Superior de Sanitat que 

s’estenen des del 1817 a 1822, entre els quals destaquen les corresponents a la pesta 
bubònica de 1820. Amb aquesta adquisició, la Reial Acadèmia reuneix la col·lecció de 
documents històrics més completa sobre l’epidèmia de pesta de 1820 i amplia el seu fons 
bibliogràfic amb documents de molt de valor científic.

Medicina Balear

eguint el programa de divulgació científica, s’han editat sota la direcció de 
l’acadèmic M. Il·ltre. Sr. A. Arturo López González els tres números ordinaris de 

la revista científica Medicina Balear en format digital. Cal destacar l’edició d’un quart 
número, extraordinari de la revista, dedicat exclusivament a la pandèmia de COVID-19 
a Balears. Aquest número especial ha constat de dues editorials i 11 articles originals.

Convé ressaltar el patrocini que la publicació acadèmica rep de la Fundació Patronat 
Científic del Col·legi de Metges, dirigida per l’acadèmic numerari M. Il·ltre. Sr. Alfonso 
Ballesteros fins mitjan 2020, quan, en acabar el seu mandat, va ésser rellevat pel Dr. 
Antoni Bennasar Arbós.

L

S
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La revista, inclosa a la plataforma Biblioteca Digital de les Illes Balears (BDIB), ha 
consolidat la visibilitat i difusió. Així, fins el 20 de desembre, durant 2020, la col·lecció 
digital de la revista suma un total de 411.079 descàrregues d’articles i d’exemplars 
sencers, distribuïdes en 253.101 descàrregues en PDF a través de la BDIB i 157.978 
a Dialnet, a text complet. 

Medicina Balear ocupa el primer lloc en el rànquing de publicacions de caire científic i 
sanitari de la plataforma universitària balear. 

A aquestes xifres cal afegir les 163.563 descàrregues d’articles efectuades per usuaris 
des del web propi de la revista, www.medicinabalear.org

Número especial de Medicina Balear

ota la coordinació del seu director, A. Arturo López González, Medicina Balear ha 
editat el darrer trimestre de 2020 un número extraordinari dedicat a la covid-19, 

amb una especial atenció als aspectes relacionats amb la pandèmia a Balears. Hi han 
col·laborat amb treballs originals un ventall prestigiós de professionals de la sanitat 
com José Reyes Moreno, Joan Buades Reinés, Mattia Mazzoli, Jaume Giménez Durán, 
Antonio Pareja Bezares, Joan March Noguera, Víctor Pujol de Lara, Claudio Mirasso 
Santos, Tarun Khajuria, Víctor M. Eguíluz, Pere Riutord Sbert, Jordi Reina Prieto, Joan 
Besalduch Vidal, Jordi Ibáñez Juvé, Bartomeu Alorda i Josep Mª Vicens Gómez. 

Suspensió d’activitats corporatives presencials

l 14 de març de 2020, en vista de l’excepcional situació sanitària i en compliment 
de les mesures extraordinàries establertes per les autoritats sanitàries, tant 

nacionals com autonòmiques, per limitar la propagació i el contagi del COVID-19, el 
president de la Reial Acadèmia, en aplicació de l’Art. 25.1.5 dels vigents Estatuts, 
seguint el consell unànime de la Junta de govern, va resoldre suspendre indefinidament 
totes les activitats corporatives que comportàssin la reunió d’acadèmics. Aquesta 
suspensió dels actes corporatius presencials va prolongar-se fins el dia 3 de novembre.

Comunicat de la Reial Acadèmia 

l dia 30 d’abril de 2020, la Reial Acadèmia va emetre un comunicat titulat 
“Pandèmia de COVID-19: Informació i investigació biomèdica” que va ser subscrit 

per vuit col·legis professionals i entitats de ciències de la salut, que va tenir un ressò 
social considerable. 

En resum, el comunicat feia referència a la necessitat que, en temps de crisi sanitària, 
les informacions de caràcter sanitari i científic que arriben a l’opinió pública, estiguin 

S
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sustentades per evidències de la major qualitat científica i que els fons públics 
destinats a donar suport a la recerca siguin atorgats als projectes més solvents. En 
aquest comunicat, la Reial Acadèmia també mostrava la seva disposició a col·laborar i 
ajudar en la consecució d’aquests objectius

Sessions de govern

urant el curs acadèmic 2020, a més de la sessió solemne inaugural de curs, 
van celebrar-se quatre sessions de govern ordinàries –als efectes d’organització 

interna i del seguiment de les activitats acadèmiques– i set extraordinàries.

De les sessions extraordinàries celebrades, la de 4 de febrer va ésser convocada per 
renovar càrrecs de la Junta de govern; en la de dia 3 de març va resultar elegit acadèmic 
numerari el Dr. Claudio R. Mirasso Santos; la del dia 18 de març va convocar-se per 
acordar la suspensió de les sessions científiques públiques de la RAMIB; finalment, 
el dia 1 de desembre es celebraren quatre sessions extraordinàries consecutives: en 
la primera va acordar-se atorgar la distinció Medalla Dr. Mateu Orfila al M. Il·ltre. Sr. 
Bartomeu Anguera Sansó, ex-president de la Corporació; en la segona el ple de la 
corporació va votar la proposta dels premis i distincions convocats pel curs acadèmic 
2020; la tercera va decidir l’elecció de dos acadèmics corresponents proposats; en la 
darrera sessió va votar-se una petició de pas a la categoria d´acadèmic emèrit.

Conveni de col·laboració amb l’Escola Universitària ADEMA

l dia 18 de novembre de 2020 va dur-se a terme l’acord de signatura d’un conveni 
de col·laboració entre la Reial Acadèmia i l’Escola Universitària ADEMA. Els 

presidents de les dues entitats, Drs. Macià Tomàs Salvà i Sr. Diego González Carrasco, 
es congratularen de l’acord que suposa que l’Escola Universitària ADEMA subvencioni 
un nou premi d’investigació destinat al millor estudi presentat en el camp de la salut 
bucal i nutrició, en qualsevol del seus àmbits. 

La concessió del nou premi se regirà segons les bases que estableix la Reial Acadèmia 
en la seva convocatòria anual de premis.

Recepció de nous acadèmics numeraris

l dia 3 de març de 2020 havia resultat escollit acadèmic numerari el Prof. Claudio 
Rubén Mirasso Santos, catedràtic del Departament de Física de la Universitat 

de les Illes Balears i investigador de l’Institut de Física Interdisciplinària i Sistemes 
Complexos (IFSIC, UIB-CSIC). 

Va rebre el doctorat en física per la Universitat Nacional de La Plata, Argentina, el 1989. 

D
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Ha ocupat càrrecs postdoctorals a Espanya i als Països Baixos. És autor o coautor de més 
de 160 articles de revistes internacionals, amb més de 7000 cites. Va ser coordinador 
dels projectes Europeus OCCULT (Optical Chaos Communications using Laser-diode 
Transmitters) i PHOCUS (towards a PHOtonic liquid state machine based on delay-
CoUpled Systems). Actualment, és investigador principal de la Unitat de Excel·lència 
María de Maeztu del IFISC. Els seus interessos de recerca inclouen el processament 
d’informació i la dinàmica dels circuits cerebrals, l’anàlisi de sèries temporals 
biomèdiques, els dispositius fotònics neuro-inspirats i la intel·ligència artificial.

La solemne sessió de la seva entrada va celebrar-se el dia 26 de novembre de 2020 a 
la sala d’actes de la nostra Universitat. El recipiendari va llegir el discurs De la física 
de los circuitos cerebrales a las redes neuronales artificiales.

El M.I. Sr. Javier Cortés Bordoy va contestar el discurs en nom de l’Acadèmia.

Per acabar, el president va imposar la medalla corporativa al nou acadèmic i li va 
lliurar el diploma acreditatiu.

Acadèmics numeraris traspassats

M. Il·ltre. Sr. Francesc Bujosa Homar
Va néixer a Esporles el 1947, fill del metge Jaume Bujosa Gras. L’any 1965 es traslladà 
a València per estudiar Medicina i va allotjar-se al Col·legi Major Lluís Vives, del qual 
era director el Prof. José Maria López Piñero, catedràtic d’Història de la Medicina a la 
Facultat. Aquesta coincidència va marcar de forma decisiva la seva vida. L’any 1971 va 
dur a terme una estada al Departament of Psychiatry and Behavioral Neuroscience de 
la Facultat de Medicina de la Universitat de Chicago i va poder assistir a les activitats 
de la Chicago Society for the History of Medicine and the Humanities. 

L’any 1972 es va llicenciar en Medicina amb la tesina Catálogo de Disertaciones, 
Censuras y Documentos de la Real Academia Médico-Práctica de Mallorca (1788-
1800), convertida en llibre l’any 1975. 

Fou secretari de redacció del Boletín Informativo del Instituto Médico Valenciano 
entre 1973-1979, secretari de redacció dels Cuadernos Valencianos de Historia de la 
Medicina entre 1974-1982, i secretari de redacció d’Hispaniae Scientia. Colección de 
Clásicos Científicos Españoles entre 1975-1980.

L’any 1975 va obtenir el premi de la Secció de Medicina Legal, Psiquiatria i Història de 
la Medicina de la Reial Acadèmia de Medicina i Cirurgia de Palma de Mallorca, per un 
treball titulat Fuentes Bibliográficas de la Historia de la Medicina Balear. Entre 1973-
1977 va preparar la tesi doctoral que li dirigí el Prof. López Piñero, Origen histórico del 
concepto de afasia, ja com a professor adjunt interí. 
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L’any 1979 firma amb José María López Piñero l’obra Clásicos Españoles de la 
Anatomía Patológica anteriores a Cajal. L’any 1981 va ser guardonat amb el Premi Jano 
de Humanidades i, dos anys després, es va traslladar a Saragossa en comissió de serveis 
com a professor adjunt numerari adscrit a l’àrea d’Història de la Facultat de Medicina. 
Aquest mateix any publicà La afasia y la polarización ideológica en torno al sistema 
central en la primera mitad del siglo XIX. 

L’any 1986 va guanyar per oposició una plaça com a catedràtic d’Història de la Ciència 
adscrit al Departament de Filosofia i Història de la Ciència de la Facultat de Medicina 
de la Universitat de Saragossa. 

Per concurs de mèrits, Francesc Bujosa va ésser nomenat catedràtic de Història de la 
Ciència de la Universitat de les Illes Balears el 1990. L’any 1991 llegí la lliçó inaugural, 
Dins el cau de la ciència, un nou intent d’obrir la caixa de Pandora.

Publicà Bibliografía crítica sobre Historia de la Ciencia, la Medicina y la Tecnología de 
Aragón, Método científico y Sociología de la Ciencia: el Constructivisme i un interessant 
estudi introductori del llibre del metge Fernando Weyler y Laviña: Topografía físico-
médica de las Islas Baleares y en particular la de Mallorca (1854).

Va ingressar l’any 1993 a la nostra Reial Acadèmia de Medicina amb el discurs Ment 
i cervell a la història de la Medicina contestat per l’acadèmic numerari Dr. Josep 
Tomàs Monserrat.

L’any 2001 va impulsar el Grup d’Investigació d’Història de les Ciències de la Salut 
integrat a l’Institut Universitari d’Investigació en Ciències de la Salut (IUNICS). Va ori-
entar la seva activitat social a la promoció cultural de l’art, la ciència, la història i els 
esports a la premsa escrita.

Va morir el 10 de març de 2020. Que Déu el tengui a la Glòria.

Nous acadèmics corresponents

l dia 3 de desembre de 2020, en sessió extraordinària, van resultar elegits 
acadèmics corresponents, per unanimitat: 

Dr. D. Fernando Rotger Salas, metge especialista en urologia, cap del servei d’urologia 
a l’Hospital General (1977) i, director de la Clínica Rotger des del 1976 i durant molts 
anys. Va introduir a Mallorca la litotrícia extra-corpòria el 1987.

Dr. D. Miquel Bennàssar Veny, director del Departament d’Infermeria i Fisioteràpia, 
membre del grup de recerca en l’evidència, estils de vida i salut, a l’Institut Universitari 
d’Investigació en Ciències de la Salut (IUNICS) i de l’Institut d’Investigació Sanitària 
de les Illes Balears (IdISBa).

E
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Cèdula fundacional 1788

l dia 1 de desembre de 2020, en sessió ordinària de govern, va acordar-se 
concedir la distinció “Cèdula Fundacional 1788” del curs acadèmic 2020, al 

Col·legi Oficial de Farmacèutics de les Illes Balears, per la col·laboració i vinculació 
amb la Reial Acadèmia i pel patrocini del premi al millor estudi d’investigació en 
Farmàcia, en qualsevol dels seus àmbits, que concedeix dins la nostra corporació

Sessions científiques

urant el curs 2020, per motius de la pandèmia, no s’han pogut celebrar el 
programa previst de sessions científiques per donar a conèixer i debatre temes 

d’interès científic i social en matèria de salut. Així i tot, s’han produït un total de dues 
sessions científiques ordinàries i dues més d’extraordinàries. Es troben accessibles a 
la xarxa, gravades, en el canal acadèmic del lloc web Youtube. A finals del curs 2020 
les visualitzacions dels vídeos de les sessions acadèmiques s’acosten a les 8.500.

3 de febrer de 2020. Sessió científica, Virus respiratorios amenazantes. El nuevo 
coronavirus 2019-nCoV ¿un peligro real?, a càrrec dels acadèmics numeraris Dr. 
Jordi Reina Prieto, cap de Virologia de l’Hospital Universitari de Son Espases i del 
Dr. Javier Garau Alemany, cap de Medicina Interna de la Clínica Quirón Rotger. Va 
presentar als conferenciants el president de la RAMIB, Dr. Macià Tomàs Salvà. 

4 de febrer de 2020. Sessió científica, Reprogramación celular: cómo cambiar la 
identidad de las células, a càrrec de la Dra. Lluc Mosteiro Carretero, investigadora del 
Molecular Oncology Department. Genentech, Inc. San Francisco, USA. Va presentar 
la conferenciant l’acadèmic numerari Dr. Pere Riutord Sbert i va moderar el col·loqui 
el president de la RAMIB.

11 de febrer de 2020. Sessió científica, La conservación de la biodiversidad como 
herramienta de prevención de enfermedades emergentes, a càrrec del Dr. Jordi Serra 
Cobo, professor associat de la Facultat de Biologia de la Universitat de Barcelona i, 
investigador de l’Institut de Recerca de la Biodiversitat (IRBio) de la mateixa Univer-
sitat. Va presentar al conferenciant el Sr. Pere Crespí Salom, membre del Col·legi Ofi-
cial de Biòlegs de les Illes Balears i va dirigir el col·loqui el president de la RAMIB. 
Aquesta sessió científica, va ser organitzada conjuntament amb el Col·legi Oficial de 
Biòlegs de les Illes Balears.

3 de març de 2020. Sessió científica, Malformaciones vasculares cerebrales complejas: 
un nuevo paradigma terapéutico, a càrrec del Dr. Gregorio Rodríguez-Boto Amago, cap 
del Servei de Neurocirurgia de l’Hospital Puerta de Hierro-Majadahonda i professor titular 
de Neurocirurgia de la Universitat Autònoma de Madrid. Va presentar al conferenciant i 
va moderar el debat posterior el president de l’Acadèmia.

E

D
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Píndoles acadèmiques

er tal de donar més visibilitat social a l’Acadèmia en temps de pandèmia, el mes de 
setembre la Junta Directiva va acordar iniciar la gravació i divulgació d’una sèrie 

de píndoles informatives, en format audiovisual, consistents en entrevistes gravades 
als acadèmics (i també experts no acadèmics) sobre temes d’actualitat científica 
o sanitària en general. Aquestes entrevistes, difoses a través del canal de Youtube 
de l’Acadèmia, a finals d’any acumulen més d’un milenar i mig de visualitzacions. 
Durant el darrer trimestre del curs 2020 s’han difós les següents píndoles:

· Pseudoterapias y pseudociencias, a càrrec del Dr. Javier Cortés Bordoy.
· Las vacunas frente al Sars-Cov-2, a càrrec del Dr. Jordi Reina Prieto.
· Proposición de ley orgánica de regulación de la eutanasia, a càrrec de la Dra. María 

del Carmen Tomás-Valiente Lanuza.
· Dispositivo de cierre periférico de mascarillas quirúrgicas. ADEMA Mask safer, a 

càrrec del Dr. Pere Riutord Sbert.
· La epidemiologia, un nuevo protagonista en la vida diaria, a càrrec del Dr. Antonio 

Pareja Bezares.
· La pesta de 1820 i la medicalització de Mallorca, a càrrec del Dr. Pere Salas Vives.

Col·laboracions de la Reial Acadèmia

l dia 24 de setembre, amb motiu del Dia Mundial d’Investigació Contra el Càncer 
2020, la Reial Acadèmia va participar, amb l’Institut d’Investigació Sanitària Illes 

Balears (IdISBa) y el Cercle d’Economia de Mallorca, en una taula rodona organitzada 
per l’Associació Espanyola Contra el Càncer (aecc) en Baleares, sobre “La situació de la 
investigació sobre el càncer a les Illes Balears”.  

A la taula rodona es va fer referència a com està afectant la pandèmia de la covid-19 a 
la recerca oncològica. El conjunt de les institucions, va fer una crida a la solidaritat de 
la societat balear amb la finalitat de donar suport a les investigacions oncològiques que 
es duen a terme a la nostra Comunitat.

Miscel·lània

l 29 de febrer de 2020 l’acadèmic M. Il·ltre. Sr. Javier Cortés Bordoy, president de 
l’Associació Espanyola contra el Càncer a Balears, va rebre de mans de la presidenta 

de la Comunitat Autònoma un dels Premis Ramon Llull, en reconeixement a la seva 
contribució a la investigació mèdica i la seva labor en la prevenció del càncer.

P

E

E



El passat mes de desembre, el Consell Insular de Mallorca va atorgar la Medalla d’Honor 
i Gratitud, a l’acadèmic M. I. Sr. Félix Grases Freixedas, director de l’Institut Universi-
tari d’Investigació en Ciències de la Salut (IUNICS) i catedràtic de Química Analítica 
de la Universitat de les Illes Balears, per la dilatada carrera d’investigació tant a la 
nostra comunitat com a l’àmbit internacional. És un referent mundial en l’estudi de les 
calcificacions renals i en l’ús preventiu i terapèutic del fitat, descobriment de l’equip 
d’investigació del seu laboratori.
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DISCURS INAUGURAL 

La colisión de dos pandemias: retos y oportunidades 

pel

M. I. Sr. Lluís Masmiquel Comas

Acadèmic Numerari





Excelentísimo Señor Presidente,
Dignísimas Autoridades,
Muy Ilustres Señoras y Señores Académicos,
Señoras y señores:

omo médico, y en un día importante para la Real Academia de Medicina de las 
Islas Baleares, no puedo evitar hablarles de la enfermedad que ha impactado de 

forma más relevante en nuestra práctica clínica, en nuestra economía y en nuestra 
vida social durante el último año: la enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19). 

Esta enfermedad, producida por el nuevo coronavirus de tipo 2 causante del síndrome 
respiratorio agudo grave (SARS-CoV2), fue declarada pandemia por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) el día 11 de marzo de 20201. Aunque sus tasas de mala 
evolución pueden variar de un país a otro, se estima que alrededor de 1 de cada 5-10 
adultos sintomáticos ingresan en el hospital. De éstos, las tasas de ingreso en UCI, 
dependiendo del país, oscilan entre el 5 y el 32%2-5. A finales de diciembre, el SARS CoV2 
había infectado a alrededor de 82 millones de personas y provocado 1.800.000 muertes6.

Hace ya 3 años, como endocrinólogo, en mi discurso de recepción académica, 
les hablaba de la obesidad como otra gran pandemia que es causa de grandes 
sufrimientos. La obesidad y el sobrepeso afectan conjuntamente a cerca del 50% de la 
población en los países industrializados y son el camino que nos lleva a muchas otras 
enfermedades no comunicables. La obesidad per se, supone un incremento del riesgo 
de hospitalización, de sufrir una enfermedad grave y de morir de forma prematura7. 

Desafortunadamente, estas dos pandemias han entrado en colisión con repercusiones 
muy importantes para los individuos, las familias, los sistemas de salud, y la sociedad 
en general. 

La infección por SARS-CoV2 tiene algunas similitudes con la gripe, por lo que podríamos 
decir que, en cierta manera, estábamos avisados. Desde la mal llamada gripe española 
de 1918, se sabe que la malnutrición, tanto por exceso como por defecto, comporta un 
peor pronóstico. En la misma línea, los datos recogidos durante las epidemias de gripe 
asiática de 1960 y de Hong Kong de 1968, indicaban que la obesidad se asociaba 
a una enfermedad más prolongada y a una mayor mortalidad. Finalmente, en 2009, 
la pandemia de gripe A (H1N1) permitió confirmar que la obesidad incrementaba la 
gravedad, el riesgo de hospitalización y el riesgo de muerte por gripe8.

En las próximas líneas revisaremos los datos epidemiológicos de la relación COVID-
19-Obesidad, sus mecanismos potenciales y, finalmente, los retos terapéuticos y las 
oportunidades futuras derivadas de la colisión obesidad-COVID-19.
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Evidencias clinicoepidemiológicas 

Influencia de la obesidad sobre la COVID-19

Cai y colaboradores9, comunicaron por primera vez, en una serie de casi 400 pacientes 
de Shenzhen, que la obesidad incrementaba el riesgo de neumonía en pacientes con 
COVID-19. La razón de riesgos de neumonía grave fue de 1,96 y 5,7 para los pacientes 
con sobrepeso y obesidad, respectivamente, en comparación con los individuos con 
normopeso. Poco después, en Francia, Simonnet y colaboradores10 mostraron, en una 
serie de 124 pacientes consecutivos ingresados en UCI, que aquellos con un índice 
de masa corporal (IMC) mayor de 35 tenían 7 veces más riesgo de precisar ventilación 
mecánica. La prevalencia de obesidad en estos pacientes fue casi del 50%. En la serie 
americana de Petrelli11 de 4103 pacientes, 445 precisaron ventilación mecánica. De éstos 
fallecieron el 36,4%. En esta serie, el factor de riesgo más importante de hospitalización 
fue la obesidad con IMC >40kg/m2, unas 6 veces más en comparación con el normopeso. 

Algunas series que han estratificado la muestra por edad observan un riesgo de 2 a 
4 veces mayor de ingreso en UCI en pacientes de menos de 60 años con IMC >30 
kg/m2. Parece pues que el efecto de la obesidad es especialmente dramático entre 
la población más joven12. Por otra parte, es bien conocido que existe una relación 
muy potente entre la edad avanzada y el riesgo de mala evolución de la COVID-19. 
Probablemente por ello, la influencia de la obesidad se pierde en la población anciana, 
especialmente a partir de los 70 años13.

Como bien saben ustedes, los datos basados en centros únicos son menos generalizables 
al estar sometidos a mayores sesgos. Sin embargo, estas observaciones vienen 
refrendadas por estudios multicéntricos y metaanálisis recientes. 

A modo de ejemplo, la serie de Hendren y colaboradores13 aporta datos muy 
consistentes para las primeras economías al estudiar el American Heart Association’s 
COVID19 Cardiovascular Disease Registry que recoge datos de 88 hospitales y más 
de 7000 pacientes. En él se observa que el riesgo combinado de muerte o ventilación 
mecánica fue un 28%, un 54% y un 80% más elevado para los IMC>30kg/m2, 
>35kg/m2 y >40kg/m2, respectivamente. El incremento aislado del riesgo de 
intubación fue de un 28%, un 88% y un 208% para las mismas categorías. Esta 
asociación fue particularmente intensa en menores de 50 años. Por último, en los 
pacientes con obesidad, también se objetivó, un riesgo aumentado de hemodiálisis y 
tromboembolismo. Parece claro pues que la obesidad incrementa el riesgo de mala 
evolución de la COVID-19 especialmente en los sujetos más jóvenes. 

Finalmente, destacar los resultados del metanálisis de Popkin y colaboradores14 que 
recoge datos de 75 estudios sobre obesidad y COVID-19. En éste se concluye que la 
obesidad aumenta en un 100% el riesgo de hospitalización. Se objetiva que el riesgo 
de ingreso en UCI y de ventilación mecánica, en particular cuando el IMC es mayor de 
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35 Kg/m2, se incrementa un 74% y un 69%, respectivamente; y también, se confirma 
un exceso de mortalidad del 48%.

Otro aspecto crucial es saber es si los pacientes con obesidad son más susceptibles 
de ser infectados por SARS-CoV2. Existen pocos datos al respecto, pero el análisis 
de 2494 muestras del UK Biobank parece indicar que la respuesta es sí. El riesgo 
de tener una muestra positiva para SARS-CoV2 fue un 31%, un 55% y un 57% más 
elevado para pacientes con sobrepeso, obesidad con IMC>30kg/m2 y obesidad con 
IMC>35kg/m2, respectivamente15. En este mismo registro, un estudio de aleatorización 
mendeliana que compara 1211 pacientes europeos positivos con 387.079 individuos 
negativos indica que los pacientes en las categorías genéticas de alto riesgo para 
obesidad y dislipemia tienen mayor predisposición a la infección por SARS-CoV216.

Influencia de la COVID-19 sobre la obesidad

La COVID-19 ha provocado la perdida de puestos de trabajo y la falta de ingresos en una 
gran parte de la población. Esto se ha relacionado con un incremento de un bajo peso y 
malnutrición en los países pobres de Asia y África subsahariana17. Sin embargo, en los 
países con ingresos medios o elevados, algunos estudios objetivan un cambio hacia una 
mayor ingesta de alimentos procesados, con mayor densidad calórica, y de peor calidad 
nutricional. De la misma manera, se aprecia una mayor tendencia al sedentarismo18,19. 
Todo ello, a pesar de no disponer de datos fidedignos en el momento actual, hace esperar 
un aumento de la prevalencia de obesidad y otras enfermedades no comunicables20.

Mecanismos potenciales de la relación 
entre la COVID-19 y la obesidad

Diferentes mecanismos pueden explicar la relación COVID19-Obesidad (Figura 1).
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La disfunción inmunológica

La obesidad es un estado inflamatorio sistémico de bajo grado que implica una 
activación crónica del sistema inmunológico. Esto afecta negativamente a los 
mecanismos de defensa y se asocia a una alta tasa de complicaciones infecciosas y 
fracasos de vacunación21.

El tejido adiposo es un órgano que juega un papel central en múltiples procesos 
fisiológicos entre los que se incluyen la inmunidad y la inflamación22. Secreta multitud 
de factores pro y antiinflamatorios que mantienen la homeostasis tisular. Cuando 
existe hipertrofia adiposa, se evidencia una infiltración por macrófagos que producen 
múltiples sustancias y se comunican con otras células del sistema inmune23. En este 
estado, se observa un aumento de citocinas proinflamatorias (ej, la IL-6 y TNF-α) y 
una disminución de moléculas antiinflamatorias (ej. adiponectina). Todo ello, favorece 
la inflamación. 

Como consecuencia de la inflamación, la inmunidad innata –primera línea de defensa–
en la que participan interferones y células natural killer, y la inmunidad adaptativa, 
en la que participan linfocitos T-citotóxicos y B generadores de anticuerpos contra 
antígenos virales, están alteradas en los sujetos con obesidad23. Por ello, responden 
peor frente a las infecciones víricas, observándose mayor carga viral, un ciclo vital 
más prolongado del virus y una peor capacidad de recuperación. En esta línea, se ha 
descrito una menor efectividad de antivirales y vacunas en los pacientes con obesidad. 
A modo ilustrativo, en las personas con obesidad, se describe una peor respuesta de 
células T CD8+ y de títulos de anticuerpos frente a la gripe tras la vacunación24.

Por último, en los pacientes infectados por SARS-CoV2, si bien la respuesta inmune es 
vital para eliminar el virus, en algunas ocasiones, es persistente y exagerada causando 
una producción masiva de citocinas proinflamatorias. Como resultado, se produce una 
gran lesión tisular. Este fenómeno es lo que se conoce como “tormenta de citocinas”. 
La tormenta de citocinas es una de las principales causas de progresión y muerte en 
los estadios finales de la enfermedad25-27. Curiosamente, estos pacientes con mala 
evolución, en sus estadíos iniciales, presentan menor contaje de linfocitos CD4+, 
CD8+ y NK, así como mayores niveles de IL-6 y TNF. Por tanto, muestran un cierto 
paralelismo con lo que se observa en los pacientes con obesidad, aunque lógicamente, 
a una mayor escala28.

El sistema Renina-Angiotensina

El sistema renina angiotensina (RAS) comprende péptidos implicados en procesos 
fisiológicos clave. Entre sus principales funciones está la regulación de la presión 
arterial y del equilibrio hidroelectrolítico. Uno de sus componentes principales es el 
enzima conversor de la angiotensina de tipo 1 (ACE1), que convierte la angiotensina I 
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en angiotensina II. Esta última es el principal efector del sistema. Sin embargo, también 
promueve señales inflamatorias, protrombóticas y profibróticas que contribuyen a cambios 
patológicos en diferentes enfermedades como la insuficiencia renal y cardíaca. Múltiples 
evidencias implican al RAS en la patofisiología de la diabetes y de la enfermedad 
cardiovascular, ambas, comorbilidades bien reconocidas de la obesidad29,30. 

Por otro lado, el ACE de tipo 2 (ACE2) mitiga las acciones deletéreas de la 
angiotensina II al convertirla en angiotensina [1-7] (inactiva). Esta enzima, ha 
sido identificada como el receptor del SARS-CoV231. La unión ACE2-SARS-
CoV2, además de reducir la actividad de la enzima, se considera pues un factor 
de infectividad. Asimismo, los macrófagos alveolares que expresan ACE2 se han 
postulado como objetivos primarios del virus y actores importantes de la tormenta 
de citocinas. Por ello, la cantidad tisular de ACE2 se relaciona con la gravedad de 
las complicaciones y el pronóstico de los pacientes32. 

Puesto que la obesidad se caracteriza por una hiperactividad del RAS, tanto a nivel 
adiposo como sistémico, es tentador especular que el eje RAS-SARS-CoV2 contribuye 
a las complicaciones y a la mala evolución de los pacientes con obesidad. También, 
puesto que el tejido adiposo expresa ACE2, se ha argumentado que la grasa visceral 
puede servir como lugar de reserva del virus. Este hecho podría contribuir a la mayor 
carga viral y al mayor tiempo de diseminación observado en los pacientes con obesidad33.  
 

La comorbilidad metabólica, renal y cardíaca de la obesidad

La obesidad es una de las principales causas de diabetes y de enfermedad cardiovascular. 
Estas comorbilidades están aceptadas como factores de riesgo de mala evolución de 
la COVID-1934-36. El mal control de la glucemia se ha relacionado con un aumento 
de mortalidad. También, se asocia a complicaciones crónicas implicadas en la mala 
evolución de la COVID-19 como microangiopatía, la enfermedad renal diabética y la 
enfermedad cardiovascular37. La obesidad per se también provoca glomeruloesclerosis 
y favorece la aparición de insuficiencia renal. La enfermedad renal crónica está entre 
las 10 comorbilidades principales asociadas a la mala evolución de la COVID 1938,39. 

Es destacable también que la obesidad es una de las principales causas de fibrilación 
auricular e insuficiencia cardíaca. Una publicación del Instituto Nacional de Salud 
Italiano indica que la fibrilación auricular estaba presente en el 25% de los fallecidos 
por COVID-19 y era la cuarta comorbilidad por orden de frecuencia. El Departamento 
de Salud del Estado de Nueva York también ha situado a la fibrilación auricular entre 
las 10 comorbilidades más prevalentes38,40.

Por último, la obesidad se asocia a enfermedad del hígado graso no alcohólico. Una 
revisión sistemática reciente indica que esta comorbilidad se relaciona de forma 
independiente con una mala evolución de la COVID-1941.
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La hipercoagulabilidad y la trombosis

Los pacientes con COVID tienen un alto riesgo de tromboembolismo venoso y 
de coagulación intravascular diseminada, incluso a pesar de ser sometidos a 
anticoagulación sistémica. Este estatus de hipercoagulabilidad y trombosis se conoce 
como “coagulopatía asociada a COVID-19” y es proporcional a su gravedad42. 

Es importante destacar que los pacientes con obesidad, con y sin síndrome metabólico, 
presentan hipercoagulabilidad y mayor riesgo de trombosis venosa de manera proporcional 
al IMC. La lista de mecanismos implicados es muy larga, desde la disfunción endotelial 
y la hipoactividad del inhibidor del activador del plasminógeno hasta la hiperactividad 
del fibrinógeno, FVII, FVIII y Factor Von Willebrand, pasando por el desequilibrio de 
citocinas y del RAS43. Por tanto, es posible especular que el estatus procoagulante de 
la propia obesidad contribuye a la coagulopatía asociada a COVID.

La malnutrición y la obesidad sarcopénica

Los pacientes con obesidad suelen presentar anomalías metabólicas complejas, cambios 
en el estilo de vida y un historial de terapias de pérdida de peso. En conjunto, estos 
elementos pueden contribuir a un estatus nutricional y físico inadecuado que dificulta 
el mantenimiento de la masa muscular. Así pues, paradójicamente, la malnutrición y 
la sarcopenia son frecuentes en la obesidad. En los últimos años, múltiples estudios 
demuestran una relación directa entre sarcopenia y morbimortalidad en los pacientes con 
obesidad. Así, la European Association for the Study of Obesity (EASO) ha reconocido a la 
obesidad con baja masa muscular como un problema clínico y científico prioritario44. En 
esta línea, investigadores de nuestro grupo junto con otros, hemos relacionado el estatus 
nutricional con la mala evolución y el pronóstico de la infección por SARS-CoV245,46.

De la misma manera, y quizás en relación con la nutrición y la sarcopenia, se describen 
niveles de vitamina D bajos en las personas con obesidad. Los niveles de vitamina D 
se correlacionan de forma inversa con los niveles de citocinas inflamatorias y podrían 
estar relacionados con la tormenta de citocinas de la COVID-19. Asimismo, la vitamina 
D se relaciona con la secreción de catelicidinas y defensinas que interfieren en la 
replicación viral. También modula la expresión de ACE 2 y se ha objetivado que tiene 
un efecto protector sobre la lesión pulmonar inducida por lipopolisacarido47-49. Sin 
embargo, hoy en día, no se sabe con seguridad si los niveles de vitamina D y su 
normalización podrían influir en la evolución de la COVID-19.

La disfunción respiratoria de la obesidad

Diferentes alteraciones respiratorias que coexisten con la obesidad podrían deteriorar 
el curso de la infección por SARS-CoV2. En primer lugar, se describe un deterioro 
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del intercambio de gases en comparación con las personas delgadas50. El exceso de 
grasa abdominal disminuye la excursión del diafragma y reduce la ventilación de las 
bases pulmonares con la consiguiente menor saturación de oxígeno. Además, tanto 
el volumen pulmonar como la fuerza muscular son menores. Se ha demostrado que 
el aumento del IMC reduce de forma exponencial la capacidad funcional residual 
y el volumen de reserva espiratorio. En los pacientes con obesidades extremas, la 
capacidad vital y la capacidad pulmonar total también se ven afectadas51. En segundo 
lugar, la obesidad se asocia a asma, EPOC, síndrome de hipoventilación asociado a 
la obesidad, hipertensión pulmonar y apnea obstructiva del sueño. Todo ello puede 
favorecer el deterioro de la EPOC, el síndrome de hipoventilación en UCI y la evolución 
al fracaso respiratorio cuando existe un distress respiratorio52,53. 

En el asma, el SAOS y la mala evolución del distress respiratorio asociados a la 
obesidad, al igual que en la COVID-19 grave, se han implicado el incremento de la 
leptina, de las citocinas proinflamatorias y la deficiencia de interferón54.

Los determinantes sociales de salud

Por último, he de destacar que la COVID-19 está afectando de forma desproporcionada 
a las comunidades más desfavorecidas. Entre las condiciones no médicas implicadas 
y que claramente influyen en la salud podemos enumerar a la estabilidad económica, 
el entorno físico, el racismo, la discriminación, el acceso a una nutrición de calidad, 
el acceso a los sistemas de salud y el acceso a una buena la educación, todas ellas 
dependientes del contexto socio-comunitario. Con todas, la obesidad se relaciona de 
forma bidireccional y podríamos considerarla un denominador común55. No debemos 
olvidar que tanto la pandemia de COVID-19 como la pandemia de obesidad se enmarcan 
dentro del concepto de sindemia, acuñado por Merril Singer en 199056. Según Singer, 
el concepto sindémico revela interacciones biológicas y sociales que son importantes 
para el pronóstico y el tratamiento de las enfermedades (figura 2).

Interacción entre obesidad, enfermedades no comunicables y determinantes sociales de salud relacionados con la COVID-19.

COVID-19
GRAVE

DETERMINANTES SOCIALES DE SALUD
Discriminación étnica, acceso a alimentos saludables, acceso al sistema de salud, localidad y entorno 

sano, estatus socioeconómico, educación, contexto social y comunitario

OBESIDAD

ENFERMEDADES CRÓNICAS
DIABETES
HIPERTENSIÓN
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
DISFUNCIÓN PULMONAR
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Retos y oportunidades 

El binomio COVID-19 obesidad nos enfrenta a una serie de retos y también, por qué no, 
si los solventamos, nos abre una ventana de oportunidad para mejorar las perspectivas 
actuales y futuras.

Puesto que el impacto de la infección por SARS-CoV2 y la respuesta a las diferentes 
estrategias terapéuticas es diferente en el paciente con obesidad, es absolutamente 
crucial que se recoja el fenotipo metabólico en todos los casos. Esto es el IMC, las 
circunferencias de la cintura y la cadera y los niveles de glucosa. Estos datos nos 
ayudarán en la toma de decisiones y permitirán estratificar los resultados de estudios 
observacionales y ensayos clínicos.

En el ámbito hospitalario

A nivel individual, el paciente con obesidad que precisa hospitalización presenta una 
mayor complejidad terapéutica. Su intubación es más difícil, se necesitan camas, 
camillas y sillas bariátricas que fuera de los hospitales con unidades especializadas 
pueden no estar disponibles. La obtención de pruebas de imagen, por la limitación física 
de algunos equipos, puede ser complicada y retrasar algunos diagnósticos. El transporte 
y colocación de los pacientes es más complejo y, al igual que las gestantes, la posición 
prona puede ser, en ocasiones, imposible. De la misma manera, la decisión del momento 
de extubación de los pacientes con grandes obesidades es más difícil. La puesta en 
evidencia de estas limitaciones quizás favorecerá la mejora de la atención a los pacientes 
con obesidad grave en el futuro.

Desde el punto de vista farmacológico, el comportamiento de algunos fármacos es peor 
conocido en pacientes con grandes obesidades y sería deseable disponer de más datos. 
En este sentido se ha objetivado un mayor aclaramiento para algunos antivirales como 
por ejemplo el oseltamivir57. De la misma manera, es posible que su capacidad de control 
de la replicación viral sea diferente en pacientes con obesidad grave. También, algunos 
autores sugieren que los individuos con enfermedad por hígado graso podrían presentar 
mayor hepatotoxicidad58. Asimismo, se ha descrito que el efecto de la dexametasona 
sobre la atenuación de la producción de IL6 está alterado en los pacientes obesos, por lo 
que es posible que esta estrategia deba modificarse en función del IMC59.

En referencia al uso de ARA2 o IECAs, con frecuencia utilizados por los pacientes con 
obesidad, las sociedades científicas remarcan que no hay evidencias que justifiquen 
su retirada y que ésta, podría descompensar a los pacientes de alto riesgo, o a aquellos 
con antecedentes de insuficiencia cardíaca o infarto de miocardio60. Por otra parte, 
la obtención de datos clínicos y experimentales sobre el efecto de los IECAs o ARA2 
sobre la COVID-19 es importante ya que podría tratarse de un arma de doble filo 
dependiendo de la fase de la enfermedad. En los primeros momentos, un aumento 
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de expresión de ACE2 precipitado por el uso de estos fármacos podría incrementar la 
infectividad. Por el contrario, en fases más avanzadas, su sobreexpresión podría tener 
efectos protectores sobre la lesión tisular61.

En el ámbito ambulatorio

En el ámbito ambulatorio, parece importante aumentar la vigilancia y priorizar la 
detección de la COVID-19. También, mantener una actitud terapéutica proactiva 
sobre la obesidad. Esto es más crítico para aquellas personas con IMCs en los 
rangos superiores. Enfatizando la proactividad, algunos estudios indican que 
el antecedente de cirugía bariátrica reduce el riesgo de muerte y de ventilación 
mecánica por COVID62,63.

Por otro lado, es destacable que, en la actualidad, no existen guías específicas sobre la 
prevención, diagnóstico y tratamiento de la COVID-19 en personas con obesidad, pero 
parece lógico acoger las siguientes recomendaciones:

En referencia a la dieta y al estilo de vida, es aconsejable perder peso y mantener 
un buen control de la tensión arterial y de la glucemia. La dieta deberá introducir 
un déficit calórico moderado y ser equilibrada garantizando la ingesta adecuada de 
proteínas, vitaminas, minerales y ácidos grasos poliinsaturados W3 esenciales para 
una adecuada función inmunológica64,65. Es remarcable que estas recomendaciones 
se emiten en base a datos experimentales y observacionales que indican que influirán 
de forma beneficiosa en los parámetros inflamatorios. Sin embargo, aún no se han 
desarrollado ensayos clínicos aleatorizados orientados a resolver estas cuestiones. Por 
último, puesto que la deficiencia de vitamina D se ha relacionado con el riesgo de 
desarrollar infecciones, parece recomendable mantener unos niveles adecuados. En 
el momento actual, se están realizando estudios para valorar la relación entre los 
niveles de vitamina D3 y el pronóstico de la COVID-19. También se están desarrollando 
ensayos sobre los beneficios de su suplementación66.

En referencia a los aspectos psicológicos, es importante tener en cuenta que los pacientes 
con obesidad son más vulnerables al estrés y al impacto psicológico del aislamiento 
social. Estos aspectos pueden influir de forma negativa en el manejo adecuado de la 
obesidad. Por ello, al igual que en condiciones normales, el apoyo psicológico debe ser 
uno de los elementos del manejo del binomio obesidad-COVID-19. Sin embargo, de 
manera similar a la dieta, sería deseable investigar en ensayos clínicos cómo el apoyo 
psicológico ayudará a esta población más vulnerable al estrés y al aislamiento67.

En referencia al ejercicio físico, es destacable un estudio reciente con la cohorte del UK 
Biobank en el que, datos objetivos obtenidos mediante acelerómetro, indican que tiene 
un efecto protector sobre la evolución de la COVID68. El ejercicio tiene una influencia 
positiva sobre la inflamación, la salud cardiometabólica y la función pulmonar; además, 



34   Discurs inaugural - Sessió inaugural del Curs Acadèmic 2021

reduce el riesgo de infecciones respiratorias y puede en parte contrarrestar la unión 
SARS-CoV2 al receptor ACE2. Por tanto, parece recomendable prescribir ejercicio 
de intensidad moderada, particularmente en los pacientes en los que una ganancia 
adicional de peso puede tener consecuencias serias, incluidas una rápida pérdida de 
capacidad residual funcional y de volumen de reserva espiratoria69,70. En esta línea, sería 
interesante investigar si las apps u otras iniciativas virtuales como videos o webinars 
pueden reducir el sedentarismo y el tiempo de inactividad durante la pandemia.

De cara a la vacunación, artículos clave demuestran que existen células T de memoria, 
de supervivencia larga, que reconocen al SARS-CoV2 y, también, que la generación 
de la respuesta inmune mediada por éstas es crítica para el desarrollo de la vacuna. 
Desafortunadamente, la respuesta de las células T está alterada en los sujetos con 
obesidad. Por tanto, es posible que las vacunas sean menos eficaces en poblaciones 
con una alta prevalencia de obesidad71. Así pues, incluir el IMC como variable de 
confusión en los estudios sobre eficacia y seguridad de las diferentes vacunas parece 
de importancia capital. En este sentido es remarcable que el IMC medio en uno de 
los estudios recientes en los que se publican los resultados de la fase 2 del desarrollo 
de la vacuna de nanoparticulas de la proteína Spike recombinante (NVX-CoV2373) es 
de 25.19 +/- 3,6 Kg/m2.72. En cuanto a la fase 3 del desarrollo clínico, en diciembre 
se habían publicado, con buenos resultados de eficacia y seguridad, los datos de la 
vacuna BNT162b2 mRNA (Pfizer) y de la vacuna mRNA-1273 SARS-CoV2 (Moderna) 
con 43.548 y 30.420 participantes, respectivamente. Aunque ambos ensayos no tenían 
potencia estadística suficiente para el análisis por subgrupos de IMC, cabe pensar que la 
obesidad (IMC >30 Kg/m2) estaba bien representada. En el primer estudio, los pacientes 
con IMC >30 kg/m2 suponían el 35% de la muestra. Por otro lado, Moderna comunicaba 
un IMC medio de 29,3 kg/m2 y una prevalencia de obesidad grave del 6,7%73,74.

En el ámbito de la política sanitaria

Debido a la elevada prevalencia global de obesidad, los gobiernos deben tener como objetivos 
prioritarios reconocer a la obesidad como una enfermedad y actuar en consecuencia 
priorizando la investigación, la prevención y el tratamiento. Si logramos reducir la carga 
de la obesidad probablemente reduciremos el número futuro de casos de COVID-19 y 
mejoraremos su evolución. También, disminuiremos la incidencia de enfermedades no 
comunicables que afectan negativamente a las estadísticas de la pandemia.

Entre las estrategias preventivas y terapéuticas posibles a nivel poblacional caben 
todas aquellas que favorezcan la monitorización y regulación del consumo de alimentos 
ultraprocesados y de baja calidad. También las que favorezcan el consumo de alimentos 
saludables y el ejercicio físico. Algunos datos demuestran que la subvención parcial de 
frutas y vegetales favorece su consumo75,76. Asimismo, a pesar de que las experiencias 
son escasas, modelos como el israelí, que combinan políticas fiscales con leyes de 
etiquetado de alimentos y promoción de hábitos saludables han demostrado cierto 
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impacto positivo77. Por otra parte, es vital combinar educación con regulación por lo 
que parecen imprescindibles las políticas basadas en las escuelas78.

Por último, el enfoque sindémico del tándem COVID-obesidad invita a un tratamiento 
amplio del problema que abarca todos los factores relacionados. Aquí debo reiterar 
que tanto la COVID-19 como la obesidad subyacen sobre determinantes sociales y 
económicos de salud. No importa cuan efectiva sea una vacuna o un tratamiento. Si 
perseguimos puramente una solución biomédica, probablemente fracasaremos55. De 
hecho, según un editorial de la prestigiosa revista Lancet, limitar el daño causado 
por la COVID-19 exigirá mucha más atención a las enfermedades no transmisibles 
y a la desigualdad socioeconómica que lo admitido hasta el momento56. Por tanto, 
habilitar políticas en esta dirección debería considerarse una obligación por parte de 
los gobiernos.

Conclusión o reflexión final 

Durante el último año, la pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto global sin 
precedentes en los sistemas sanitarios. También, un coste social y económico que 
perdurará años e incluso décadas. 

Tenemos suficientes datos epidemiológicos, fisiopatológicos y clínicos para afirmar que 
la COVID-19 ha entrado en colisión con otra gran pandemia: la obesidad. La obesidad 
implica un aumento del riesgo de infección y multiplica las posibilidades de mala 
evolución y muerte por COVID-19. También, al igual que la COVID-19, supone una carga 
económica y sociosanitaria de primera magnitud.

Reconocer el impacto de la obesidad sobre la COVID-19 implica retos y oportunidades 
en ámbitos que abarcan desde la investigación y la prevención hasta el tratamiento 
ambulatorio y hospitalario de ambas entidades. 

Por otra parte, debemos admitir que la interrelación obesidad-COVID-19 es compleja y subyace 
sobre determinantes sociales de salud que incrementan de forma sustancial su peaje. 

Así pues, para entender y abordar COVID-19 deberemos abordar la obesidad y sus 
derivadas; es decir, otras enfermedades no comunicables como la diabetes, las 
enfermedades cardiovasculares, las enfermedades respiratorias crónicas y el cáncer. 
También, deberemos articular políticas y programas que reviertan las desigualdades, con 
una agenda que no deberá ser exclusiva de los países ricos, ya que son causa desatendida 
de enfermedad, especialmente cuando existen pocos recursos. Realizar esfuerzos en 
esta línea sin duda mejorará nuestra salud e incrementará nuestra resiliencia frente a 
amenazas futuras.

He dicho.
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ACTA DE LA PRIMERA SESSIÓ EXTRAORDINÀRIA 
del dia 1 de desembre 2020  

CONCESSIÓ DE LA MEDALLA DR. MATEU ORFILA

Identificació de la sessió:
Data: 1 de desembre de 2020
Horari: de 18:00 a 18:15 hrs.
Lloc: Sala d’actes de la Reial Acadèmia de Medicina de les Illes Balears (c/ de Can 
Campaner 4, de Palma)

A les 18,00 hores, en segona convocatòria, l’Excm. Sr. President de la Corporació, 
Dr. Macià Tomàs Salvà, obre la sessió a la qual assisteixen els Molt Il·lustres Sres. i 
Srs. acadèmics numeraris Juana Mª Román Piñana, Josep Tomàs Monserrat, Bartomeu 
Nadal Moncadas, Alfonso Ballesteros Fernández, Ferran Tolosa Cabaní, Pere Riutord 
Sbert, Joan Besalduch Vidal, Félix Grases Freixedas, Antoni Cañellas Trobat, Jordi 
Ibáñez Juvé, Joan March Noguera, Sebastià Crespi Rotger, Antònia Barceló Bennassar, 
Javier Garau Alemany, Jordi Reina Prieto i Claudio R. Mirasso Santos.

ORDRE DEL DIA
Punt únic: proposta de concessió de la Medalla Dr. Mateu Orfila de 
l’Acadèmia al M. Il·ltre. Sr. Bartomeu Anguera Sansó.

D’acord amb el previst a l’Art. 12.1.2 dels Estatuts i l’Art. 6 del Reglament, el secretari 
general no té dipositats vots per carta o correu.
S’acorda votar amb papereta. 
El Dr. Bartomeu Anguera abandona en aquest moment la sala.
Els acadèmics assistents introdueixen el seu vot a l’urna. 

L’escrutini és el següent:
Vots emesos: 17 
Vots favorables a la proposta de concessió: 16            
Vots contraris a la proposta de concessió: 1 
Vots en blanc: 0

Queda aprovada, en conseqüència, la proposta de concessió de la Medalla Dr. Mateu 
Orfila al M.I. Sr. Dr. Bartomeu Anguera Sansó.
El president surt de la sala i torna acompanyat del Dr. Anguera, que és rebut amb un 
aplaudiment. El Dr. Anguera expressa al assistents la seva alegria i gratitud i rep les 
felicitacions dels acadèmics presents.
I sense més assumptes que tractar, el president dona per finalitzada la sessió a les 
18,15 hores del dia abans esmentat. 

El secretari general,					     Vist-i-plau del president,
Antoni Cañellas Trobat					     Macià Tomàs Salvà



ACTA DE LA SEGONA SESSIÓ EXTRAORDINÀRIA 
del dia 1 de desembre 2020  

A les 18:15 hores del dia abans esmentat, en segona convocatòria, l’Excm. Sr. President 
de la corporació, Dr. Macià Tomàs Salvà, obre la sessió a la que assisteixen els M. 
Il·ltres. Sres. i Srs. acadèmics Juana Maria Román Piñana, Josep Tomàs Monserrat,  
Bartomeu Anguera Sansó, Bartomeu Nadal Moncadas, Alfonso Ballesteros Fernández, 
Ferran Tolosa Cabaní,Pere Riutord Sbert, Joan Besalduch Vidal, Félix Grases Freixedas, 
Antoni Cañellas Trobat, Jordi Ibáñez Juvé, Joan March Noguera, Sebastià Crespí Rotger, 
Antonia Barceló Bennassar, Javier Garau Alemany, Jordi Reina Prieto, Joan Benejam 
Gual i Claudio R. Mirasso Santos.

ORDRE DEL DIA
Punt únic: adjudicació dels premis convocats per la Reial Acadèmia 
l’any 2020

El president dóna la paraula al Dr. Joan Besalduch Vidal, coordinador de la comissió 
científica que, en la sessió de dia 18 de novembre, va avaluar els  treballs i trajec-
tòries professionals que opten als premis del curs 2020. El Dr. Besalduch explica el 
procediment seguit per fer la selecció dels treballs i llegeix l’acta de la sessió de la 
comissió científica de referència.
Una vegada finalitzades les explicacions i aclarides les qüestions plantejades, els 
acadèmics assistents accepten per assentiment la proposta de premis de la comissió. 
A continuació el secretari general obre les pliques amb els lemes dels treballs premi-
ats per identificar els seus autors, que resulten ésser els següents: 

A. PREMI DE LA REIAL ACADÈMIA DE MEDICINA 
DE LES ILLES BALEARS 

Títol: Índice de hígado graso y progresión a Diabetes tipo 2 en persones con prediabetes.
Yáñez Juan A.M., Bennasar Veny M., Aguiló Pons A. Departament d´Infermeria i Fisi-
oteràpia. Universitat de les Illes Balears.  

B. PREMI MATEU ORFILA, 
a la trajectòria d’un professional de la salut

Dr. Armando Bethencourt González, a proposta de la Societat de Cardiologia de les 
Illes Balears.

C. PREMIS PATROCINATS

1. Premi Prof. Jean Dausset a la millor tesi de Medicina i Ciències Afins, elaborada a 
les Illes Balears dins el curs acadèmic 2019. 
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Títol: Estudio de los factores asociados con la morbi-mortalidad postoperatoria y la 
supervivencia tras citorreducción quirúrgica y quimioterapia intraperitoneal hipertérmica 
(HIPEC), en pacientes con carcinomatosis peritoneal por cáncer de colon.
Dr. Rafael Morales Soriano. Hospital Universitari Son Espases. Universitat de les Illes Balears.

2. Premi Doctor Ramón Rotger Moner per al millor estudi sobre cirurgia i especialitats 
quirúrgiques. 
Títol: Efecto del estado inflamatorio perioperatorio  en el salvamento de extremidad de 
los pacientes con isquèmia crítica sometidos a revascularización infrainguinal.
García García D.S., Escoto Theodoracopoulos K.D., Loria Rogers G., Merino Mairal 
O.A., Lara Hernández R., Lozano Vilardell P. Hospital Universitari Son Espases. Palma. 

3. Premi Metges Rosselló per al millor estudi sobre Urologia y Andrologia. 
Títol: Colagenasa Clostridium Histolyticum (Xiapexâ) en pacientes con enfermedad 
Peyronie. Expectativas vs realidad.
Álvarez Díaz P., García-Miralles Grávalos R., Servera Ruiz de Velasco A., Hernández 
Martínez Y.E. Servei d’Urologia. Hospital de Manacor.

4. Premi del Col·legi Oficial d’Infermeria de les Illes Balears, per al millor estudi d’in-
vestigació en infermeria en qualsevol dels seus àmbits.
Títol: Prevención primaria de enfermedades cardiovasculares en población laboral 
activa en consultes de Enfermería del Trabajo. 
Fresneda Genovard S., Gómez Salgado J., Ayensa Vázquez J.A., Gil Llinàs M., García 
Aguado S., Estades Janer P., Mañas Dueñas C. Departament d´Infermeria i Fisioterà-
pia. Universitat de les Illes Balears. 

5. Premi Hospital Quirónsalud PalmaPlanas al millor estudi sobre les especialitats mèdiques.
Títol: Influencia de variables sociodemográficas en diferentes parámetros relacionados 
con riesgo cardiovascular en mujeres y hombres conductores profesionales españoles.
López Safont N., García Ruiz E., Cristina Pereira T., Alomar Velasco P., Paublini Oliveira 
H., Arroyo Bote S. Escola Universitària ADEMA. Universitat de les Illes Balears.

6. Premi del Col·legi Oficial de Farmacèutics de les Illes Balears, per al millor estudi 
d’investigació en l’àmbit de les ciències farmacèutiques.
Títol: ¿Están controlados los factores de riesgo y las escalas de riesgo cardiovascular 
en pacientes hipertensos en tratamiento?
Busquets Cortés C., Siquier Homar P.J., González San Miguel H.M., Aguiló Juanola M. 
Escola Universitària ADEMA. Universitat de les Illes Balears.

El president declara fallat el concurs de premis convocats per l’any 2020 i, sense 
més assumptes que tractar, dóna per finalitzada la sessió, a les 18:35 hores del dia 
al començament indicat.

El secretari general,					     Vist-i-plau del president,
Antoni Cañellas Trobat					     Macià Tomàs Salvà
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ACTA DE LA TERCERA SESSIÓ EXTRAORDINÀRIA 
del dia 1 de desembre 2020  

PROPOSTA D’ELECCIÓ D’ACADÈMICS CORRESPONENTS

Identificació de la sessió:
Data: 1 de desembre de 2020
Horari: de 18:35 a 18:45 hrs.
Lloc: Sala d’actes de la Reial Acadèmia de Medicina de les Illes Balears (c/ de Can 
Campaner, 4, de Palma)

A les 18,45 hores del dia abans esmentat, en segona convocatòria, l´Excm. Sr. 
president Dr. Macià Tomàs Salvà obre la sessió a la qual assisteixen els M. Il·ltres. 
Sres. i Srs. Acadèmics Juana Mª Román Piñana, Josep Tomàs Monserrat, Bartomeu 
Anguera Sansó, Bartomeu Nadal Moncadas, Alfonso Ballesteros Fernández, Ferran 
Tolosa Cabaní, Pere Riutord Sbert, Joan Besalduch Vidal, Félix Grases Freixedas, 
Antoni Cañellas Trobat, Josep Francesc Forteza Albertí, Jordi Ibáñez Juvé, Joan March 
Noguera, Sebastià Crespí Rotger, Antonia Barceló Bennassar, Javier Garau Alemany, 
Jordi Reina Prieto, Joan Mª Benejam Gual i Claudio R. Mirasso Santos.

ORDRE DEL DIA

Punt únic: proposta d’elecció com a acadèmics corresponents dels 
Drs. Fernando Rotger Salas i Miquel Bennassar Veny

Una vegada aclarides les qüestions preliminars plantejades, el president fa un breu recor-
datori dels mèrits dels candidats presentats i la seva relació científica amb l’Acadèmia. 

Els acadèmics assistents voten a mà alçada favorablement els dos candidats proposats, 
per unanimitat. 

S’aprova, en conseqüència, l’elecció com a acadèmics corresponents dels Drs. 
Fernando Rotger Salas i Miquel Bennassar Veny.

I sense més assumptes que tractar, el president aixeca la sessió quan són les 18:45 
hores del dia al començament indicat.

El secretari general,					     Vist-i-plau del president,
Antoni Cañellas Trobat					     Macià Tomàs Salvà
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Ajudes a la investigació de l’Associació Espanyola 
Contra el Càncer 2020 

Pendent d’adjudicació, ajornada per motius de la pandèmia.

CÈDULA FUNDACIONAL 1788. ANY 2020 

En la sessió ordinària de govern de dia 1 de desembre de 2020, en el punt 3r de l’ordre 
del dia, la Reial Acadèmia de Medicina de les Illes Balears va atorgar la distinció 
“Cèdula Fundacional 1788” del curs 2020 al Col·legi Oficial de Farmacèutics de les 
Illes Balears per la seva contribució a les activitats acadèmiques.
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SEMBLANÇA DELS PROTECTORS, 
BENEFACTORS I PATROCINADORS 
DE LA REIAL ACADÈMIA DE MEDICINA 
DE LES ILLES BALEARS  

Curs acadèmic 2021 

BANCA MARCH

El naixement de la Banca March es remunta a l’any 1926, quan Don Joan March Ordinas 
fundà aquesta entitat a Palma de Mallorca. Al principi, l’àrea d’influència del banc 
es limità a l’àmbit mallorquí, per a, progressivament, al llarg dels anys escampar-se i 
aconseguir el lideratge com a banc independent a totes les Illes Balears. 

A partir de l’any 1974, inicià la seva presència a la Península, i no és fins l’any 1989 
quan aquesta implantació és prou significativa a les Illes Canàries. Durant els darrers 
anys, aquesta activitat es complementa amb el creixement intern de la xarxa bancària 
a les Illes Balears i Canàries, així com amb l’expansió a les zones turístiques d’Anda-
lusia i Llevant, a més de Madrid, Barcelona i Londres. A l’actualitat Banca March es 
situa entre els deu primers grups bancaris espanyols. 

Al marge de la seva activitat bancària, el Grup Banca March desenvolupa principalment 
la intermediació d’assegurances mitjançant Unipsa Correduría de Seguros S.A. i March 
Correduría de Seguros, S.A., i amb March Vida, S.A. de Seguros y Reaseguros, el grup 
gestiona el negoci de col·locació d’assegurances de vida. La gestió de fons i SIMCAV’s es 
fa a través de March Gestión de Fondos, S.G.I.I.C., S.A., i March Gestión de Pensiones, 
S.C.F.P., S.A. A més, Banca March és el principal accionista del grup empresarial 
i financer, Corporación Financiera Alba, a través del qual disposa d’una presència 
significativa en els diferents sectors: comerç i distribució; construcció i serveis; 
seguretat; indústries metal·lúrgiques; comunicació i publicitat; telecomunicacions i 
activitats immobiliàries. 

D’altra banda és interessant remarcar que la cartera de participacions del Grup en 
societats cotitzades està composta per: Acerinox, ACS, Carrefour, Prosegur, i Spirent; i 
en el cas de societats no cotitzades, per: Centel, Antevenio, Princes Gate, Unipsa i Xfera. 

La Banca March, sempre atenta al manteniment del patrimoni cultural de les Illes 
Balears, ajuda de forma continuada i important al manteniment i ordenació dels arxius 
històrics de la nostra Reial Acadèmia. 

Ha guanyat en diverses ocasions el Premi Best Private Bank, de la revista World Finance.



ASISA

ASISA és una societat anònima asseguradora amb una característica diferencial 
fonamental: el seu únic accionista és la cooperativa LAVINIA, constituïda per més 
de 15.000 metges de tot Espanya. L’Assemblea General i el Consell Rector de la 
cooperativa, regeixen el funcionament i la política de l’entitat. 

Les cooperatives fomenten la cogestió solidària de l’activitat que desenvolupen i 
permeten dirigir l’activitat econòmica a la consecució d’objectius socials, en lloc de a 
l’acumulació de capital. La necessitat de la població d’accedir a sistemes de protecció 
de la salut equitatius i eficients, i la vocació social dels professionals sanitaris per 
procurar-los, són a la gènesi del moviment originari del cooperativisme sanitari. 

Assumir la funció d’assegurar la cobertura dels riscs d’emmalaltir, per part dels 
que estan obligats a prestar l’assistència sanitària, els metges, compleix una 
doble funció: responsabilitza el col·lectiu professional de l’impacte econòmic de 
les seves actuacions i li permet organitzar el desenvolupament de l’exercici de la 
medicina des de l’autonomia i independència, evitant els inconvenients d’actuar 
com assalariats. Fruit d’aquesta política és la xarxa de centres i serveis propis 
del grup ASISA, constituït per 16 clíniques i prop de 30 centres de diagnòstic i 
tractament, distribuïts per tota la geografia nacional. 

Conseqüència també dels seus principis fundacionals, basats en la defensa d’una 
medicina social a la qual prevalgui la lliure relació entre metges i pacients, és 
el compromís institucional de promoure la informació sanitària i la comunicació 
entre tots els actors del fet assistencial, a la qual se destina la major part dels fons 
dedicats al patrocini.

FUNDACIÓ PATRONAT CIENTÍFIC 
DE L’IL·LUSTRE COL·LEGI OFICIAL DE METGES 
DE LES ILLES BALEARS

El COMIB, amb la finalitat de promoure i desenvolupar les activitats docents 
relacionades amb la Sanitat, va constituir, el 26 de setembre de 2012, la Fundació 
Patronat Científic, organització sense ànim de lucre que rep finançament del COMIB i 
de diverses entitats privades.

El Patronat Científic té plena llibertat per determinar les seves activitats. El seu òrgan 
rector està constituït pels següents patrons: el president, el secretari i el tresorer del 
COMIB, el president o representant de les juntes insulars de Menorca i Eivissa-Formen-
tera, dos membres elegits per la Junta de govern de la institució col·legial i el director 
executiu de la Fundació.
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A proposta del president, els patrons nomenen el director executiu de la Fundació, que 
exerceix les seves funcions amb la col·laboració d’una junta facultativa. Aquesta, la 
formen el president de la Reial Acadèmia de Medicina de les Illes Balears, el president 
de l’Acadèmia Mèdica Balear, el vocal de formació del COMIB i tres vocals elegits a 
proposta del director executiu. Entre ells, es designa el secretari. La durada d’aquests 
càrrecs és de quatre anys, no coincidint amb les eleccions de la Junta de govern del 
COMIB. Els membres exerceixen les seves funcions gratuïtament, sense que en cap cas 
puguin percebre algun tipus de retribució.

A més de les activitats docents desenvolupades per la Fundació Patronat Científic, de 
forma autònoma o en col·laboració amb les acadèmies i societats científiques s’han creat:

- Una agenda docent que informa, on line i en mitjans escrits, de cursos, conferències, 
premis, etc., locals, nacionals o internacionals, que puguin ser d’interès per als col·legiats.

- Beques de rotació externa, en hospitals nacionals o estrangers, per a residents dels 
hospitals de la nostra Comunitat.

- Beques d’innovació, destinades a facilitar desplaçaments temporals de professionals 
de la nostra Comunitat a hospitals de referència nacionals o estrangers.

- Premis d’investigació científica.
- Premi al millor projecte de tesi doctoral.
- Premi Camilo José Cela d’humanitats mèdiques.
- Certamen de casos clínics per a metges residents.

COL·LEGI OFICIAL DE METGES DE LES ILLES BALEARS
Premi Jean Dausset a la millor tesi doctoral 
en Medicina o Ciències afins

El Col·legi Oficial de Metges de les Illes Balears està integrat pels doctors i llicenciats en 
medicina i cirurgia que exerceixen la seva professió en la nostra Comunitat Autònoma. 
És una corporació de dret públic, continuació directa del Col·legi Mèdic-Farmacèutic 
fundat a Palma l’any 1882. Tres anys desprès de la seva fundació es va crear la Revista 
Balear de Medicina, Farmàcia i Veterinària i l’any 1918 el Col·legi Mèdic-Farmacèutic 
es va convertir en Col·legi Provincial Obligatori i es va separar definitivament de la 
branca farmacèutica i veterinària. Els serveis envers els seus col·legiats i la ciutadania 
són notoris, vetllant per una ordenació professional segura i ben formada. 

És també un deure del Col·legi destacar els metges que arreu del món han sabut 
marcar un abans i un després de la Medicina. És el cas del Prof. Jean Dausset que, 
nascut l’any 1916 a Tolosa de Llenguadoc, França, va llicenciar-se a la Facultat de 
Medicina de París i l’any 1948 es traslladà als Estats Units. De nou a París, es dedicà 
a la investigació. Va ésser professor de medicina experimental del College de France. 
L’any 1980 va rebre el Premi Nobel de Medicina pels seus treballs d’immunologia 
i el descobriment fonamental del sistema HLA. L’any 1994 la Reial Acadèmia de 
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Medicina el va rebre com a Acadèmic d’Honor i, un any després, el Col·legi de Metges 
el va distingir amb el títol de Col·legiat d’Honor. L’any 2003 fou investit doctor honoris 
causa per la UIB. El 2007 va rebre la Medalla Doctor Orfila de la Reial Acadèmia 
de Medicina de les Illes Balears, el màxim guardó de la corporació. Perfectament 
integrat en el món científic, acadèmic i sanitari de les Illes Balears va viure els seus 
darrers anys a Mallorca, on va morir el 2009. En atenció als seus extraordinaris mèrits 
d’investigador, que han permès avanços decisius en la medicina moderna, i per l’afecte 
que va manifestar a Mallorca i a la comunitat mèdica balear, el Col·legi de Metges, 
conjuntament amb la Reial Acadèmia de Medicina, convoca el Premi Jean Dausset a la 
millor tesi doctoral en Medicina o en Ciències afins feta a les Illes Balears. 

CLÍNICA ROTGER
Premi Ramon Rotger Moner, 
al millor estudi sobre cirurgia i especialitats quirúrgiques

Ramon Rotger Moner, nascut a Palma l’any 1910, va cursar la carrera de Medicina 
a Madrid on va fer també l’especialitat de Cirurgia. Home d’una gran inquietud 
professional, va treballar sempre dins la seva especialitat de Cirurgia, primer a la 
Seguretat Social i posteriorment a l’Hospital General de Mallorca. 

Fruit de la seva iniciativa, l’any 1944 va obrir la que es denominà Clínica Rotger a 
Palma, que va significar una passa molt important en la modernització dels tractaments 
quirúrgics a Balears i que ha esdevingut passats el anys en l’esplèndida realitat de ser 
avui en dia, un dels establiments mèdics més prestigiosos de Balears. 

Com a fet que prova la seva gran visió del futur que seguiria la professió mèdica, va 
fundar l’any 1951 la primera associació d’assegurances mèdiques de Mallorca, cone-
guda amb el nom de Mèdica Mallorca. Va morir l’any 1981.

METGES ROSSELLÓ
Premi al millor estudi sobre urologia i andrologia

Josep Rosselló Far, nascut a Palma de Mallorca l’any 1855, inicià aquesta família de 
metges mallorquins. Va obtenir la llicenciatura en Medicina i Cirurgia a Barcelona el 
1884. Va exercir la seva professió a Porreres fins a la seva mort, el mes de juny de 1910.
 
El seu fill, Marià Rosselló Marcó, es va llicenciar en Medicina el 1906 a Barcelona. Inscrit 
en el Col·legi de Metges de Balears amb el número 254, exercí de metge a Llucmajor. El 
seus fills Josep i Antoni Rosselló Oliver varen continuar la vocació dels seus antecessors. 
Josep Rosselló Oliver es va llicenciar en Medicina el 1934, a la Universitat de València 
i es va inscriure al Col·legi de Metges de Balears amb el número 541. Especialitzat en 
Pediatria, va exercir la seva carrera a Llucmajor i S’Arenal. Antoni Rosselló Oliver va 
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estudiar a la Universitat de Barcelona i obtingué el títol de metge el 1942. Col·legiat a 
Palma amb el número 689 va exercir també a Llucmajor. 

Els seus fills respectius, Marià Rosselló Barbarà i Marià Rosselló Cabanes, ja besnéts del 
fundador, han continuat amb la vocació mèdica familiar. Marià Rosselló Barbarà estudià 
a la Universitat de Barcelona i va llicenciar-se el 1965. Col·legiat a Palma amb el número 
1167, es va especialitzar en Urologia a la Fundació Puigvert l’any 1971, i més tard en 
Medicina d’Educació Física i Esport, i Medicina del Treball. Actualment exerceix com a 
metge a Palma de Mallorca i Madrid. El seu cosí Marià Rosselló Cabanes es llicencià en 
Medicina a la Universitat de Barcelona el setembre de 1969. Especialitzat en Medicina 
Legal i Forense, i en Reumatologia, es va col·legiar a Balears amb el número 1256. La 
tradició continua, amb la incorporació d’una nova generació, la cinquena ja, amb Marià 
Rosselló Gayà, fill de Marià Rosselló Barbarà i la seva esposa Maria Victòria Gayà. 

Els continuadors d’aquesta família de metges, conscients del valor d’aquesta tradició, 
han instituït el premi Metges Rosselló, sobre temes d’urologia i andrologia. 

GRUPO HOSPITALARIO QUIRÓNSALUD
Premi al millor estudi sobre especialitats mèdiques

El Grup Hospitalari Quirónsalud és un sistema sanitari en constant evolució en el qual el 
desenvolupament de les noves tecnologies genera nombroses oportunitats i on hi ha una 
demanda que exigeix millores constants. La recerca i la innovació són bàsiques per al man-
teniment i la millora de l’assistència sanitària i tenen beneficis evidents i ben documentats 
per al sistema de salut.

Grup Hospitalari Quirón compta amb un quadre mèdic de prestigi internacional –el 
més nombrós del sector–, és el primer d’Espanya en nombre de pacients atesos i en 
superfície assistencial, gestiona trenta-vuit centres sanitaris, 2.864 llits hospitalaris 
i compta amb 15.000 empleats, dels quals més de 7.500 són metges. El 2013, va 
registrar un total de 4.640.000 consultes, 991.050 urgències, 272.731 intervencions 
quirúrgiques, 18.917 parts, més de 10.500 cicles de reproducció assistida i al voltant 
de 45.000 tractaments oncològics.

La xarxa hospitalària privada d’Espanya compta amb 21 hospitals generals: la Corunya, 
Adeje (Tenerife), tres a Barcelona, Erandio (Biscaia), Los Barrios (Cadis), tres a Madrid, 
Màlaga, Marbella, Múrcia, Palma de Mallorca, Sant Sebastià, Santa Cruz de Tenerife, 
Sevilla, Torrevella (Alacant), València, Vitòria i Saragossa; dos hospitals de dia a Platja 
de Muro (Mallorca) i Saragossa; quatre centres monogràfics de reproducció assistida a 
Bilbao, Múrcia, Pamplona i Torrent (València); dos centres oftalmològics a la Corunya 
i Barcelona, i centres de consultes de diferents especialitats a la Corunya, Ferrol 
(La Corunya), Fuengirola (Màlaga), Oriola (Alacant), Santa Pola (Alacant), Sa Pobla 
(Mallorca), Sevilla i Torrevella (Alacant).
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SALUT I FORÇA
Difusió i comunicació de les activitats de la Reial Acadèmia

Salut i Força és avui una publicació escrita de periodicitat quinzenal, especialitzada en 
la informació de caràcter sanitari i científic de Balears, ocasionalment d’Espanya i de la 
resta del món, i distribuïda mitjançant la fórmula de la provisió gratuïta d’exemplars. Així 
és des de principis de 2003, quan la publicació va abandonar els circuits convencionals de 
distribució i es va sumar al sector de la premsa gratuïta. Salut i Força iniciava, d’aquesta 
manera, una nova etapa que suposava un canvi respecte als cinc anteriors anys de trajectòria. 

Salut i Força havia aparegut el setembre de 1998 de la mà de l’editorial Fangueret. La 
periodicitat era mensual, circumstància que va permetre abordar els articles i reportatges 
des d’un prisma marcadament intemporal. El sorgiment d’aquesta publicació va constituir 
el primer fruit de l’evolució experimentada per Salut i Força en el projecte d’expansió que, 
al llarg dels anys, ha consolidat, gradualment, la presència d’aquesta marca informativa i 
sanitària en els àmbits de la comunicació, des de la premsa escrita fins a les modalitats 
radiofònica i audiovisual. El camp audiovisual, de fet, va donar origen al projecte de 
Salut i Força mitjançant la producció del programa del mateix nom que va començar la 
seva marxa en la televisió local Canal 4 el 1995. Va continuar la seva etapa en el centre 
regional de TVE a Balears, per després formar part de la graella de programació d’IB3 
Televisió i Ràdio, la cadena autonòmica balear. Des de 2003, l’actual fórmula de premsa 
gratuïta ha permès superar qualsevol expectativa prèvia de divulgació d’un periòdic 
que, des de llavors, arriba a milers de llars, sense cap tipus d’influència comercial, 
cada quinze dies. 

COL·LEGI OFICIAL D’INFERMERIA DE LES ILLES BALEARS
Premi al millor estudi d’investigació en Infermeria en qualsevol 
dels seus àmbits

El Col·legi Oficial d’Infermeria de les Illes Balears és una corporació de dret públic i 
estructura democràtica, reconeguda per la Constitució, l’Estatut d’Autonomia de les 
Illes Balears, i la Llei de Col·legis Professionals, al qual han de pertànyer tots els 
graduats i graduades en infermeria, diplomades universitàries i diplomats universitaris 
en infermeria, llevadores i llevadors que exerceixen la seva professió en la nostra 
Comunitat Autònoma. També, formen part del Col·legi d’Infermeria aquelles societats 
professionals que tinguin per objecte l’exercici en comú de la infermeria.

Algunes de les funcions del Col·legi d’Infermeria són: vetllar perquè l’activitat 
professional s’adeqüi i satisfaci l’interès públic general i tot el que afecti en particular 
la salut pública; ordenar l’exercici de la Infermeria en el marc de la llei; vetllar per 
l’ètica professional; la protecció dels interessos dels consumidors i usuaris dels serveis 
dels col·legiats; i estimular el perfeccionament tècnic, científic i humanístic de la 
professió.El Col·legi d’Infermeria, conjuntament amb la Reial Acadèmia de Medicina, 
convoca el premi al millor estudi d’investigació en infermeria fet a les Illes Balears, 
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amb l’objectiu de potenciar la investigació infermera en qualsevol dels seus àmbits 
(ontologia i epistemologia de la professió infermera, qualitat dels cuidats o de les cures 
d’infermeria, sostenibilitat del sistema sanitari, promoció de la salut, pràctica clínica 
avançada, impacte de les cures en la salut de la població...).

ASSOCIACIÓ ESPANYOLA CONTRA EL CÀNCER 
A LES ILLES BALEARS
Ajuda d’Investigació en Oncologia

L’Associació Espanyola contra el Càncer (AECC) es va fundar a Madrid el 1953. Set 
anys després, el 1960, va començar el seu treball a les Balears. Ha passat més de mig 
segle i en tot aquest període l’AECC ha estat fidel al seu principi fundacional: oferir 
gratuïtament a la ciutadania els serveis que el Sistema Sanitari no cobria. Aquesta 
cobertura ha evolucionat en el seu contingut, des de la cobaltoterapia inicial a la cartera 
de serveis que ara configura la missió de l’AECC i que pot resumir-se en tres: informació 
formativa sobre el càncer, la seva prevenció, diagnòstic i tractament; acompanyament 
i suport al malalt de càncer i les seves famílies a l’àrea que necessitin, social, 
psicològic, laboral; i suport a la investigació mèdica, bàsica o clínica. La col·laboració 
estratègica de l’AECC amb totes les institucions concernides per aquest programa 
és imprescindible per millorar la seva eficàcia. La Reial Acadèmia de Medicina de 
les Illes Balears (RAMIB) és peça bàsica en la projecció social i professional de la 
formació continuada i la investigació. Per aquesta raó, el conveni de col·laboració 
AECC / RAMIB és el millor instrument possible perquè les dues institucions cobreixin 
satisfactòriament els seus objectius.

COL·LEGI OFICIAL DE FARMACÈUTICS DE BALEARS (COFIB)
Premi al millor estudi d’investigació en Farmàcia en qualsevol 
dels seus àmbits

El Col·legi Oficial de Farmacèutics de Balears (COFIB) és una corporació de dret públic, 
de caràcter representatiu i amb personalitat jurídica pròpia. Està integrada pels llicenciats 
i graduats en farmàcia que exerceixen la seva professió dins l’àmbit territorial de les Illes 
Balears. Els orígens del COFIB es remunten en un principi al Col·legi Mèdic-Farmacèutic, 
fundat a Palma l’any 1882 i que reunia farmacèutics, metges i veterinaris. Va ser el 4 de 
juliol de l’any 1.900 quan es va constituir per separat el nou Col·legi Oficial de Farmacèutics 
de les Illes Balears, en Junta General Ordinària que va elegir el farmacèutic Joan Valenzuela 
com a primer president de l’organització, obrint una nova etapa de la història farmacèutica 
balear que s’estén fins avui. Els principis bàsics de la institució farmacèutica van des 
de l’ordenació de l’exercici de la professió per a l’eficiència, professionalitat i progrés 
de l’activitat farmacèutica a la nostra comunitat fins a la representació del col·lectiu 
farmacèutic davant els poders públics, passant també per la defensa dels drets i interessos 
professionals dels farmacèutics, la seva formació professional continuada i la defensa i la 
promoció de la salut entre tots els ciutadans de les Illes Balears.



ESCOLA UNIVERSITÀRIA ADEMA

L’Escola Universitària ADEMA, associada a la Unió Balear d’Entitats Sanitaries (UBES-
CAEB), és avui un referent en el sector de l’educació en la branca dental i sanitària 
on s’imparteixen el Grau Universitari d’Odontologia, el Grau Universitari de Nutrició 
Humana i Dietètica, com a centre adscrit a la Universitat de les Illes Balears, i titulacions 
oficials de Formació Professional. Gairebé 30 anys avalen una educació de qualitat i 
innovadora en els Cicles de Formació Professional de Grau Superior en Pròtesis Dental, 
Higiene Bucodental, Dietètica i Fitness, i de Grau Mitjà de Cures Auxiliars d’Infermeria, 
Farmàcia i Parafarmàcia. ADEMA ha format més de 2.000 professionals de sector 
sanitari des del seu inici i col·labora amb més de 300 empreses de el sector sanitari per 
a pràctiques i inserció laboral i aposta per la investigació i la transformació digital amb 
simulació 3D hàptica i hologràfica com a principals línies estratègiques.
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PROGRAMA DE PREMIS CONVOCATS 
PER AL CURS 2021  

A. PREMI DE LA REIAL ACADÈMIA DE MEDICINA 
DE LES ILLES BALEARS

La Reial Acadèmia de Medicina de les Illes Balears obri Concurs per concedir, 
durant l’any 2021, el Premi Reial Acadèmia de Medicina de les Illes Balears, de títol 
d’Acadèmic corresponent i 1.000€, a l’autor del millor treball presentat sobre un tema 
de Medicina o Ciències afins en qualsevol de les seves especialitats. 

B. PREMI MATEU ORFILA, A LA TRAJECTÒRIA 
D’UN PROFESSIONAL DE LA SALUT

A instància d’una institució sanitària de les Illes Balears, la Reial Acadèmia de Medicina 
de les Illes Balears convoca el Premi Mateu Orfila a la trajectòria d’un professional de 
la salut i atorga un diploma acreditatiu al guardonat.

C. PREMIS PATROCINATS

Així mateix, la Reial Acadèmia de Medicina de les Illes Balears convoca en col·laboració els 
següents premis, dotats de 1.500€ i un diploma acreditatiu al primer firmant: 

Premi Jean Dausset, de l’Il·lustre Col·legi Oficial de Metges de les Illes Balears, a la millor 
tesi de medicina o ciències afins elaborada a les Illes Balears i defensada durant l’any 2020.
Premi Doctor Ramon Rotger Moner, per al millor estudi sobre cirurgia i especialitats 
quirúrgiques. 
Premi Metges Rosselló, per al millor estudi sobre urologia i andrologia.
Premi Hospital Quirónsalud Palmaplanas, al millor estudi sobre les especialitats mèdiques.
Premi Col·legi Oficial d’Infermeria de les Illes Balears, per al millor estudi d’investigació en 
infermeria en qualsevol dels seus àmbits.
Premi Col·legi Oficial de Farmacèutics de les Illes Balears, per al millor estudi d’investigació 
en l’àmbit de les ciències farmacèutiques.
Premi ADEMA, per al millor estudi d’investigació en salut bucal i nutrició.

D. AJUDA D’INVESTIGACIÓ EN ONCOLOGIA DE L’AECC 
DE BALEARS

La Reial Acadèmia convoca en col·laboració les Ajudes en Investigació en Oncologia 
destinades a professionals o a grups de treball radicats a les Illes Balears i promogudes 
per la Junta Provincial de Balears de l’Associació Espanyola Contra el Càncer.
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La concessió dels premis es regirà per les següents:

BASES

1. 	 El Premi Jean Dausset es concedirà a la millor tesi doctoral de Medicina o de 
Ciències afins elaborada a les Illes Balears i defensada durant l’any 2020. La 
concessió serà acordada per la Reial Acadèmia i el Col·legi Oficial de Metges de les 
Illes Balears entre les propostes rebudes abans del dia 1 de novembre de 2021.

2. 	 El Premi Mateu Orfila es concedirà a un professional sanitari seleccionat d’entre 
els currículums proposats per les entitats de la Comunitat Autònoma de les Illes 
Balears que tinguin relació amb les ciències de la salut. Les propostes i currículums 
s’hauran de trametre abans de dia 1 de novembre de l’any 2021.

3. 	 La convocatòria de les Ajudes en Investigació en Oncologia promogudes per la Junta 
Provincial de Balears de l’Associació Espanyola Contra el Càncer compta amb unes 
bases específiques, accessibles a través de la pàgina web de l’AECC de Balears. 

4. 	 Als premis podran concursar-hi doctors, llicenciats o graduats en Medicina o en 
Ciències afins. Els aspirants hauran de trametre els seus treballs abans de dia 1 de 
novembre de l’any 2021. Els patrocinadors podran divulgar les bases del concurs 
de cadascun dels premis en els mitjans de comunicació que estimin adients.

5. 	 Els treballs que optin als premis no poden ser presentats simultàniament a altres 
concursos o haver estat ja premiats. Igualment, hauran de ser originals i inèdits, no 
essent acceptats aquells que en el moment de l’adjudicació hagin estat publicats 
total o parcialment.

6. 	 Els treballs hauran d’estar escrits en programa Word, a un espai i mig. L’extensió 
dels originals ser d’un mínim de 20 fulls i un màxim de 40 fulls DIN A4 per una 
sola cara, incloent en el text, bibliografia o referències documentals, a més de la 
iconografia complementària. S’admetran fins a sis figures i sis taules. S’inclouran 
un màxim de 35 referències bibliogràfiques. Cal incloure el títol, paraules clau i 
resum estructurat en català o castellà i anglès, d’unes 250 paraules.

7. 	 Els originals, redactats en llengua catalana, castellana o anglesa, seran tramesos 
en format PDF al correu electrònic de la Reial Acadèmia de Medicina de les Illes 
Balears (inforamib@gmail.com) abans de les 23:59 h. de dia 31 d’octubre de 2021.

	 A l’assumpte del mail figurarà el nom del premi d’investigació al qual es concorr.
	 Per tal de garantir l’anonimat, s’enviaran adjunts dos arxius:

	 Arxiu 1. Contindrà el text complet del treball, sense cap dada que  permeti identificar 
l’autoria. A la primera pàgina ha d’aparèixer un lema o pseudònim i el nom del premi 
al qual es concorr. El nom d’aquest arxiu coincidirà amb el lema o pseudònim escollit.

	 Arxiu 2. El nom d’aquest segon arxiu serà “Dades” i inclourà la següent informació:

	 - Títol de l’estudi.
	 - Lema o pseudònim escollit.
	 - Nom dels autors.
	 - Dades de contacte, direcció i telèfon.



8. Degut a les seves característiques, les tesis que optin al Premi Jean Dausset no es 
presentaran amb el sistema de lema i plica, per haver estat pública la seva lectura, i 
es presentaran mitjançant una còpia adreçada al correu electrònic corporatiu.

9. En aquells casos que la Reial Acadèmia estimi adient, pel contingut del treball 
presentat, podrà assignar-lo a optar al premi més afí a aquell.

10. Els premis es votaran en sessió de govern extraordinària de la Reial Acadèmia, 
previ informe de la comissió corresponent. En els premis patrocinats, un 
representant designat pel patrocinador podrà participar, amb veu però sense vot, a 
les deliberacions de la secció d’avaluació.

11. La decisió del concurs serà inapel·lable i es farà pública a través de roda de 
premsa amb els mitjans de comunicació locals, així com altres mitjans que la Reial 
Acadèmia estimi adients. Igualment serà comunicat oficialment al primer autor 
firmant dels treballs premiats. El lliurament dels premis tendrà lloc a la solemne 
sessió inaugural del curs acadèmic de 2022. El secretari general de la Reial 
Acadèmia reflectirà a la memòria escrita anual una semblança dels patrocinadors.

12. En el cas que el treball guardonat amb el Premi de la Reial Acadèmia fos signat per 
més d’un autor, el títol d’Acadèmic corresponent sols serà atorgat, obligatòriament, 
al primer firmant.

13. Els treballs premiats quedaran en propietat de la Reial Acadèmia de Medicina de 
les Illes Balears, que podrà publicar-los a la seva revista Medicina Balear. 

14. Els premis no podran dividir-se però podran ser declarats deserts, en el qual cas la 
quantia dels premis patrocinats es destinarà a beques concedides per un concurs 
convocat a tal fi.

15. La participació en el present concurs implica l’acceptació total de les bases d’aquesta 
convocatòria, de la que la interpretació exclusiva serà d’aquesta Reial Acadèmia.

16. Qualsevol situació de conflicte d’interessos dels membres de l’equip avaluador amb 
els estudis presentats haurà d’ésser declarada prèviament. En aquest cas, el membre 
afectat no podrà avaluar l’estudi presentat.

Tota la informació complementària d’aquesta convocatòria es publicarà a la web 
corporativa ramib.org.

El secretari general,	 Vist-i-plau del president,
Antoni Cañellas Trobat	 Macià Tomàs Salvà

	 Palma, 21 de gener de 2021
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RELACIÓ D’ACADÈMICS

Comissions i Seccions
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Relació nominal dels senyors acadèmics 
per ordre d’antiguitat 

Nom i llinatges	 Data	 Seient
		  ingrés

ACADÈMICS D’HONOR

Excm. Sr. Santiago Grisolía García	 22.04.2003	
Excm. Sr. Ciril Rozman Borstnar	 05.10.2007

ACADÈMICS EMÈRITS

M. I. Sr. Arnau Casellas Bernat	 6.03.2018 
C/ de F. Vidal i Sureda, 50, bl. IV, 3r 2a, 07015, Palma

ACADÈMICS NUMERARIS

1. M. I. Sra. Juana M. Román Piñana	 28.02.1978	 LL
	 C/ d’Alferes G. Moro, 3 (Sant Agustí), 07015, Palma

2. M. I. Sr. Josep Tomàs Monserrat	 16.10.1980	 G
	 Pl. del Fortí, 4, 4t B, 07011, Palma

3. M. I. Sr. Bartomeu Anguera Sansó	 22.11.1990	 N
	 Passeig de Cala Gamba, 20, 5è A, 07007 Palma

4. M. I. Sr. Bartomeu Nadal Moncadas	 31.01.1991 	 K
	 Av. del Comte de Sallent, 17, 07003, Palma

5. M. I. Sr. Alfonso Ballesteros Fernández 	 30.05.1991	 Q
	 C/ de Xile, 8, 07014, Palma

6. M. I. Sr. Ferran Tolosa i Cabaní	 05.12.1996	 D
	 C/ de Noruega, 9, 07015, Palma

7. Excm. Sr. Macià Tomàs Salvà	 05.02.1998	 P
	 C/ d’Álvaro de Bazán, 3, 1rA, 07014, Palma

8. M. I. Sra. Joana M. Sureda Trujillo	 20.04.1999	 O
	 C/ del 2 de maig, 30, 1r, 07015, Palma

9. M. I. Sr. Joan Buades Reinés	 07.10.1999	 V
	 Passeig Marítim, 12, 8è A, 07014, Palma

10. M. I. Sr. José L. Olea Vallejo	 02.12.2003	 R
	 Es Barranc, 32, 2n, 2a (Cas Català Nou), 07181, Calvià
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11. M. I. Sr. Pere Riutord Sbert	 15.12.2005	 E 
	 C/ de Rosa Canals, 25 A (Son Sardina), 07120, Palma

12. M. I. Sr. Joan Besalduch Vidal 	 04.12.2007	 I 
	 C/ del Puig des Capità, 19 (Bendinat), 07181, Calvià

13. M. I. Sr. Fèlix Grases Freixedas	 29.04.2008	 F 
	 Institut Universitari d’Investigació en Ciències de la Salut 
	 Carretera de Valldemosa, km 7.5, 07122, Palma 

14. M. I. Sr. Antoni Cañellas Trobat	 04.11.2008	 T 
	 C/ de la Reina Esclaramunda, 4, 6è A, 07003, Palma

15. M. I. Sr. Josep Francesc Forteza Albertí	 21.06.2011	 B
	 C/ de Tous i Maroto, 5A, 3r C, 07001, Palma 

16. M. I. Sr. Jordi Ibáñez Juvé	 22.02.2013	 S
	 C/ del Marquès de la Sènia, 37, 8è D, 07014, Palma

17. M. I. Sr. Joan March Noguera	 22.03.2013	 Z
	 Avinguda de Joan Miró, 186, 07015, Palma

18. M. I. Sr. Ángel Arturo López González	 26.04.2013	 C
	 Camí de Jesús, 40, 07010, Palma

19. M. I. Sra. Pilar Roca Salom	 27.10.2016	 Y
	 C/ de les Penyes, 53, 07609 (Cala Pi), Llucmajor

20. M. I. Sr. Javier Cortés Bordoy	 23.11.2016	 L
	 C/ d’Alfons el Magnànim, 29, 07004, Palma

21. M. I. Sr. Lluís Masmiquel Comas	 29.11.2017	 U
	 C/ de Montemar, 8, 07600, Palma

22. M. I. Sr. Sebastià Crespí Rotger	 23.10.2018	 M
	 C/ de Son Armadans, 8, Bloc 3 3A, 07014, Palma

23. M. I. Sra. Antònia Barceló Bennassar	 21.03.2019	 a
	 C/ Bartomeu Pons i Coll, 3, Bloc F 3L, 07015, Palma

24. M. I. Sr. Javier Garau Alemany	 13.06.2019	 X
	 Camí de Son Brondo 4, 07240, Sant Joan
	 Apartat de Correus 63, 07510 Sineu

25. M. I. Sr. Jordi Reina Prieto	 17.10.2019	 H
	 C/ Federico García Lorca, 4-2D, 07014, Palma 

26. M. I. Sr. Joan M. Benejam Gual	 12.11.2019	 b
	 C/ Escriptor Joan Cortada 6, 4ª B, 07013 Palma 

27. M. I. Sr. Claudio R. Mirasso Santos	 26.11.2020	 c
	 C/ Tord 8, Ed.2, Esc.2, 1 A, 07609, Puig de Ros, Llucmajor

ACADÈMICS SUPERNUMERARIS

1. M. I. Sr. Àlvar Agustí García-Navarro		 27.10.1998

2. M. I. Sra. Marta Emma Couce Matovelle 		 19.01.2010
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Acadèmics corresponents nacionals per premi
1. Sr. Fermín Palma Rodríguez
2. Sr. Bartolomé Mestre Mestre 
3. Sr. Manuel Roig Tarín
4. Sr. Jaime F. Cifre Sastre
5. Sr. Juan Soler Ramón
6. Sr. Jaime Mulet Meliá
7. Sr. Antonio Contreras Mas 
8. Sr. Gabriel Forteza González 
9. Sr. Javier Olabe Jáuregui 

10. Sr. Bartolomé Jaume Roig 
11. Sr. Javier Hernández González 
12. Sr. Francisco Mir Fullana 
13. Sr. Lucio Pallarés Ferreres (1995) 
14. Sr. Miguel Fiol Sala (1996) 
15. Sr. Alfredo Gómez Jaume (1997) 
16. Sr. Miguel Cabrer González (1997) 
17. Sr. Estanislao Arana F. de Moya (1998) 
18. Sr. Francisco Tadeo Gómez Ruiz (1999) 
19. Sr. Federico Gilberto Hawkins Carranza (2000) 
20. Sr. José Antonio de Pedro Moro (2002) 
21. Sr. Josep Lluís Aguilar Sánchez (2003) 
22. Sra. Lourdes Gutiérrez Francés (2004) 
23. Sr. José María Raparíz González (2007) 
24. Sr. Antoni Contreras Mas (2008) 
25. Sr. Jon Olabe Goxencia (2009) 
26. Sra. María Gómez Resa (2010) 
27. Sra. Malén Sampol López (2011) 
28. Sr. Gregorio Rodríguez Boto (2013)
29. Sr. Javier del Pino Sans (2015)
30. Sr. Jordi Martínez Serra (2016)
31. Sra. Rosa González Casquero (2017)
32. Sr. Enrique Salmerón González (2018)
33. Sra. Isabel Valadrón Sucasas (2019)
34. Aina Maria Yáñez Juan (2020)

Acadèmics corresponents nacionals per elecció
1. Sr. Antonio Caralps Riera 
2. Sr. José Bonnín Bonnín 
3. Sr. Bartolomé Ribas Ozonas 
4. Sr. José A. Curto Cardús 
5. Sr. Francisco Barceló Gomila 
6. Sr. Pedro Ventayol Aguiló 
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7. Sr. Carlos M. Almoyna Rullán 
8. Sr. Juan Gil Xamena 
9. Sr. Antonio Alastuey Pruneda 

10. Sr. Pablo Umbert Millet 
11. Sr. Gabriel Pons Irazazábal (1994) 
12. Sr. Miguel Triola Fort (1995) 
13. Sr. Lorenzo Muntaner Gimbernat (1995)
14. Sr. Vicente E. Torres Esbarranch (2000)
15. Sr. Luís Rojas Marcos (2002) 
16. Sr. Miquel Àngel Limón Pons (2003) 
17. Sr. Vicente Arroyo Pérez (2004) 
18. Sr. José Luís Nieto Amada (2004) 
19. Sr. Miquel A. Capó Martí (2005) 
20. Sr. Andreu Ripoll Muntaner (2005) 
21. Sr. Luís Villalonga Martínez (2006) 
22. Sr. José Antonio Lorente Acosta (2006) 
23. Sr. Manuel Elices Calafat (2007) 
24. Sr. Álvaro Hebrero Oriz (2008) 
25. Sr. Luís Alejandre Sintes (2009) 
26. Sr. Juan José Badiola Díez (2009) 
27. Sr. Leopoldo Forner Navarro (2010) 
28. Sr. Miquel Roca Bennàssar (2010)
29. Sr. Miguel Monserrat Quintana (2011)
30. Sr. José Javier Gutiérrez de la Peña (2011) 
31. Sr. Antoni Gelabert Mas (2012)
32. Sr. Joan Llobera Cànaves (2012)
33. Sr. Andrés Martínez-Jover (2013)
34. Sra. Teófila Vicente Herrero (2013)
35. Sr. Sebastià Manresa Tejedor (2014)
36. Sr. Guillermo García Manero (2014)
37. Sr. Rafael Fernández-Delgado Cerdá (2015)
38. Sr. Miquel C. Aguiló Juanola (2015)
39. Sr. Josep O. Bonnín Gubianas (2016)
40. Sr. Antonio Fe Marqués (2016)
41. Sra. María José Anadón Baselga (2017)
42. Sr. Lluís Quintana Murci (2018)
43. Sr. Carlos Ivorra Server (2018)
44. Sr. Antonio Pareja Bezares (2019)
45. Sra. Marta Pulido Mestre (2019)
46. Fernando Rotger Salas (2020)
47. Miquel Bennasar Veny (2020)

Acadèmics corresponents estrangers
1. Sr. Carlos Dante Heredia García 
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MEDALLA DR. ORFILA

Dr. Santiago Forteza Forteza (2003)
Dr. Jean Dausset (2005)

Dr. Josep Tomàs Monserrat (2006)
Dr. Alfonso Ballesteros Fernández (2015) 

Dr. Bartomeu Anguera Sansó (2020)
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Junta de govern

President
Excm. Sr. Macià Tomàs Salvà

Vicepresident
M. I. Sr. A. Arturo López González

Secretari general
M. I. Sr. Antoni Cañellas Trobat

Vice-secretari
M. I. Sr. Sebastià Crespí Rotger

Tresorer
M. I. Sr. Joan Besalduch Vidal

Bibliotecària
M. I. Sra. Antònia Barceló Bennassar
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Comissions

COMISSIÓ CIENTÍFICA

Coordinador: M. I. Sr. Joan Besalduch Vidal

Vocal: M. I. Sr. Josep Francesc Forteza Albertí

Vocal: M. I. Sr. Joan March Noguera

Vocal: M. I. Sr. Jordi Ibáñez Juvé

Vocal: M. I. Sr. Javier Cortés Bordoy

Vocal: M. I. Sr. Sebastià Crespí Rotger

COMISSIÓ DE DOCTORAT

Coordinador: M. I. Sr. Fèlix Grases Freixedas

Vocal: M. I. Sr. Joan Buades Reynés

Vocal: M. I. Sr. José Luis Olea Vallejo

Vocal: M. I. Sr. Pere Riutord Sbert

Vocal: M. I. Sr. Joan Besalduch Vidal

Vocal: M. I. Sr. Josep Francesc Forteza Albertí

Vocal: M. I. Sr. Jordi Ibáñez Juvé

Vocal: M. I. Sr. Ángel Arturo López González

COMISSIÓ DE COMUNICACIÓ

Coordinador: M. I. Sr. Joan March Noguera 
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Seccions

SECCIÓ DE CIÈNCIES FONAMENTALS 

President: Vacant

Vocal: M. I. Sr. Fèlix Grases Freixedas 

Secretari: M. I. Sr. Sebastià Crespí Rotger 

SECCIÓ D’ESPECIALITATS MÈDIQUES 

President: M. I. Sr. Joan Buades Reinés 

Vocal: M. I. Sr. Joan Besalduch Vidal

Vocal: M. I. Sr. Josep Francesc Forteza Albertí

Secretari: M. I. Sr. Jordi Ibáñez Juvé

SECCIÓ D’ESPECIALITATS QUIRÚRGIQUES 

President: M. I. Sr. Bartomeu Nadal Moncadas 

Vocal: M. I. Sr. Ferran Tolosa i Cabaní 

Vocal: M. I. Sr. José Luís Olea Vallejo 

Vocal: M. I. Sr. Pere Riutord Sbert 

Vocal: M. I. Sr. Javier Cortés Bordoy

Vocal: M. I. Sr. Antoni Cañellas Trobat

Secretari: Joan Benejam Gual 

SECCIÓ DE MEDICINA PREVENTIVA I ADMINISTRATIVA 

President: M. I. Sr. Josep Tomàs Monserrat 

Vocal: M. I. Sr. Bartomeu Anguera Sansó 

Vocal: Excm. Sr. Macià Tomàs Salvà 

Vocal: M. I. Sra. Joana M. Sureda Trujillo

Vocal: M. I. Sr. Ángel Arturo López González 

Vocal: M. I. Sr. Javier Cortés Bordoy 

Secretari: M. I. Sr. Sebastià Crespí Rotger
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Seccions

SECCIÓ DE MEDICINA PERICIAL 

President: M. I. Sr. Bartomeu Nadal Moncadas 

Vocal: M. I. Sr. Joan Besalduch Vidal 

Vocal: M. I. Sr. Antoni Cañellas Trobat 

Secretària: Vacant 

SECCIÓ DE MEDICINA SOCIAL 

Presidenta: M. I. Sra. Joana M. Román Piñana

Vocal: Excm. Sr. Macià Tomàs Salvà

Vocal: M. I. Sra. Joana M. Sureda Trujillo

Vocal: M. I. Sr. Joan Buades Reinés 

Secretari: M. I. Sr. Javier Cortés Bordoy 

SECCIÓ DE FARMACOLOGIA I TERAPÈUTICA 

President: M. I. Sr. Alfonso Ballesteros Fernández

Vocal: M. I. Sr. Joan Buades Reinés

Vocal: M. I. Sr. Joan March Noguera

Secretari: M. I. Sr. Sebastià Crespí Rotger

SECCIÓ D’HISTÒRIA DE LA MEDICINA 

President: M. I. Sr. Josep Tomàs Monserrat 

Vocal: M. I. Sra. Joana M. Sureda Trujillo

Secretari: M. I. Sr. Joan March Noguera 



Protectors de la Reial Acadèmia

Banca March
Conselleria de Presidència

ASISA
Conselleria de Salut

Col·legi Oficial de Metges de les Illes Balears
Patronat Científic del Col·legi Oficial de Metges de les Illes Balears

Benefactors de la Reial Acadèmia

Salut i Força

Patrocinadors de la Reial Acadèmia

Clínica Rotger
Metges Rosselló

Grup Hospitalari Quirónsalud
Col·legi Oficial d’Infermeria de les Illes Balears

Associació Espanyola Contra el Càncer
Col·legi Oficial de Farmacèutics de Balears

Escola Universitària ADEMA





www.ramib.org

 


