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S ilasemanapasadanosmirábamoselombli-
gohablandosobrelacolonoscopiainfecto
contagiosadelalenguaennuestrasislas,ésta
simplementesonreímos.Porfinnoshande-
vueltolaesperanza,porfinelGran Poder Ca-
talán nosdevuelveelninotde Puigdemont

arrastrándoseporlascuatroesquinitasdelmundo.
Aquiénseleocurrequitarnosunestadoadicional

alnuestro;aquiénseleocurrepervertirunaesperanza
perpetuadecadenametiéndoloenunacárceldela-
drillorojoalemán.Porfinpodemosseguirconeles-
pectáculodesulibreevoluciónpsíquica,desuenfer-
medadaescapelibreyengordevacuno.Necesitamos
aPuigdemont libre yerrante,convencidodequees
élquieneligeestardondenolecorresponde.Esél
quiennosdicequiénessomos.Lonecesitamoslibre.

Nadieprefierelaestáticadeunosbarrotespudiendo
quedarseconlaestéticadeunapersecución.Nadiequie-
requelasombracarcelariaperturbelaposibilidadde
quepuedasverladesdichadetuasesinosufriéndola.

Entendidoelverdaderoargumentodeladiversión,
entendamosyadeunavezelverdaderoargumento
delanaciónespañolaaldelito.Eresespañolsipuedes
permitirtedescojonarteantelopeor,yésanoestusal-

vación,noteequivoques,eslagrancondenadelotro.
EreslagrandezadelamadredeGabriel cuandono

intentasmeterasuasesinaenellugardelquenovaa
podersalirelrestodesuvida,ynomerefieroauna
cárceldeladrillorojomáscercana.

SihayrisahayEstadoespañol.Sihaydescojonohay
Nación.Sisonríesexistesentodoloquefuimos,por-
que-afaltaderebelionesysediciones-lacondenaes
sonreíratodolázaroamarillo.Larisanosólohaceque
seasindefectiblementeespañol,atrapaaPuigdemont
alamalversacióndesuspeoresarrastres.

Nonecesitamosa Llarena pudiendodescojonarnos
denosotrosmismos.Nonecesitamosmásañosdecár-
celquetodosaquellosenquenopodrávolveravera
Cristóbal Colón señalándole.Elcanjeeslarisa,yla
risaestusalvación.

Yderisaarisasabemosdelacarahechapoemade
Patriciamiamor,nuestraconselleradeladrillorojo.
Porfinlallamamosporsunombre:Patricia Gómez
Picard.

Comoafaltadelenguadeexclusiónsiemprenos

quedaladenuncia,ojoaquelale-
giónespañoladeSon Banya acaba
dedenunciarpúblicamentelarela-
ciónentrelamis-socialistaeinqui-
sidoralingüística-ysuhermano,ca-
sualmenteeldirectordelcentroco-
mercialFAN,untalDavid Gómez
Picard.Sospecharrecalificacionesde
terrenosenSon Banya esundelito
menorqueeldepensarqueunex
cargocomoél(puestoporelPpen
Ports)puedaserutilizadoporelpar-
tidodesuhermana.Sospecharque
deldesmantelamientodelnarcolugar
puedabeneficiarsealguienespeorqueimaginarse
quéniveldetitulacióncatalananonecesitaríaelher-
manísimoparatunearesepobladodespoblado.

Silalenguaeselopiodelpueblo,yasabeloquetie-
nequehacermissSonBanya.Queimpongaquepara
denunciarlasenecesiteimperativamenteelnivelCde
catalán.SonBanyatambiénesCatalonia.

Miss Son Banya

Dr. Fco. Javier
Alarcón de
Alcaraz. 

Médico-Forense.

Especialista en

Medicina Legal.

@Alarconforense

D ebiennacidosesseragradeci-
dosyenestetrayectoqueesla
vidasiempreesimportante
optarporunaactituddeagra-
decimiento CONSTANTE,

pormuchascosaspequeñasqueconti-
nuamentenossuceden.La realidad
siempre es un buen negocio.Última-
menteestoyacudiendoconfrecuencia
conunfamiliarmíoalqueleestánasal-
tandodiversosfrancotiradorespatóge-
nos,quellevanmuymalasintenciones,
dadosuedad,sufragilidadysuvulne-
rabilidad.Graciasasusganasdevisir,a
quenolehallegadosuhoraysobretodo
alaexcelenciaprofesionalyhumanadel
personaldeUrgencias y de Medicina
Interna de Son LLàtzer,todavíapode-
mosiracomerchipironesaCasa Mar-
celino yarrozdepescadoaCan Juanito.
ElservicioquelideraelprestigiosoDr.
Jordi Tarrades,trabajaencondiciones
dealtasobrecargayestrés,tieneunalto
niveldecalidadycalidezensuqueha-
cerdiario,sacandopetróleodedebajo
delaspiedras.Aquíincluyoamédicos,
enfermeros,auxiliares,celadores,lim-
piadorasyguardiasdeseguridad..Este
agradecimientosehaceextensivoalper-
sonaldeenfermaríayceladoresdela
plantadeGinecología y Obstetricia,
dondeestuvoingresadoenelprimer
match ball.Fueadmirablelaempatíay
lagranprofesionalidaddesuscuidados
entodomomento.Palabrasreconfortan-
tesymuchocariñoacompañadaspor
miradasfértilesysostenedoras.Esuna

factoríadeoxitocina,lahormonadel
consueloylacompasión.Peroeneste
agradecimientonopodíanfaltardosex-
traordinariosmédicosdelServicio de
Medicina Interna,elDr. Juan González
ylaDra. Mercedes Garcia Gassalla.
Ciencia,con-cienciaygrandesdosisde
humanizaciónconstantequeteacompa-
ñandurantetodoelingreso.Muchas
gracias.

ALGUNAS PROPUESTAS SOBRE
NUESTRO PROTAGONISMO

Somos participantes activos en el di-
seño y rediseño de nuestras vidas.So-
mosproactivos yavecesreactivos.No
hay respuestas hay opcionesynuestras
eleccionessonmuyimportantespara

nosotrosylaspersonasquenosrelacio-
namos.Yparaconciliarnosconnuestro
pasado,noolvidenlafórmulacognitiva,
quenosrescatanarrativamentede:cam-
biar el “así fue” por así “lo quise yo “.

La vida no es terrible y la muerte no
es lo peor: la muerte es sorprendente-
mente la noticia más previsible, pero
paradójicamente siempre nos afecta el
cómo y el cuándo. Lopeordelamuerte
esqueteamarguelavida.Unrespeto
cuidadosohacialamuertepuedeayu-
darteaasegurarunavidalarganosolo
paratimismosinoparacuantosterode-
an.Respetoynomiedo,nuestramuerte
estáenelfuturoasíquesitemesala
muerteesquetemesalfuturo.¿Además
sinospreocupabadondeestábamos

cienañosantespor-
quenosaterradonde
estaremoscienaños
mástarde?

EL ESPECTRO DE
LA QUEJORREA

Comodiceelpoeta
“muere lentamente quien pasa los días
quejándose de su mala suerte o la llu-
via incesante”.Ospropongounpacto
ecológico:aquíyahoracuidemoselam-
bioma.Controlemosnuestrosesfínteres
superioresynocontaminemosmásel
espaciosocial.Optemosporrenunciaa
larumuropatía.Alfinyalcabo,como
decía,Cioran,nosconfesamoscuando
hablamosdelosdemás.Mediahora
quejorréicaalasemanaytreintaminu-

tosSEMANALES paradespellejaral
prójimo¿Nos comprometemos petits
mamonieres du monde?

URGE CAPTAR Y FIDELIZAR
MEDICOS. EL TIEMPO APREMIA

SIMEBAL,quierecolaborarynego-
ciarconelIB SALUT unaseriedeme-
didasparagarantizarlaocupaciónyde-
sempeñodeprofesionalesmédicosen
puestosdedifícilcoberturaencentrosy
ámbitossanitariosinsularesasícomo
otrasmedidasdeeficienciasanitaria.El
dr. Juli Fusterpuedecontarconnoso-
tros.

Ahyrecuerden:aun,aquíyahoraque
estamosenderrotatransitoriaperonun-
caendoma
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The News Prosas Lazarianas

Agradecimiento al hospital de Son Llàtzer
Miguel Lázaro *
Psiquiatra HUSE
Coordinador del

Centro de
Atención Integral
de la Depresión.
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� HaacabadoalfinlaSemanaSanta,períodoabso-
lutamentevacacionalenloscolegios,institutosyUni-
versidad.Sinembargo,estalegislaturaempiezaate-
nereldenominadorcomúndelparalelismoenelca-
lendariodedescansoentrenuestrospolíticosy
representantesinstitucionalesylospequeñosdela
casa.Esentendiblequenohayaactividadparlamen-
taria,inclusoqueelGovern reduzcasuagenda.Lo
queempiezaaserunatristecostumbreelsilencio,el
vacío,lanulaconsecucióndeactosprogramadosde
muchasconselleriascuandollegandíasfestivos.En
laConselleria de Salut,porejemplo,habrilladouna
vezmásporsuausencia,lapublicacióndenoticias
enlaweb caib.es.Ynoeslaprimeravez.“Desapa-
recer”sinactosninoticiasdeactualidaddurantemás
deunasemanademuestraescasaplanificación.
Siempresepuedenprogramartemasatemporales.
Peroclaro,esollevatrabajo.Dichoqueda.

� Existemuchísimapresiónentodoloqueenvuel-
vea“lajefaturaentrelasjefaturas”delHospital
Universitari de Son Espases.Aunquenosealajoya

delacorona,dichaplaza
estáresultandounver-
daderoquebraderode
cabezaparaelhospital.
Nosreferimosalconcur-
sodelaplazadejefede
Servicio de Traumatolo-
gía,delquesellevame-
sesescuchandoopinio-
nes,runrunesymásde
unaguijonazoenlospa-
sillosdeSonEspases.Es
tanta la obsesión por
conseguirla,queempie-
zaasertematabú.Lasllamadas,loscontactos,“el
melodebes”,“elporquéélsiyotengomejorCV”,
“siesesehabrárebelióninterna”,quenogenera
másque‘maldecaps’.Recordemosquelaexgerente
Chacóncayópornoreactivarlas14jefaturasdeSon
Espasesqueestabanpendientesdeserocupadas,
algoqueelnuevogerente,Pep Pomar,semarcóen
rojocomoobjetivo,yvacumpliendometiculosa-

menteyalaperfección,sininjerenciasnifavoritis-
mos.Ytampocoparecequevayaaafectarleel“trau-
ma”quelegeneraaalgunosconseguircuanSeñor
delosAnillos,ese“tesoro”.

� Nodejamosdeha-
blar de presiones.
¿Qué habrá pasado
conelintentodecan-
didaturaalternativa
queplaneabapresen-
tarsealaselecciones
delColegio de Médi-
cos del17demayo?
¿Ha habido movi-
mientossubterráneos
paraimpedirlo?¿No
beneficiaalademo-
craciayporendeal
Colegioquehayadosproyectosdondeloscolegia-
dospuedancompararyelegirlibremente?Seguire-
mosinformando.

SIN ANESTESIA Lo que se oye en los mentideros político-sanitarios

Editorial El derecho a la salud

Resilente.

L acompasión,literalmente
«sufrirjuntos»,«tratarcon
emociones...»,simpatía)es
unsentimientohumano

quesemanifiestaapartirycom-
prendiendoelsufrimientodeotroser.Másintensaque
laempatía,lacompasióneslapercepciónycomprensión
delsufrimientodelotro,yeldeseodealiviar,reduciro
eliminarporcompletotalsufrimiento.Lacompasiónes
unprocesoquesedesenvuelveenrespuestaalsufri-
mientoycomienzaconelreconocimientodelsufrimien-
to,elcualdapieapensamientosysentimientosdeem-
patíaypreocupaciónporelbienestardequiensufre.A
suvez,estomotivaalaacciónquealiviaelsufrimiento.
DetodoestoaprendíhacecasiunañoenelIIICongreso
deHumanizalaUCIcelebradoenlaEscuelaAndaluza
deSaludPúblicaenGranada,graciasalconsejodelgran
médicomallorquínEnricBenitoyaoíralexpertoGon-
zaloBrito(https://www.easp.es/minuto-experto-80-
que-es-la-compasion-en-salud-gonzalo-brito/).

Aplicar la compasión es clave en cualquier en-
cuentro

Unproverbiochinodice:"Nohayuncaminohacia
lacompasión,lacompasióneselcamino".Adoptarla
compasiónencualquierinteracciónquetengasentre
pacientesyprofesionalesypreguntarsecómopuede
beneficiaralosdemáseselcaminohacialacompa-
sión.Esalgoquepodemoscrearalaplicarlaacadain-
teracciónquetenemos.

Deestamanera,puedesconvertirteenlabrújulaque
dirigetusintenciones,tuatenciónytusaccionescon

pacientesyentrepacientes.Siemprequetecompro-
metasconalguienesimportantepreguntar:¿cómo
puedobeneficiaraestapersona?Hazteestapregunta
cadavezqueteencuentresconpacientes,profesiona-
les,familiaresoamigos.Esimportantebuscaropor-
tunidadesparamostrarcompasión.

Lacompasiónsepuedecultivaratravésdeunaserie
deprácticasprobadasconeltiempo.Lainvestigación
hadescubiertoqueunospocosminutosdeprácticaal
díaayudaránalcerebroareprogramarseparaunama-
yorcompasión.Tambiénsehademostradoque,conel
entrenamientoregular,puedeexperimentarunau-
mentodelasemocionespositivas,unamayoratención,
unsentidodepropósitomásfuerteyunamayorfeli-
cidad.Además,sehademostradoqueelentrenamien-
todelacompasiónalterasignificativamentelasredes
neuronalesdenuestrocerebrodetalmaneraquereac-
cionamosalsufrimientodelosdemásconcompasión
espontánea,enlugardeangustiaydesesperación.

Lacompasión,nuestracapacidaddeconectarnoscon
elsufrimientopropioydelosdemásjuntoalamotiva-
ciónsinceradealiviarloyprevenirlo,esinstintivaenlos
sereshumanoscuandoelquesufreesalguiencercano.
Sinembargo,lastradicionescontemplativassugieren
queesposibleampliarnuestrocírculodecuidadoy
compasiónmásalládeloinstintivo.Cuandolacompa-
siónsurgeennuestrocorazón,nuestramenteselibera
delodio,delosjuiciosnegativosydelapreocupación

obsesivaporunomismo,cons-
tituyendounafuentenaturalde
pazinterioryexterior.

Lossereshumanostenemos
unacapacidadnaturalpara
sentiryexpresarlacompasión.
Sinembargo,elestrésdiario,
laspresionessocialesylasexperienciasdevidapue-
denlimitarlaexpresiónplenadeestacapacidad.Cada
unodenosotrospuedeelegirnutrirydesarrollarnues-
troinstintocompasivo.Esteprocesorequierepacien-
cia,cuidado,asícomotambiénlasherramientasapro-
piadasyunambientepropicio.

Elcultivodelacompasiónvamásalládesentirmás
empatíaypreocupaciónporlosdemás.Elcultivodela
compasiónhacesurgirlafortalezaparaestarconelsu-
frimiento,elvalorparaactuarconcompasiónylaresi-
lienciaparaprevenirla"fatigaporcompasión".Estas
cualidadesfacilitanyapoyan,asuvez,unaseriedecam-
biospositivos,desdemejorarlasrelacionesinterperso-
naleshastahacerunadiferenciapositivaenelmundo.

Elcultivodelacompasiónpuedetambiénsustentar
lapropiasalud,bienestaryfelicidad.

Investigacionesdelámbitodelasneurocienciases-
tánreportandoactualmentequelacompasión,enten-
didacomolacapacidaddeacompañarelsufrimiento
denosotrosmismosydelosdemás,esfundamental
paraproducircambiosenlasaludylacalidaddevida.

Joan Carles March 
Director de la Escuela

Andaluza de Salud Pública

La compasión, fundamental para producir
cambios en la salud y la calidad de vida

L asaludes,teóricamente,underechoinaliena-
bledetodaslaspersonas,independientemente
delcontinenteoterritoriodondeviven.Ahora
bien,estaeslateoría.Enlapráctica,larealidad

esmuydiferente.
Porestemotivo,coincidiendoconlacelebración,el

pasado7deabril,delDíaMundialdelaSalud,la
OMSreclamóaloslíderesmundialesquesecompro-
metanaadoptarmedidasconcretasparapromover
elaccesoalacuraciónyalbienestardetodosloshom-
bresymujeresquehabitanennuestroplaneta.

Enotraspalabras,laOMSexigequesehagaefectivo

elprincipiodelacoberturasanitariauniversal,quese
consiguecuandoexistelagarantíadequetodaslas
personas,encualquierlugar,puedanteneraccesoa
serviciosdesaludesencialesydecalidadsintenerque
pasardificultadeseconómicas.

Enlosúltimosdecenios,lacoberturasanitariauni-
versalsehaconsolidadocomounaestrategiaclave
paraavanzarhacialaconsecucióndelosprincipales
objetivosrelacionadosconlasalud.Pero,sihemosde
sersinceros,apesardelosavanceslogrados,todavía
quedamuchotrabajoporhacer.

Sinirmáslejos,actualmente,almenoslamitadde

lapoblaciónmundialnopuederecibirserviciosdesa-
ludesenciales.Casi100millonesdepersonasseven
sumidasenlapobrezaextrema,yobligadasasobre-
vivirconmenosde2eurosaldía.

Porotraparte,másde800millonesdepersonas,es
decir,prácticamente,el12porcientodelconjuntode
lapoblación,segastancasiel10porcientodelpresu-
puestofamiliarengastosdesaludparasímismos,sus
hijosuotrosfamiliaresenfermos.

Lasaludesunderechodetodos.Yconvienerecor-
darlo,porquenimuchomenosconstituyehoyporhoy
underechoplenamentegarantizadoentodoelmundo.
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La Mesa Sectorial de Sanidad acuerda convocar 3.166
plazas para nueve categorías del Servicio de Salud 

En la legislatura anterior no se reservaron las plazas de reposición de los años 2012, 2013 y 2014
y se dejaron de convocar los exámenes previstos para 2012, ahora el Pacte las recupera

Carlos Hernández

LaMesaSectorialdeSanidad
acordólaconvocatoriadela
ofertadeempleopúblicode
3.166plazas(2.638correspon-
denalturnolibrey528,alde
promocióninterna)paranueve
categoríasdelServiciodeSa-
lud.Estasconvocatoriassepu-
blicaránpróximamenteenel
webdelServiciodeSaludyen
elBoletínOficialdelasIslasBa-
leares.

Lasplazasconvocadascorres-
pondenalasofertasdeempleo
públicodelosaños2015,2016y
2017.Lascategorías—paralas
cualesyahayfechaparahacer
laspruebasselectivas—sonlas
siguientes:auxiliardeenferme-
ría,celador/celadora,enferme-
ro/enfermera,grupoadminis-
trativodelafunciónadminis-
trativa, grupo auxiliar de la
funciónadministrativa,técni-
co/técnicaespecialistaenana-
tomíapatológica,técnico/técni-
caespecialistadelaboratorio,
técnico/técnicaespecialistaen
radiodiagnósticoytécnico/téc-
nicaespecialistaenradiotera-
pia.Deltotaldeplazas,sereservael7
%paralaspersonasconalgunadisca-
pacidad.

Enlacategoríadeauxiliardeenfer-
meríayasehabíainiciadoelprocesode
ofertadeempleopúblicoparacubrirla
tasadereposiciónreservadaalosaños
2015,2016y2017.

Esimportanterecordarquesead-
mitirántodaslassolicitudesdeparti-
cipaciónenlascategoríasasistencia-
lesdelasofertasdeempleopúblico
aunquenoseacrediteningúnnivelde
capacitaciónlingüística.Lamayoría
deestasplazasformanpartedela
ofertapúblicadepersonalestatutario
delServiciodeSaludaprobadaporla

MesaSectorialdeSanidadenelmes
dediciembrepasado,queprevélain-
corporaciónde3.876plazas.Próxima-
mentesereunirálaMesaSectorial
paraconvocardiferentescategorías
delServiciodeSalud,queyatienen
fechaaproximadaparalaspruebas
selectivas.

reserva

Enlalegislaturaanteriornosereser-
varonlasplazasdereposicióndelos
años2012,2013y2014.Además,sede-
jarondeconvocarlosexámenesqueya
estabanprevistospara2012.Estasme-
didasfomentaronlaeventualidadlabo-

ralydebilitaronlaredsanitariapública.
Lasumatotaldelaofertadeempleo
públicoquetieneprevistoconvocarel
ServiciodeSaludcasialcanzarálacifra
decincomilplazas,conelfindeestabi-

lizarlospuestosdetrabajodelaredsa-
nitariapública.Conestapolíticadees-
tabilizacióndelempleoelGobiernode
lasIslasBalearesdisminuyelaprecarie-
dadyrecuperaderecholaboralrecorta-

Imagen de la última reunión de la Mesa Sectorial de Sanidad, en la sede del IB-Salut.

NÚMERO DE PLAZAS CONVOCADAS 
Categoría Plazas Turno Promoción
   libre interna
Auxiliar de enfermería 559 544 15
Celador/celadora 351 293 58
Enfermero/enfermera 1.268 1.021 247
Grupo administrativo de la función administrativa 45 15 30
Grupo auxiliar de la función administrativa 450 307 143
Técnico/técnica especialista en anatomía patológica 32 26 6
Técnico/técnica especialista en laboratorio 115 95 20
Técnico/técnica especialista en radiodiagnóstico 91 82 9
Técnico/técnica especialista en radioterapia 2 2 —
Totales 2.913 2.385 528
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FECHAS PREVISTAS PARA LAS PRUEBAS SELECTIVAS
Categoría Fecha prevista 
Auxiliar de enfermería Abril de 2019
Celador/celadora Marzo de 2019
Enfermero/enfermera Mayo de 2019
Grupo administrativo de la función administrativa Octubre-diciembre de 2018
Grupo auxiliar administrativo de la función administrativa Abril de 2019
Técnico/técnica especialista en anatomía patológica Noviembre de 2018
Técnico/técnica especialista en laboratorio Octubre de 2018
Técnico/técnica especialista en radiodiagnóstico Octubre de 2018
Técnico/técnica especialista en radioterapia Octubre de 2018
Categoría Plazas Turno Promoción
   libre interna
Auxiliar de enfermería 559 544 15
Celador/celadora 351 293 58
Enfermero/enfermera 1.268 1.021 247
Grupo administrativo de la función administrativa 45 15 30
Grupo auxiliar de la función administrativa 450 307 143
Técnico/técnica especialista en anatomía patológica 32 26 6
Técnico/técnica especialista en laboratorio 115 95 20
Técnico/técnica especialista en radiodiagnóstico 91 82 9
Técnico/técnica especialista en radioterapia 2 2 —
Totales 2.913 2.385 528
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doalostrabajadorespúblicos,además
defortalecerlaredsanitariapúblicacon
unaplantillaestableydimensionadaa
lasnecesidadesdelapoblación.Estaac-
tuaciónrespondeaunapolíticadere-
cursoshumanoslideradaporelServi-

ciodeSaludyalavoluntaddelaCon-
sejeríadeSaluddedotaralaredsanita-
riapúblicadepuestosdetrabajoesta-
bles,yaqueactualmentelatemporali-
daddelpersonaldelServiciodeSalud
esdel40%,aproximadamente.

Salut i Força • Del 9 al 22 de abril de 2018• 5

A C T U A L I D A D

ElGovernanunciólaconvocatoriadepruebasde
conocimientodecatalánconcarácterextraordinario
yurgenteydeformaespecíficaparaelpersonalsa-
nitario.Laconvocatoriasehizocontantapremura
quelosexámenesescritossecelebraránel13deabril,
segúnconstaenlaresolucióndictadaporelgerente
delaEscolaBaleardel’AdministracióPública
(EBAP).Alaconvocatoriasolosepodránpresentar
aquellostrabajadoresdelasanidadquehayanasis-
tidocomomínimoal80porcientodeloscursosde

catalánorganizadosentrelosmesesdeoctubrede
2017yenerode2018atravésdeunconveniofirma-
doensudíaporelInstitutd’EstudisBaleàrics,elIB-
SalutyelConselldeFormentera.Laspruebasescri-
tasparaelnivelB1yB2seharánel13deabrilyel
examenoraltendrálugarel3demayo,paraelnivel
B1yel4demayoparaelnivelB2.Finalmentenoha-
bráexámenesceC1yC2dadoqueelGovernrebajó
laexigenciadeconocimientodelcatalánenelpolé-
micodecretoqueaprobóhaceunassemanas.Con

estaconvocatoriaurgente,elEjecutivoquierequeel
mayornúmerodetrabajadoressanitariosposible
acudaalasoposicionesconelniveldecatalánque
seexigeparacadapuesto.SegúnlosdatosdelEjecu-
tivo,untotalde1.168trabajadoressanitariosse
apuntaronaloscursosdecatalán,queseimpartían
enlospropioscentrossanitarios.Seimpartierononce
cursosdelnivelC1yotrossietedelnivelC2,peroes-
tosconocimientosyanoseránnecesariosparaacce-
deralaplaza.

AUXILIAR DE ENFERMERÍA (PROCESO YA INICIADO DE OFERTA
DE EMPLEO PÚBLICOPARA CUBRIR LA TASA DE REPOSICIÓN

RESERVADA A LOS AÑOS 2015, 2016 Y 2017

Auxiliar de enfermería 253 Octubre-diciembre de 2018

A A LADRESERVRESERVAD
DE EMPLEO PÚBLICOP
UXILIAR DE ENFERMERÍA

ermería uxiliar de enfA

 2016 Y 2017,OS AÑOS 2015A A L
ASA DE REPOSICIÓNARA CUBRIR LA TARA CUBRIR LA TASA DE REPOSICIÓNDE EMPLEO PÚBLICOPDE EMPLEO PÚBLICOPARA CUBRIR LA T

A INICIADO DE OFERA (PROCESO YA (PROCESO YA INICIADO DE OFERUXILIAR DE ENFERMERÍ

Octubr253 

 2016 Y 2017
ASA DE REPOSICIÓN

ATTAA INICIADO DE OFER

e de 2018e-diciembrOctubr

CONVOCATORIA DE  DIFERENTES CATEGORÍAS DEL SERVICIO DE SALUD, QUE YA TIENEN FECHA APROXIMADA PARA LAS PRUEBAS SELECTIVAS.
Categoría Plazas Fecha prevista 
Enfermero obstétrico-ginecológico / enfermera obstétrico-ginecológica 85 Febrero de 2019
FEA de análisis clínicos 12 Octubre de 2018 - marzo de 2019
FEA de anatomía patológica 14 Octubre de 2018 - marzo de 2019
FEA de anestesia y reanimación 77 Octubre de 2018 - marzo de 2019
FEA de aparato digestivo 16 Octubre de 2018 - marzo de 2019
FEA de cardiología 18 Octubre de 2018 - marzo de 2019
FEA de cirugía general y aparato digestivo 20 Octubre de 2018 - marzo de 2019
FEA de farmacia hospitalaria 10 Octubre de 2018 - marzo de 2019
FEA de medicina intensiva 15 Octubre de 2018 - marzo de 2019
FEA de medicina interna 17 Octubre de 2018 - marzo de 2019
FEA de nefrología 11 Octubre de 2018 - marzo de 2019
FEA de neumología 12 Octubre de 2018 - marzo de 2019
FEA de obstetricia y ginecología 29 Octubre de 2018 - marzo de 2019
FEA de oftalmología 25 Octubre de 2018 - marzo de 2019
FEA de oncología médica 12 Octubre de 2018 - marzo de 2019
FEA de otorrinolaringología 14 Octubre de 2018 - marzo de 2019
FEA de pediatría 45 Noviembre de 2018
FEA de pediatría, puericultura de área y en equipos de atención primaria 90 Noviembre de 2018
FEA de psiquiatría 25 Octubre de 2018 - marzo de 2019
FEA de radiodiagnóstico 28 Octubre de 2018 - marzo de 2019
FEA de traumatología y cirugía ortopédica 28 Octubre de 2018 - marzo de 2019
FEA de urología 15 Octubre de 2018 - marzo de 2019
Fisioterapeuta 73 Febrero de 2019
Médico/médica de familia en equipos de atención primaria 199 Noviembre de 2018
Médico/médica de urgencias hospitalarias 51 Noviembre de 2018
FEA: Facultativo/facultativa especialista de área

ORIA DE  DIFERENTES CTAATCONVOC

lógico / enfo obstétrico-ginecoermerEnf
Categoría 
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El Govern promueve pruebas urgentes de catalán 
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Carlos Hernández

LaGerenciadel061hareno-
vado58ambulancias(38deso-
portevitalbásicoy20deso-
portevitalavanzado,oUVI
móviles)y2vehículosdeinter-
venciónrápida(DIR),quein-
corporan prestaciones para
mejorarlacalidaddelasinter-
vencionesensituacionesde
emergenciayelconfortylase-
guridaddelosequiposydelos
pacientesdurantelostrasla-
dos.Losnuevosvehículosson
losmásavanzadosdetodoel
estadoencuantoaprestacio-
nesyequipamientos,yaque
poseenunatecnologíayunos
equipamientospunteros.

LapresidentadelGovern,
FrancinaArmengol,asistióa
lapresentaciónparadestacar
que"lasaludesunacuestión
fundamentalparalosciuda-
danosdeestasislasyportanto
unainversiónprioritariapara
elGovern,tenemoslosmejo-
resprofesionales,perotam-
biéndebemostenerlamejor
tecnología".Asimismo,hare-

cordadoqueelserviciode
transportesanitariourgente
eraunservicioprivatizado
queapartirdeahoraserá
público.Cabedestacarque
8deestasambulancias(una
deellasesunadelasUVI
móviles)sonvehículosto-
doterreno.

Vehículos más
equipados y mejor
gestión

Losnuevosvehículosson
másavanzadosencuantoa
prestaciones,yaquedispo-
nendeunsistemadeinfor-
maciónparamejorarlana-
vegación y el posiciona-
mientoycomobaseparala
implantacióndelahistoria
clínica embarcada en las
unidades.Laseguridadyla
comodidaddelospacientes
ydelosprofesionalessonal-
gunosdeloselementosporlos
quesehaapostado,incorpo-
randoelementosdeseguridad
pasiva,sistemasdeayudaenla
conducción,cámaradevisión

posterior,señalizacióncorpo-
rativaaltamentereflectante,re-
definicióndelaseñalización
deemergenciayequiposde
deteccióndegasestóxicos.

Como novedad, hay que
destacarquelasIslasBaleares
seránlaúnicacomunidadque
dispondráenestosnuevosve-
hículosdeunsistemadecierre
deemergenciadeaccesofácil
yrápidoparasituacionesde
riesgoparaelpersonal.Lame-

joradelequipamientotam-
biénpermiteofrecermayor
confortabilidadalospacien-
tesymejorergonomíaalos
profesionales,conunasnue-
vascamillaseléctricascapa-
cesdesoportarhasta300kg
depeso.

Estasambulanciasestán
equipadasconnuevaspres-
tacionesmédicas,comocar-
diocompresores(parahacer
reanimacióncardiorrespira-
toriaautomática),analiza-
doressanguíneos,sensores
desedaciónyecógrafos,en-
treotros.Tambiéndisponen
deunacámaraparatrans-
portarapacientesinfecto-
contagiosos.ElServiciode
Saludhaadquiridoasimis-
mo tiendas de campaña
paraprotegeralosprofesio-
nalesdelasinclemencias
meteorológicasylaintimi-
daddelospacientes.

El 061 renueva 58 ambulancias y 2
vehículos de intervención rápida

Desde el pasado 1 de abril, el Govern asume el servicio de transporte sanitario
terrestre urgente y la atención telefónica de urgencias del Servicio de Salud

Armengol, escuchando las indicaciones.

DISTRIBUCIÓN POR ISLAS Y POR TIPO DE VEHÍCULO
MALLORCA 38 
Soporte vital básico (2 todoterreno) 24
Soporte vital avanzado 12
Vehículos de intervención rápida 2
MENORCA 9
Soporte vital básico (2 todoterreno) 6
Soporte vital avanzado 3
IBIZA 11
Soporte vital básico 7
Soporte vital avanzado (2 todoterreno) 4
FORMENTERA 2
Soporte vital básico (todoterreno) 
Soporte vital avanzado (todoterreno) 1
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Gestión directa
Desdeelpasado1deabril,elGovernhaasumidoelservi-

ciodetransportesanitarioterrestreurgenteylaatenciónte-
lefónicadeurgenciasdelServiciodeSaludpormediodeuna
encomiendadegestiónalaentidadpúblicaempresarialGes-
tiónSanitariayAsistencialdelasIslasBaleares.Ellosupone
queelServiciodeSaludasumirálaresponsabilidaddelaco-
ordinación,laasistenciayeltransportesanitarioenlasur-
genciasylasemergencias.Hayquerecordarque,demedia,
seatiendenunas300asistenciasdiariasyunos93.000trasla-
dosanuales,considerandolaredsanitariapúblicaylacon-
certada.LasBalearesseránunadelaspocascomunidades
autónomasconunsistemapropio—ypúblico—quepermite
administrarycontrolartodoelproceso.

Encuantoalpersonal,seprevémanteneralos302traba-
jadoresqueprestanservicioenlasempresasadjudicatarias
delserviciodetransportesanitarioterrestreurgente:183con-
ductores,75camilleros,27teleoperadores,8ayudantesde
camillero,4jefesdetráfico,2oficialesadministrativos,2jefe
deáreay1auxiliaradministrativo.

Interior de una ambulancia equipada.

A la izquierda, Andreu Mascaró, enfermero del 061, dando las explicaciones a Francina Armengol, Juli Fuster y Patricia Gómez. A la derecha Autoridades durante la presentación, con las ambulancias de fondo.
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 Joan Calafat

P.- ¿Cuál es el alcance de la re-
novación de la flota de ambu-
lancias llevada a cabo por par-
te del 061?

R.-Nodejadeserlaparte
másvisibledeuncambiode
modelodentrodelservicio.Las
ambulanciaslovemos,porque
circulanporlacalle,peroelca-
ladoestáenpasaraserdeges-
tiónpública.

P.- Estamos hablando, por tan-
to, ¿de una renovación integral
del servicio del transporte sa-
nitario terrestre?

R.-Elcambioesese.Loque
eralapartedeltransportesani-
tariourgenteterrestre,hasta
ahorasehacíamedianteunos
concursosquehacíalaAdmi-
nistraciónatravésdeempresas
queincluíalaflotadeambulan-
ciasyelpersonalylaAdminis-
tracióncontrolabayhacíase-
guimientodelcumplimiento
deesosobjetivos.

P.- Recientemente se ha presen-
tado la renovación de 58 am-
bulancias pertenecientes a la
flota del transporte sanitario
público de las Islas Baleares.
¿Qué servicios realizan estas
ambulancias?

R.-Laflotadeestas58ambu-
lanciassonvehículosquefor-
manpartedeloperativoqueel
061tiene24horasdurantelos
365díasalañoparahacerfren-
teantecualquierproblemade
saludurgenteoradicaldeesta
comunidad.Todoestoesges-
tionadodesdeuncentrocoor-
dinadorquedirigelademan-
da,atravésdellamadasdel
061,112opolicía.Yseasignala
respuesta inmediata. No es
soloambulanciasel061sino
queademástambiénaportaa
travésdeesenúmerodeteléfo-

noinformación,consultamé-
dica,sanitaria,etc.

P.- Del total de la flota, un con-
tingente de 38 ambulancias de-
sarrollarán funciones de so-
porte vital básico. ¿En qué con-
siste esta prestación, y con qué
equipamientos cuentan estos
vehículos?

R.- Las ambulancias como
cualquiervehículoorecursosa-
nitario,estánsometidasalanor-
mativaqueestipulaeltipode
equipamientoyfuncionesque
llevanacabo.Lasambulancias
desoportevitalbásicoestándo-
tadasdepersonalyequipamien-
tosquepermiterealizarprimeros
auxiliosensituacionesdeemer-
genciavitalhastaquelleganlos
recursosdemayornivelasisten-
cialoprestarcurasoasistencias
enurgenciasleves,obieneltras-
ladodepacientesentrehospitales
querequierendepoconivelde
atención.

P.- Otra parte de las
ambulancias, con-
cretamente 20, co-
rresponden al sopor-
te vital avanzado.
¿Cuáles son las prin-
cipales característi-
cas operativas y téc-
nicas de estos vehí-
culos?

R.-Esloquelaso-
ciedadconocecomolasUVI’s
móvilesquesonunescalónsu-
periorperoquetrabajanenpa-
ralelo.Sonlosmáximosrecur-
sosasistencialesdelosquedis-
pone el servicio y están
dotadasdelamáximatecnolo-
gíaclínicaysanitaria.Paraque
lagentenosentiendasonpe-
queñasUCI’smóvilesqueper-
mitentrasladaralpaciente.Se-
ríancomoUCI’sconruedas.

P.- ¿Tenemos la mejor flota de

España?
R.-Sí,noesunafrasehecha.

Lopodemosdecirtranquila-
mente.

P.- Igualmente, la inversión ha
comprendido 3 vehículos de in-
tervención rápida. ¿Cuál es su
función y con qué medios cuen-
tan para llevarla a cabo? Tie-
nen incluso todoterrenos…

R.-Unadelascosasquehe-
mosincorporadoenlaflotason
lasambulancias4x4.Nosoloes
quetenganmejortransmisión
interiorquemejoralatracción,
sinoqueademástieneunaal-
turasuperiorparapoderpasar
anteobstáculosnotantoen
MallorcacomosíenMenorca,
IbizayFormentera.Eraunade-
mandadelosprofesionalesy
delospacientesysehatenido
encuentaestaapuestaporla
accesibilidad.

P.- Usted trabaja como enfer-
mero en el área de Emergencias
del 061. ¿Cuál es la función de
los profesionales de enfermería
en este tipo de servicio?

R.-Eltrabajodelenfermero
dentrodenuestroservicioes
másautónomo,dentrodela
configuracióndetareaenequi-
po,todomuyligadoentresí,ya
seaconuntécnicooconunmé-
dico.Tenemostantounárea

autónomacomootradetrabajo
colectivo.

P.- ¿Qué otros perfiles comple-
tan el abanico de profesionales
del 061?

R.-Lomásvisiblehasidoel
cambiodeambulanciasperolo
quenossentimosorgullososes
dequeesteGovernhayasido
valienteenlaintegracióndelos
profesionales,comosonlostéc-
nicosdeemergenciassanitarias
ylosteleoperadoresdenuestro

centrocoordinador.Sonprofe-
sionalesdefuturoconcamino
porrecorrer.

P.- A partir del día 1
de abril, se hizo efec-
tiva la gestión públi-
ca del transporte sa-
nitario terrestre ur-
gente. Desde el punto
de vista de un profe-
sional, ¿qué supone
este cambio de moda-
lidad de gestión en el
caso de este servicio?

R.-Elcambiohasidoimpor-
tanteenelsentidoesquesiem-
prepensábamosqueeramejo-
rablelagestión,desdeelpunto
devistadelpersonal.Nohe-
mos hecho más que copiar
otrosserviciospunterosdeEs-
pañayEuropa.Hicimosuna
propuestaseriaalGovernpara
quevieraqueéramoscapaces
dellevarloyasíhasido.Supon-
dráuncambioporquetendre-
mosunagestiónmásdirectoen
procesoscríticoscomoeslaflo-

tayelpersonal.Desdeelpri-
mermomentotantoelIB-Salut
comolaConselleriatuvimos
claroquetodossumamosy
quenosedejaríaanadieporel
camino.Noseplanteabaunes-
cenariodejandofueraaningún
profesionalquetenemosahora.
Selesgarantizantodossusde-
rechosypuestosdetrabajo.
P.- En el caso de los profesiona-
les, ¿la renovación de la flota
ha exigido un esfuerzo especial
de formación para optimizar
al máximo las nuevas posibi-
lidades de las nuevas ambu-
lancias?

R.-Comocualquierotraem-
presa,eldíaadíanosexigeuna
adaptaciónconstantealatec-
nologíaparahacertratamien-
tos.Estosnuevosvehículosha
supuestounesfuerzodedife-
rentesaccionesformativostan-
todelaparatajequellevacomo
delvehículoensíparaqueel
máximodeprofesionalesseen-
terendeloscambiosqueimpli-
caestanuevaflota.

ANDREU MASCARÓ / ENFERMERO DEL 061 Y DEL SERVICIO DE EMERGENCIAS DEL SERVICIO DE SALUD 

“Este Govern ha sido
valiente con la integración

de los profesionales” 
La renovación en profundidad del transporte sanitario
de Balears fue analizada también al detalle en el
programa Salut i Força de Canal 4 Televisió. Por ello, el
invitado del plató del pasado 4 de abril fue uno de los
profesionales que mejor conoce este servicio, así como
las prestaciones que ofrece a sus usuarios. Andreu
Mascaró, enfermero del 061 y del servicio de
Emergencias del Servicio de Salud de las Islas Baleares,
explicó cómo serán las nuevas 58 ambulancias en una
entrevista que también reproducimos en el periódico.

�“La flota de estas 58 ambulancias son
vehículos que forman parte del operativo que el
061 tiene 24 horas durante los 365 días al año
para hacer frente ante cualquier problema de
salud urgente de esta comunidad”



HoraCio Bernal

Elpasado7deabrilsecon-
memoróelDíaMundialdela
Salud,algoquedesdelapa-
tronalUniónBaleardeEnti-
dadesSanitarias(UBES)se
considerauna“buenaoca-
siónpararecordarelprivile-
giodetenerenBalearesuna
atenciónsanitariadecalidad,
todounejemploentrelospa-

íses desarrollados y
quenospermiteconse-
guirnuestrosobjetivos:
Lasaludeselprincipal
objetivoquenosmue-
ve.”

La UBES propone
seismotivosparacele-
brarlo:
•Porquégozamosde

unasaludenvidiable
comosociedad.

• Porque
afrontamos
losretosque
yaestánaquí.
•Porquecon-
tribuimos a
fortalecerun
destinoturís-
ticoseguro.
• Porque la
sanidad pri-
vadaylapú-

blicasecomplementan.
•Porquelaatenciónsanita-

riaestácercadelapersona.
•PorquehacedeBaleares

unaregiónmásprósperay
competitiva.Elsectorsani-
tarioesestratégicoparaBa-
learesyhaceunaaporta-
ciónalacompetitividad
balear.Esunaaglutinadora
detecnologíayunpolode
atraccióndeempleocuali-
ficado.Lasanidadprivada
ocupaamásdecincomil
profesionales.Lasanidad
representael7%delPIB
balearydeesacifra,el40%
esresponsableelsectorpri-
vado.”

Carlos Hernández

Laanestesióloga,adjuntaal
ServiciodeAnestesiologíadel
HospitalUniversitarideSon
Espases,yquetambiénejerce
enlasanidadprivada,Manue-
laGarcíaRomero,serácandi-
dataapresidirelColegioOfi-
cialdeMédicosdelasIslasBa-
leares (COMIB), en los
próximoscomiciosdel17de
mayo.Alacitaelectoralpo-
dránacudirmásde5.000fa-
cultativoscolegiados.García
Romerohasidosecretariage-
neraldelCOMIBdurantelos
últimos8años,oloqueeslo
mismo,lamanoderechadel
actualpresidentesaliente,el
doctorAntoniBennassar.Por
tanto,nuevamentelainstitu-
cióncolegialapuestaporuna
candidaturaoficialistaconti-
nuista,proyectosquehistóri-
camentesiemprehansidolos

quehanatesoradolaconfian-
za de los colegiados en las
eleccionesanteriores.

“Comprometida”

ManuelaGarcíaRomero,en
declaracionesaSalutiForça,
aseguraque“finalmentehede-
cididoencabezarlacandidatu-
raparaelCOMIBconelquees-
toycomprometidacomosecre-
tariadurantelosúltimosocho
años,locualmehapermitido
conocerenprofundidad,desa-
rrollareinclusoenalgunosca-
soscrearlosprogramasquees-
tánactualmenteenfunciona-
miento para el colegiado
PAIME,observatoriodeagre-
siones,objetoresdeconciencia,
registrodemédicoscooperan-
tes,elPatronatCientificdel
COMIBparavehicularlafor-
mación,entreotros.Convenci-
dadequeelcolegiotieneque

serpartícipedelarealidadsa-
nitariacotidianalacandidatura
conlaqueparticipoenlaselec-
cionescumpleestascaracterís-
ticasestarenprimeralíneadel
trabajodiarioensusdiferentes
vertientes,conincorporacióne
implicacióncrecientedelamu-
jeralamismadeacordealare-
alidadactual.Tenemosinfor-
macióndelasnecesidades,ilu-
sión por cubrirlas y el
conocimientodelainstitución
necesarioparallevarloacabo.

Contamosconrepresenta-
cióndetodoslosámbitospro-
fesionalesenquesedesarrolla
nuestraprofesiónentrelosque
encontramosKikeÁlvarez,
JoséManuelValverde,Joana
Más,RosaRobleentreotros.
Demomentoserálaúnicacan-
didaturaquesepresentará,
perolafechafinalparaoptara
lapresidenciaconcluyeel17
deabril.
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La anestesióloga Manuela García Romero, candidata
a presidir el Colegio Oficial de Médicos de Baleares
La hasta ahora secretaria general durante dos mandatos de Antoni Bennasar, da el paso a

liderar candidatura en los comicios del próximo 17 de mayo

La patronal sanitaria UBES ofrece sus “seis motivos
para celebrar el Día Mundial de la Salud en Baleares”
Aseguran que en Baleares “gozamos de una salud envidiable como sociedad” y
que “la salud es una de las grandes fortalezas de la comunidad como sociedad”

Manuela García Romero. 
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redaCCión

ElServiciodeSalud,laDi-
recciónGeneraldeTecnología
yDesarrolloyelColegioOfi-
cialdeFarmacéuticosdelasIs-
lasBaleares(COFIB)manutvo
unareuniónparacoordinary

ultimarlostrabajosquesetie-
nenquellevaracaboenelpro-
yectodeinteroperabilidadde
recetaelectrónica(RELE)del
SistemaNacionaldeSalud.

Elsistemaderecetaelectrónica
esunodelosmejoressistemasa
nivelnacional,conunaltogrado

desatisfacciónporpartedelos
usuarios,tantopacientescomo
profesionales.Esteveranolain-
teroperabilidadconelrestode
comunidadesyaseráunareali-
dad,esdecir,quecualquierciu-
dadanodelasIslasBalearescon
medicaciónprescritaenreceta

electrónicayquesedesplacea
otracomunidadautónomapo-
drárecogerlamedicaciónen
cualquieroficinadefarmaciade
lacomunidaddedestino.

Porotrolado,losusuarios
procedentesotrascomunidades
autónomasqueseencuentren

enlasIslasBalearesytengan
querecogermedicaciónprescri-
taenelsistemaderecetaelectró-
nicadesucomunidad,también
podrándirigirsedirectamentea
cualquieroficinadefarmaciade
lasIslas,dondepodránadquirir
elmedicamentoprescrito.

Próximamente este sistema de RELE será una realidad en el Sistema Nacional de Salud

El Servicio de Salud se reúne con el Colegio Farmacéuticos y la Dirección
General de Tecnología para la interoperabilidad de la Receta Electrónica

Un momento de la reunión, celebrada en las dependencias del IB-Salut, presidida por el director general, el doctor Juli Fuster y el presidente del COFIB, Antoni Real.
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redaCCión

SalutiForçasiguecrecien-
do.Reciéncumplidoslos23
añosdetrayectoriacomomar-
caymediodecomunicación
consolidado,elformatolíder
yreferentedelasislasenin-
formaciónsanitariatambién
seadaptaalasnuevasdeman-
dasdeconsumoderedesso-
ciales.

TantoesasíqueSalutiForça
enFacebook,páginallamada
SaludEdiciones,hallegadoya
alos10.000seguidores,unaci-
frasustancialqueexplicala
grannecesidaddeconsumo
queexistesobrecomunica-
ciónensalud.

Todosnuestroscontenidos
delperiódicoquincenal,dela
televisiónydelaradio,son
‘colgados’sistemáticamentey

deformacasiinmediataen
nuestrasredessocialesdeFa-
cebookytwitterylarespuesta
delconsumidornopuedeser
másmasiva.

Profesionalesdelasaludde
todoelmundoyusuariosa
losquelesgustaleerconteni-
dosanitarioydebienestar,na-
veganenSalutiForçaensu
páginadeFacebook.

Undato,elcontenidoque
másvisitashatenidoelúltimo
añofueladespedidadeJoan
CalafatdeIB3Ràdioenjunio
de2017,cuandoAndreuMan-
resa,directorgeneraldelente
públicoyMarCerezález,di-
rectoradeIB3Ràdio,decidie-
ronunilateralmenteysinra-
zonamientoalguno,prescin-
dir de nuestro formato
radiofónicoquellevaba9años
enantena.

Ahoranospuedeescuchar
cadaviernesde8a11horasen
Canal4 Ràdio. El vídeo de
despedidatuvo32.000visua-
lizaciones. El último año
662.000 personas leyeron
nuestroscontenidosenFace-
book.Millonesdegraciasde
todoelequipoquetrabajamos
enestemedio.
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Salut i Força, 10.000 amigos en
Facebook gracias a sus seguidores

La marca de referencia sigue creciendo como medio de comunicación:
periódico, radio, televisión, digital y cada día más presente en las redes
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El Consejo de Administración de Mutual Médica
aprueba sus cuentas correspondiente a 2017

redaCCión

Elaño2017fueunejercicio
muyimportanteparaMutual
Médicaentérminosnuméricos.
Dehecho,duranteelúltimo
año,lamutualidadhallegado
alos57.909médicosdetodaEs-
paña,quehanconfiadoenla
solvencia y compromiso de
MutualMédicaacierredelejer-
cicio2017.ElConsejodeAdmi-
nistraciónsereunióporprime-
ravezenlanuevasedesocial
deMutualMédica,ubicadaen
PalmadeMallorca,afinalesdel
mesdemarzo,cuandosefor-
mularonlascuentasanualesa
cierredelejerciciodelañopasa-
do.FueunprimerConsejode
Administración,celebradoen
Palma,concretamenteelCole-
gioOficialdeMédicosdeBale-
ares,presididoporeldoctor
AntoniBennasaryquerecien-
tementellevóacabounagran
reformaestructural,quehaper-
mitidoampliarydotaralasede
colegialdemayorintimidady
confortabilidad.

Prestaciones

Parahacerseunaideaapro-
ximadadelaimportanciadel
año2017,cabedestacarque
Mutual Médica ha pagado
16,6millonesdeeurosenpres-
taciones,unincrementoquese
traduceenmásdeun23%res-
pectoelañopasado.Esunade
lascifraspresentadaselpasa-
do20demarzoenelConsejo
deAdministracióndeMutual
Médica.Encuantoalasprovi-
sionestécnicas,estepasado

2017sehansituadoenlos698
millonesdeeuros,loquesig-
nificaunincrementodel14,9%
respectoa2016.Ademásseob-
servacomolamutualidadde
losmédicoshaobtenido97,2
millonesdeeurosenvolumen
decuotas,loquerepresenta
unincrementodel3,5%enre-
laciónalejercicioanterior.Yya
confían57.909médicos.Ade-
más,lasinversionesaplicadas,
quehanseguidolasdirectrices
delaPolíticadeInversiónde
MutualMédica,sehandedi-
cadoenun81%alarentafija;

enun5%,aSPV;otro8%,ala
rentavariable;un2%endepó-
sitosy,finalmente,un4%,en
fondodeinversión.Mutual
Médica,presididadesde2016
porelDr.LuisA.Morales,
afrontaasus98años,unesta-
do de plenitud máxima, y
pronto celebrará el primer

centenario de trayectoria,
siemprepensandoporypara
elmédico.Unamutualidad
organizada,dirigidaycentra-
daenelmédico.

satisfacción

Lanotaglobaldelasencues-
tasdeSatisfaccióncontestadas
porlosmédicosmutualistas
quealolargodelaño2017han
gestionadoconsumutualidad
algúntipodeprestaciónha
sidodeun8,4,convaloracio-
nesmuypositivasquedesta-

canlacalidaddelaatenciónal
clientedelaentidad.Elbuen
tratoeselpuntoquesellevala
mejornota,conun9.7deme-
dia.Lesiguelaatenciónreci-
bida,conun8,6;laagilidady
resoluciónenlasrespuestasy
lagestión,conun8,45yun8,5,
respectivamente.Buenaprue-
badeelloesqueel80%delos
médicosquehatramitadouna
bajalaboralhacobradoantes
deunmeslacantidadcorres-
pondientedesumutualidad.
Lavaloraciónglobaldelservi-
cioprestadosesitúaenun8.4.

IX encuentro del Órgano Colegial Asesor de Mutual Médica
Lospróximos13y14de

abril,sereúnenenPalma
deMallorcamásde35
presidentesdeColegios
deMédicosenlasedede
MutualMédica.

El13deabrildará
comienzoelIXencuentro
delÓrganoColegial
Asesor(OCA)deMutual
Médica,enlasededela
entidadenPalma,enel
ColegiodeMédicosdeles
IllesBalears.ElOCAestá
formadoporelConsejo
deAdministraciónde

MutualMédicay
lospresidentesde
loscolegiosde
médicos.Enla
reuniónestarán
presentesmásde
35presidentesde
estoscolegiosde
médicos.

Caberecordar
queenabrilde
2010sereuníael
OCAporprimera
vez,quenacíacon
lavoluntadde
convertirseenun

lugardeencuentroparala
mutualidadyloscolegiosde
médicos,conelfindedara
conocerlaactividaddeMutual
Médicaenelúltimoejercicioy
presentarproyectoseiniciativas
paraelañoencurso.

Durantelareunión,que
finalizaráelsábado14deabril,el
ConsejodeAdministracióndela
entidadpresentarálascifrasdela
mutualidadacierredelejercicio
2017,asícomolasactividades
realizadasduranteelañopasadoy
losproyectosprevistosparael
presenteaño.

Imagen del último consejo de administración de Mutual Médica celebrado en Palma.

El órgano que gestiona la representación y gestión de la mutualidad se reunió por primera vez
en su nueva sede social, en el Colegio Oficial de Médicos de Baleares, en Palma de Mallorca

�La mutualidad ha llegado
a los 57.909 médicos de
toda España, a cierre del
ejercicio 2017



Salut i Força • Del 9 al 22 de abril de 2018• 13

E N T R E V I S T A

L L U I S  M O R A L E S ,  P R E S ID EN T E  D E  MU TUA L  MED ICA

redaCCión

P.- ¿Qué pueden aportar los
colegios de médicos a Mutual
Médica en el seno del OCA?

R.-ElÓrganoColegialAse-
sorfuecreadoen2010conlafi-
nalidaddeconvertirseenun
puntodeencuentroentrelos
colegiosdemédicosyMutual
Médica,conlaideademante-
nerunacomunicacióndirecta,
participativaybidireccional,
entreambasinstituciones,para
mejorarlosserviciosycober-
turasenbeneficiodelmédico.
ParaMutualMédica,elOCA
esunórganodeasesoramiento
ytransparencia,unaherra-
mientaparaconocerdeprime-
ramanocuáleslavisióndelos
médicosycuálessonlasin-
quietudesporpartedelosco-
legiados,tantoencuantoain-
formación(canales,temas,etc.)
comodenecesidadesasegura-
dorasydeatenciónalcliente.
P.- ¿Qué cree que puede apor-
tar Mutual Médica a los cole-
gios de médicos en el seno del
OCA?

R.-Paraloscolegiosdemé-
dicostambiénesútilparticipar
enlosencuentrosdelOCA,ya
quelamutualidaddelosmé-
dicos,enunejerciciodetrans-

parenciaycompromiso,les
ofrecetodalainformaciónre-
lacionadaconlosnúmerosde
laentidadysusactividades,
asícomolaslíneasestratégicas
pasadas,presentesyfuturas.

Además,laentidadaporta
suexperienciaparaasesorara
loscolegiosdemédicossobre
cómoinformarasuscolegia-
dosenrelaciónalassoluciones
alasnecesidadesasegurado-
rasdelmédico,paraquetodos
los médicos tengan conoci-
mientoypuedandecidirla
mejoropciónparapreversu
futuroydedicarsealamedici-
nacontotaltranquilidad.
P.- ¿Cuáles son las líneas es-
tratégicas para este 2018?

R.- Continuar trabajando
paraqueMutualMédicasea
unaentidaddereferenciapara
todoslosmédicos.

•Fomentarlaalternativaal
RETAydaraconocersusven-
tajas.

•Crearsegurospensados
paralosmédicosquetrabajan
enlasanidadpública.

•Conocermejorlasnecesida-
desdelcolectivomédicoydarle
respuestaconunamejorcomu-
nicación,facilitandoalmáximo
lostrámitesylasgestiones.

•Concienciaralmédicode

suresponsabilidadencuanto
aprevisiónsocialydeque
nuestramutualidadeselins-
trumentoadecuadoparapo-
derejercercontranquilidadsu
profesión.

•Potenciarlasrelaciones
conloscolegiosdemédicosen
beneficiodelmédico.

P.- ¿Cuáles son las cifras de
Mutual Médica: número de
mutualistas, activo, etc.?

R.-Nuestroobjetivoesse-
guircreciendo.Adíadehoy
yahemossuperadolacifrade
los58.000mutualistasypreve-
moscerrarelejercicio2018con
másde60.000médicos.

•Tenemosdisponiblesda-
tos correspondientes al di-
ciembre2017:

•Elactivoa31dediciembre
de2018erade971millonesde
euros.

•Lasprovisionestécnicas

erande698millonesdeeuros.
• Las cuotas ascienden a

97,2millonesdeeuros.
•Elratiodesolvenciaesde

179%.

P.- ¿Cómo valora que a partir
de ahora su sede sea Palma, en
concreto el COMIB?

R.-Estamosrealmentemuy
agradecidosaBalears,aMa-
llorcayenestecaso,Palma.
Tambiénagradezconenorme-
mentealpresidentedelCole-
gioOficialdeMédicosdelasIs-
lasBaleares(COMIB),eldoc-
tor,AntoniBennàsar,quenos
ha permitido tener nuestra
sedeenunterritoriohistórico,
porquesiempreMutualMédi-
cahasidodeCatalunyayBale-
aresydespuéstrabajabaconel
restodeEspaña.Portanto,ade-
másdelcariñopersonalque
tengoalasislas,dondetengo
casaenMenorca,queesdonde

veraneo desde hace mucho
tiempo.Asíqueahoratambién
letendrécariñoaPalmapor-
queesnuestranuevacasa.

P.- De aquí a dos años cumpli-
rán un centenario de trayecto-
ria. Imagino que los celebra-
rán en Palma y que no es fácil
cumplir un siglo de éxito.

R.-Enparteseguroquese
celebrará aquí, claro. Pero
tambiénenmuchoslugares,
comoBarcelona.Sedicemuy
rápidollegaralcentenario.
Piensoqueelsecretoestraba-
jarconhumildadypensando
enelbeneficiodelmédico,es-
tandoasulado.Siemprenos
hemosdedicadoaserviral
médico,notenemosbeneficios
comotales,sinoparamante-
nerlaestructuraparaayudar
almédico,nuestraestructura
está formada por médicos.
Solopensamosenelmédico.

“A los colegios les ofrecemos toda la información
sobre los números de la entidad y sus actividades”
El doctor Luis A. Morales Fochs es es especialista en
Pediatría (1968), especialista en Cirugía General (1974),
especialista en Cirugía Pediátrica (1979) y doctor en
Medicina y Cirugía (1980). Catedrático de Pediatría por
la Universitat de Barcelona (Cirugía Pediátrica) desde
1997, fue además jefe de Servicio de Cirugía Pediátrica
del Hospital Clínic (1979-2007) y director médico del
Hospital Clínic (1988-1991). El Dr. Morales es miembro
numerario de la Real Academia de Medicina de
Cataluña y jefe de Servicio de Cirugía Pediátrica,
Unidad Integrada Hospital Clínic-Sant Joan de Déu. Fue
también presidente de la Sociedad Española de
Cirugía Pediátrica (2000-2004). Ocupa el cargo de
presidente de Mutual Médica desde el año 2016. Con
más de 98 años de experiencia, Mutual Médica es una
mutualidad especializada en la previsión social del
médico. Nació en el año 1920 con el objetivo de
proteger al médico y su familia en momentos de
enfermedad, jubilación, defunción y otros imprevistos
de la vida. Desde 2002, Mutual Médica opera en toda
España. Mutual Médica es una entidad sin afán de
lucro. El Consejo de Administración está formado por
médicos escogidos en Asamblea, que desarrollan su
actividad de manera voluntaria. Mutual Médica, que
cuenta con la confianza de 50.000 médicos, ofrece sus
servicios en colaboración con la Organización Médica
Colegial (OMC) y los colegios de médicos provinciales.
Desde ahora la sede social de Mutual Médica es el
Colegio Oficial de Médicos de Baleares, en Palma. Salut
i Força conversó con él en su primer Consejo de
Administración, celebrado en Palma, donde se
aprobaron las cuentas de 2017. 
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El rector de la UIB, Llorenç Huguet, durante su visita a las instalaciones, acompañado por Diego González.

¿Deseas pasión y aprendizaje en tu formación? 
ADEMA se ha convertido en un referente en Formación Profesional y Universitaria en el ámbito de la salud

redaCCión

ADEMAeshoyunreferente
enelmundodelaFormación
ProfesionalyUniversitariaen
Balearesenelsectordelasa-
lud.25añosavalanunaeduca-
cióndecalidadparaformarlos
mejoresprofesionalesconla
máximaexigenciayunameto-
dologíainnovadora,fortale-
ciendoelespírituemprende-
dor.LospilaresdeestaEscuela
estánfijadosenvalorescomola
motivación,elaprendizaje,el
talento,elemprendimiento,in-
virtiendoenconocimientoyfu-
turoparaformarpersonascon
valoreséticos.

ADEMAcuentaconlaEs-
cuelaOficialdeEstudiosSupe-
riores,autorizadaporlaCon-
selleriadeEducacióndelGo-
vernbalear.ImparteCiclosde
FormaciónProfesionaldeGra-
doSuperiorenPrótesisDental,
HigieneBucodental,Dietética,
SaludAmbientalyAnimación
deActividadesFísicasyDe-
portivas;ydeGradoMediode
CuidadosAuxiliaresdeEnfer-
mería,FarmaciayParafarma-
cia,AtenciónaPersonasenSi-
tuacióndeDependencia.Pero
sugranpasoinnovador,loha
queridodarparasolucionarel

problemadeinsularidadque
padecen las Islas. En 2017,
abriólaspuertasalaEscuela
UniversitariadeOdontología
ADEMA, adscrita a la UIB,
para impartir el Grado de
Odontologíayformaraexce-
lentesdentistasconlosmejores
yadecuadosconocimientos,
habilidades,actitudesycom-
petencias.Yalosbalearesaspi-
rantesaserdentistaspueden
estudiaralladodecasa,gracias
aunaformaciónquelescapa-
citaráparaservircongranres-
ponsabilidadalasociedadme-
diantelasatisfaccióndesusde-
mandassanitarias,tantoensu
facetadeprevención,comode
diagnósticoytratamiento,de
unmodoéticoyconeficiencia.

Practicas personalizadas

Pero,enADEMA,también,
hansabidoresolverotrade
suspreocupaciones,ofrecer
unosprogramaspersonaliza-
dos. Posee un ratio
profesor/alumnomuyreduci-
do,poniendoalserviciodel
alumnado,unasprácticasin-
dividualizadas, impartidas
porunequipodocenteespe-
cializadoyexcelente.Además,
tienenclaroquelosprofesio-

nalesdebenaprenderconti-
nuamentealolargodesuvida
yestimularexperienciasdees-
tarprogresandoconunsenti-
mientodeautoeficiencia,im-
primiendounespíritudefor-
mación continua y
fomentando la cultura del
aprendizaje.

impulso a la investigación

Porotraparte,enADEMA
noseentiendelaformaciónsin
elimpulsoalainvestigacióny
sintrabajarestapartedeedu-
caciónhumanísticaintegral
dondelavocaciónporelcui-
dadodelaspersonasesesen-
cial.Estosdesafíosemocionan

asuequipohumano,queestá
trabajandodeformaintensa
paraquetodoslosfuturospro-
fesionales,formadosenADE-
MA,esténalavanguardiay
excelencia. Pero, el grupo
ADEMAesalgomás.Esuna
Escuelaquetrabajaporypara
laspersonas,conunaltocom-
promisoporlaresponsabili-
dadsocialdeayudaadiferen-
tesONG’syconvocaciónde
impulsarprogramassociales.

la tic-smart school y en
redes

Asimismo,esunaEscuela
delS.XXI“SMARTSCHOOL
yenredes”.Conunaplatafor-

madigitalyconformacióna
distancia(online).LaEscuela
deOdontologíaADEMAes
un espacio de aprendizaje
abiertoyflexibleconuname-
joracontinuayenpermanente
cambioconherramientastele-
máticasparausodocenteyel
estudiodenuevasdotaciones
tecnológicas,dondelosalum-
nosdesdeelmomentodesu
matriculaciónrecibenunata-
bletquelesmantieneenconti-
nuocontactoconelespacio
formativoydesdedondepue-
denaccederatodalainforma-
ción y documentación así
comorecursosbibliográficosa
travésdelared.Cuentacon
dosespacios,elCampusde
CiutatyeldeSonRossinyolen
losqueelalumnadodispone
demodernasaulaspolivalen-
tes,laboratoriosytallerescon
todalaúltimatecnologíanece-
sariaparacadaespecialidad,
biblioteca,saladeestudios,
saladeprofesores,despachos
paratutoríasydespachosde
dirección.EnADEMA,tufu-
turo es su compromiso. Te
ayudamosaapasionarte.

Para más información
www.ademaescuelauniversi-
taria.com

Una estudiante realiza una prueba de laboratorio durante sus clases de formación.

Tres imágenes de las sesiones formativas que se llevan a cabo en ADEMA, donde los alumnos adquieren un alto grado de especialidad y conocimientos.
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redaCCión

Lafaltadeadherenciatera-
péuticaesunproblemagrave
enlaprácticaclínica,especial-
menteeneltratamientodeen-
fermedadescrónicas.Seestima
queel50%delospacientescró-
nicosnotomansusmedicacio-
nescomoestánprescritas,yque
un20%delospacientesconen-
fermedadesagudasynolosre-
alizacorrectamente.Lascausas
másfrecuentesdefaltadead-
herenciasonlosolvidosenla
tomadelamedicación,eldes-
conocimiento,ladesmotiva-
ciónylosefectosadversos.Los
enfermoscrónicosypacientes
ancianossonlosmayorescon-
sumidoresdemedicamentos
dispensadosconprescripcióny
constituyenungrupoespecial-
mentesusceptibleaunapeor
adherenciaterapéutica.

Paramejorarelcumplimien-
toterapéutico,elColegioOfi-
cialdeFarmacéuticosdelasIs-
lasBalearespondráenmarcha
durantelaspróximassemanas
unacampañaparadaracono-
cerlosSistemasPersonaliza-
dosdeDosificación(SPD),un
servicioindividualizadoque
lasoficinasdefarmaciaofre-
cenyqueminimizaerroresu
olvidosenlastomasyfacilita
laadministracióndelamedi-
caciónalpaciente.

ElSPDesunserviciome-
dianteelcualelfarmacéutico
preparalosmedicamentosde
unpacienteenunblísterdivi-
didoencompartimentos,don-

deseincluyetodalamedica-
ciónsólidaqueelpacientetoma
deformaregulardurantetoda
lasemana.Elfarmacéuticoco-
localosdiferentesmedicamen-

tosordena-
dos por to-
masydías,a
findeevitar
confusiones

yfacilitarelcumplimientodel
tratamientoprescrito.Estesis-
temasuponeunagranayuda
paraloscuidadoresdepacien-
tescrónicosoancianos,yaque
permitetenercontroladalame-
dicacióndelospacientesdefor-
mamuyfácilysegura.

Elcostedeesteservicioesde
5euroselblístersemanal,in-
cluyendolapreparacióndela
medicaciónportomasyelse-
guimientoindividualizadode
todo el proceso. El servicio
SPDsedesarrolladeacuerdoa
unexigenteprotocolodesegu-
ridadycalidaddefinidoporel
ColegioOficialdeFarmacéuti-
cosdelasIslasBaleares,co-
múnentodaslasoficinasde
farmaciadelasIslasBaleares
certificadas.Puedeconsultar
lasfarmaciasadheridasymás
informaciónenwww.cofib.es.
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CHiCo JoVen, 31 aÑos, 
se ofreCe Para CUidar, 

asistir Y aCoMPaÑar 
a Personas MaYores 

o enferMas. 
eXPerienCia deMostraBle.

Profesionalidad Y seriedad.
tel contacto: 630 81 92 49

Las farmacias ayudan a evitar errores
en la toma de la medicación

El Colegio de Farmacéuticos pone en marcha una campaña que ayuda a los
enfermos crónicos o a sus cuidadores a mejorar el cumplimiento del tratamiento 

Antoni Real, Ramón Colom y Vicente Terrades.

Spd: sistema personalizado de dosificación
¿Qué es?
Esunserviciofarmacéuticoqueteayudaaseguirtu
tratamientodeformacorrectayefectiva.Elfarmacéu-
ticoorganizatumedicacióndentrodeunenvasetipo
blísterdondeseintroducenlasdosificacionesdelos
diferentesmedicamentosseparadospordíasyporto-
mas.

¿Para quién es?
Paracualquierpacientequesigauntratamientocon
variosmedicamentosynecesiteayudaenlaorganiza-
cióndesustomas.Estáespecialmenteindicadopara
pacientescrónicospolimedicadosoconpautasdeme-
dicacióncomplejas,personasmayoresquevivensolas
oqueolvidanhabitualmentelastomasypacientesen
residenciasdemayoresoquedependendeunoova-
rioscuidadores.

¿Qué ventajas tiene?
•Facilitaelcumplimientodeltratamientoyunmejor
controldelaenfermedad.
•Reduceloserroresenlatomademedicamentos.
•Evitalosproblemasdemanipulaciónyconserva-
ción.
•Evitaconfusioneseintoxicacionesinvoluntarias.

¿Qué precio tiene?
Elcosteesde5euroselblístersemanalysuseguimien-
toindividualizado.

¿Cómo lo solicito?
Simplementeconsultaatufarmacéutico.Unavezdes
tuconsentimiento,revisaráeltratamientoencoordina-
ciónconelmédicoyprepararátumedicaciónenblísters
etiquetadoscontodatuinformaciónpersonalizada.



JUan riera roCa

agenCia sinC
Lode“laprimaveralasan-

grealtera”esporlasalergias,
noporelamor,noseengañen.
Lleganlosprimerosrayosde
solylasfloresypeseaqueeste
inviernoserecordarácomo
unodelosmásfríosylluviosos
yconunosíndicesdegripesy
resfriadosmásvirulentos,casi
sonsolucióndecontinuidad
vamosacambiarlosestornu-
dosquenosgenerabanlasin-
feccionesrespiratoriasporlos
quenosgeneraránlospólenes.
Vivimosparamoquear.

Pocabroma:quienessufren
alergiassabenqueunaafección
deestetipomaltratadapuede
acarreardesdedíasenterosti-
radosenelsofásinparardees-
tornudarydesonarselasnari-
cesamolestaspicazonesenpiel
yojosoproblemasderivados
quepueden—porincreíbleque
parezca—sermuyinespera-
dos:Sehandadocasosdepin-
zamientosvertebralesporun
estornudo.Yesosinhablarde
lolimitanteyhastamortalque
puedellegaraserelasmaysus
inesperadosataques.

Laalergiaprimaveralafecta
aproximadamenteal10%de
lapoblación.Laalergiaesuna
respuestadelorganismoante
elcontactocondeterminadas
sustanciasqueprovienendel
exterior.Enlaalergiaprimave-
raleselpolenelprincipalcau-
santedeestahipersensibili-
dad.Lasalergiasmáscomu-
nes se presentan con la
exposiciónalpolen,alosáca-
rosyalpolvodoméstico.Por
estemotivo,lasmedidaspre-
ventivassedirigenaevitarel
contactoconestassustancias.

Puestosyaenmanosdelmé-
dico (¡ahora, cuando aún la
cosanoestáensupeormomen-
to) le indicará una serie de
pruebascomounasmicropun-
cionesenlapielconunaserie
dealérgenosparadescubrir
cuáleshacenreaccionaralpa-
ciente,unosanálisisdesangre
específicos,ysielproblemage-
neraasmaunaespirometría
paradeterminarlacapacidad
pulmonardelpaciente.Deahí
sederivarántratamientosque
irándesdelosantihistamínicos
ybroncodilatadoresalaterapia
inmunológica.

Losprimeros—antihistamí-
nicosybroncodilatadores—tie-

nenporobjetoevitarlosefectos
delaalergia,esdecir,lasdescar-
gasdeestornudosylaconges-
tiónnasal,ademásdeotrosefec-
tosenlapieloenlosojos,blo-
queandoeldesenlacedelataque
alérgicoydejandolosbronquios
dilatadosparaquedesarrollen
sunormalfunciónsinquelain-
flamaciónqueproduceelasma
(laalergiaesinflamatoria)impi-
daelcorrectoysuficientepaso
delaireyproduzcaahogos.

DIVERSAS TERAPIAS
Laterapiainmunológicase

basaendetectaraquéesalérgico
cadapacienteydesarrollaruna
vacunaparaesaalergia.Deese
modoelcuerponoreaccionaa
laentradadelalérgeno—ácaros
delpolvo,pólenes,pelosdeani-
males,etcétera—“confundién-
dolos”conagentesnocivosyde-
satandounarespuestaderecha-
zoquellegaaserinflamatoriay
generalosaccesosdeestornu-
dos,tos,mocos,asma,irritacio-

nesoculares,etcétera.
Duranteañoslosespecialistas

enlamateriahanoptadopor
unosoporotrosmediosdecu-
raciónodecontención.Hay
quienrechazalasvacunascon-
tralaalergiaalegandoquelaen-
fermedadesensubaseunapre-
disposicióndelsistemainmune
decuerpoadesarrollarrespues-
taspatológicas,demodoquesi
se“cura”unaalergiaaunacosa,
lomásprobableesqueenpocos
añoselcuerpodesarrolleuna
alergiaaotracosa,yhayque
volveraempezar.

Porelloselimitanarecetar
antihistamínicosysiesnece-
sariobroncodilatadores.Noes
queexistaunacontroversia
propiamentedicha.Elmédico
especialistaenalergología,in-
munologíaoneumología,que
sonlasespecialidadesquetra-
tanesteproblema,ademásde
encasosespecialeslosderma-
tólogos,decidiráloquevea
másconvenienteparacada

caso.Sinembargo,cabeseña-
larqueunestudiodesarrolla-
dosobre10.000personasestá
dandonuevaluzaltema:

Según informa laAgencia
SINCunmegaestudiosobrelos
anticuerposde10.000personas
depacientesseleccionadosen
diversosestadosdeEEUUha
dadounasorpresaalosalergó-
logosalrevelarquelapropor-
cióndepersonasalérgicasesla
mismaencualquierzonadel
país,loúnicoquevaríaeslasus-
tanciaquecadaunarechaza.
¿La predisposición importa
másquelaexposición?Decon-
firmarse,losmédicostendrían
querevisaralgunasterapias.

Laintuiciónllevaríaapensar
queenzonasconmayorcanti-
daddepolenseproducenmás
alergias.Puesnoesasí.Elcenso
másampliorealizadohastala
fecha, con una muestra de
10.000personasrepartidaspor
todalageografíaestadouni-
denseaquienesselesmidieron

anticuerposde19alérgenosdi-
ferentes,establecequelapreva-
lenciadealergiasenmayores
decincoañoseslamismaen
cualquierregióndeEEUU.

NO VA POR ZONAS
“Estefueelresultadomás

inesperadodelestudio”,expli-
caaSincDarrylZeldin,líder
deltrabajoydirectordelInsti-
tutoNacionaldeSaludAm-
bientaldelNIH,segúnsein-
cluyeenunamplioreportaje
publicadoenlapáginawebde
laAgenciaSINC.“Imaginába-
mos—añade—queenunas
zonaslapoblaciónsufriríamás
alergias.Encambio,lapreva-
lenciaesprácticamenteidénti-
caalolargodeEEUU,cosa
quenoshacepensarqueloim-
portantenosonlosfactoresex-
ternos,sinolosinternos”.

“Esundatoverdaderamen-
teinteresante”,opinaJosep
MariaAntó,directordelCen-
trodeInvestigaciónenEpide-
miologíaAmbientaldeBarce-
lonaycoordinadordelpro-
yectoeuropeoMeDallpara
entenderlosmecanismosde
aparicióndelasalergias,se-
gúnreflejaelreportajedela
AgenciaSINC:“Desde10diez
añossospechamosquenoson
tantoelresultadodeunaex-
posiciónaalérgenosespecífi-
cos,sinomásbienunapredis-
posiciónpreviaquesemani-
fiestacuandohayexposición.”

“Elestudioapoyaestahipó-
tesis”, apuntaAntó. “Si al-
guientienepredisposicióna
sufrir alergias, reaccionará
anteloquehayaensuambien-
te,yaseapolen,comidaope-
losdegato”,diceZeldin.Los
investigadoresestadouniden-
seshanconfirmadoqueeltipo
dealergiasíesdiferenteen
unaregiónuotra.Porejem-
plo,enlacostaestehaymás
alergiasasustanciaspropias
deinteriores,comopelode
gatooácarosdelpolvo,yenla
costaoesteasustanciasdeex-
teriores,comohierbasopolen.

Segúnlosinvestigadores,
quelaprevalenciafinalseatan
similarindicaque“sialguien
tienepredisposiciónasufrir
alergias,vaareaccionarante
loqueencuentreensuam-
biente,yaseapolen,cucara-
chas,comidaopelosdegato.
Loimportantenoesaquéte
expongas,sinolasensibilidad
detusistemainmunitarioaso-
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La primavera la sangre
altera, por culpa del

amor… y de las alergias



brerreaccionar”,sentenciaZel-
din,avalandolastesisdequie-
nespreferíanevitarlossínto-
masaeliminarunasalergias
quereaparecerían,aunquedi-
ferentes,coneltiempo.

“Ytambiénnoshacepensar
quelosfactoresgenéticospue-
densermásdeterminantesyge-
neralesdeloquecreíamos”,aña-
deestemédicoeinvestigador.La
gentesehacealérgicaantesdela
exposición,nodespués.¿Hay,
pues,queseguirdescubriendo
lascausasdelaalergiayvacunar
comopiedraangulardeltrata-
miento?¿Ofrecealgúntipode
riesgooefectosecundariovacu-
narcontradiferentesalergiasalo
largodelavida?Losespecialis-
tasloestánestudiando.

MÁS ALERGIAS EN LA
“CIVILACIÓN”

JosepMaríaAntó—reflejala
AgenciaSINC—matizaque
“unacosasonlosdatosyotra
lasinterpretaciones”,ycitaes-
tudiosaescalaeuropeaymun-
dialenlosquesíseobservava-
riaciónenlaprevalenciadelas
alergias.“Tantoenpaísesindus-
trializadoscomoenelmundo
endesarrollohaymásalergias
enlasciudadesqueenlasáreas
rurales.Estoestábienestableci-
do.Lospaísesnórdicossufren
másalergiasquelosmediterrá-
neos,aunquedesconocemoslas
causasymecanismos”.

Cuandounapersonaesalér-
gicaaunasustancia,susistema
inmunitariosedefiendedema-
neraexageradaanteloquecon-
sideraunaamenaza,produ-
ciendo inmunoglobulina E
(IgE),queprovocalareacción
alérgica.Poresosemidenen
sangrelosnivelesdedistintas
variantesdelaIgE.Antódesta-
caqueelestudioestadouniden-
sehayaanalizadolapresencia
ensangrede19anticuerposIgE
diferentes,mientrasquedemo-
mentolosestudioseuropeos
hanutilizadosoloentre5y7.

“Nomesorprenderíaquesi
ampliáramos el número de
sensibilidadesmedidasobser-
váramostambiénmáshomo-
geneidad en Europa”, dice
Antó.“Cuantomássucioestá
elambienteenquetecrías,me-
nosriesgodealergiastendrás”,
estableceZeldin.Parecequela
prácticadeexponeralosniños
alosvirusybacteriasdeotros
niñosenlasescuelasparafor-
talecerlos,podríafuncionar,al
menosaniveldelamismafilo-
sofía,conlasalergias.

Resultaobvioqueenlaapa-
ricióndealergiasintervienen
factoresambientalescomoel
excesodehigiene,lacontami-
naciónylaobesidad.Losniños
quevanaguarderíasdesarro-
llanmenosalergiasquelos

criadosencasa.Porsumayor
exposiciónagérmenesdesde
pequeños,losquetienenher-
manostambiénsufrenmenos
alergiasqueloshijosúnicos,
segúnserefiereenelextenso
informe publicado hace un
tiempoporlaAgenciaSINC.

Enunestudiorealizadoen
zonasruralesdeAustriayAle-
mania—añadeelmismoinfor-
me—seobservóquelaexposi-
ciónaendotoxinasbacterianas
procedentesdelganadogene-
rabaunanotableprotección
frentealergias.Zeldinacabade
publicarotroestudiodemos-
trandoquelaexposiciónaaltos
nivelesdeNO2ypartículasen
ciudadescontaminadasincre-
mentalacantidaddealergias.
Lasociedaddelbienestaryde
laasepsiatienesusriesgos.

EL AMBIENTE, 
DETERMINANTE

Elambienteenelqueuna
personasedesarrollamodula
elsistemainmunitarioparaha-
cerlomásresistenteofrágil
antelasalergias.Peroelnuevo
paradigmaindicaquegenesy
ambiente pueden terminar
configurandounorganismo
susceptibledemaneragenérica
alasalergias,quedespuésre-
accionaráanteelcontactocon
alérgenos.Nohabríageneso
sensibilizacióninicialasustan-
ciasespecíficas,sinomecanis-
mosmásgeneralesqueharían
aunapersonaalérgicaono.

Lapredisposiciónseríamás
importantequelaexposición,
creenlosexpertos:“Sitrasmás
investigacionesconfirmamos
queestoesasí,nostocaráre-
plantearalgunasterapiasba-
sadasenevitarlaexposición”,
apuntaelDr.Antó.Otroas-
pectointeresantederivadodel
trabajodeDarrylZeldines
queelaumentodealergiasen
lasúltimasdécadaspuedeha-
bersedetenido.Losespecialis-
tascreenqueseguramentepor
lahipótesisdelahigiene,las
alergiasenpaísesdesarrolla-
doshancrecido.

“Peronotenemosdatospre-
cisosparademostrarlo,por-
quelostestcutáneosconlos
que se medían las alergias
hace30o40añosnoerantan
precisoscomolosanálisisde
IgEensangrequehacemosen
laactualidad”,explicaZeldin.
Parasolucionaresto,investi-
gadoresdelInstitutoNacional
deSaludAmbientaldelNIH
estánrecogiendomuestrasde
sangredeantiguosestudios
guardadasdurantedécadas,
enlasquequierenanalizarla
concentracióndeIgE.

“Loquenospareceestarob-
servandoesqueefectivamen-
te hubo un gran aumento,

alergología
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peroqueenlosúltimosaños
sehaestabilizado”,concluye.
“Podríaserquehubiéramos
llegadoaciertasaturaciónpo-
blacionalenlaprevalenciade
alergias.Estoencajaríaenla
hipótesisdequehaymecanis-
mosmásgenéricos.Notodoel
mundoessusceptibleatodo”,
confirmaAntó.Demomento
todo son hipótesis. Lo que
funcionaba antes funciona
ahora.Escuestióndeenfo-
ques,demejorarprotocolos.

Otroestudio,tambiénpubli-
cadoporlaAgenciaSINCseña-
laquelosalérgenosnecesitan
colaboradoresparaproducir
alergia.Aúnseignorancuestio-
nesfundamentalessobreelori-
genmoleculareinmunológico
delasalergias,peroahora,un
nuevoestudioencuentraevi-
denciasdirectasdequelosli-
gandos, unos compuestos
transportadosporalérgenos,
participandeformaactivaenla
fasedesensibilizaciónalérgica.

COLABORADORES
NECESARIOS

InvestigadoresdelaUniver-
sidadPolitécnicadeMadrid
(UPM)ydelInstitutoNacio-
naldeInvestigaciónyTecno-
logíaAgrariayAlimentaria

(INIA)handescubiertoque
ciertoscompuestostranspor-
tadosporlasproteínasalergé-
nicasseríanagentescolabora-
doresnecesariosenlosproce-
sosquedisparanlacascadade
respuestasinmunológicasque
semanifiestanconlossínto-
masalérgicos,fenómenoque
atravesarásumomentoanual
enpocosdías.

Enelestudiotambiénhan
participadoinvestigadoresdel
HospitalMonteSinaíenNue-
vaYork,delInstitutoSuizode
AlergiayAsmaenZurichydel
InstitutodeMedicinaMolecu-
larAplicadadelaUniversidad
SanPabloCEUenMadrid.Los
resultadosobtenidosfacilita-
ráneldesarrollodemétodos
preventivosydetratamientos
definitivosdelasalergias.A
pesardequeseestállevandoa
cabounenormeesfuerzode
investigación,aúnseignoran
cuestionesfundamentales.

Haymuchoqueaveriguar
aúnsobreelorigenmolecular
einmunológicodelasalergias.
Muchosestudioshantratado
deencontrarsolucionesaun
antiguoenigma:porquéalgu-
nasproteínascausanalergiaa
pesardesermuyparecidasa
otrasquesoninofensivas.Se

haconseguidoidentificarqué
proteínassonlosalérgenosha-
bitualesenpolen,ácaros,ani-
males domésticos, alimen-
tos…Peroaúnnosehanen-
contrado características de
esasproteínasquesepuedan
asociarasualergenicidad.

Sinembargo,enlosúltimos
añoshacobradoimportancia
unahipótesisalaqueelgrupo
dealérgenosdelCBGPhacon-
tribuidoconsutrabajo:ciertos
compuestos transportados
porlasproteínasalergénicas–
conocidoscomoligandos–ac-
tuaríancomoagentescolabo-
radoresnecesariosenlafase
desensibilizaciónalérgica.La
proteínaPrup3,queeslacau-
santedelaalergiaalmeloco-
tón–unaalergiaalimentaria
muyprevalenteenlospaíses
mediterráneos–,hasidoestu-
diadacomomodelo.

ElequipodelCBGPidentifi-
cóenunestudiorealizadore-
cientementeelligandonatural
dePrup3comouncompues-
toformadoporunalcaloide
unidoaunacolahidrocarbo-
nada.Eneltrabajoactual,el
equipohaencontradopruebas
directasdelaparticipacióndel
ligandodePrup3enlospro-
cesosdereconocimientodel

sistemainmunitarioenlafase
desensibilizaciónalérgica.Los
resultadoshansidopublica-
dosenClinicalandExperi-
mentalAllergy.


Loscientíficosrevelanqueel

ligandoesreconocidoporun
tipodereceptorcelularllama-
doCD1denlasuperficiede
célulasenlasqueaparecenan-
tígenos,esdecir,sustanciasca-
pacesdeprovocarunares-
puestadelsistemainmunita-
rioparaproduciranticuerpos.
LosreceptoresCD1dseencar-
gandepresentarantígenosli-
pídicos (grasos) activando
unascélulasdelsistemainmu-
nitariollamadasiNKT(inva-
riantnaturalkillerT-cells).

Unavezactivadas,estascé-
lulasiNKTproducengrandes
cantidadesdesustanciasque
provocanlossíntomascarac-
terísticos de los trastornos
alérgicos.Puestoquemuchos
alérgenostransportancom-
puestosvariados,eldescubri-
mientodelaparticipacióndel
ligandodePrup3comoun
ayudanteparapromoverla
sensibilizaciónalérgicazD1d
abrenuevasperspectivas.Este
nuevodescubrimientopodría

serunacaracterísticaesencial
delmecanismoquesubyaceal
fenómenodelaalergenicidad.

Lasalergiassonunproblema
desaludpúblicadeprimeror-
denporloselevadoscostesso-
cialesyeconómicos.Supreva-
lenciasehamultiplicadopor4
enlosúltimos30añosyafectaa
unos150millonesdeciudada-
nosenlaUniónEuropea,con
especialincidenciaenlapobla-
cióninfantilenlaquesehamul-
tiplicadopor7enlosúltimos10
años.Porello,losresultadosob-
tenidosenestetrabajocobran
unaespecialrelevanciadecara
adesarrollarnuevasterapias.

Unadelasalergiasmásmar-
cadasenEuropaesalpolen
delolivo.Unequipodeinves-
tigadores, liderados por la
UniversidaddeCórdoba,ha
estudiadocómoafectanlasin-
trusionesafricanasdegranal-
titudaltransportedepolen
delolivoenAndalucía.Elpo-
lendelolivoesunodelosmás
presentesenelairedelsurde
Europay,combinadoconun
intensorégimendefloración,
generaunamarcadaalergia.
Lascondicionesdelaconcen-
tracióndelpolenenelaireson
determinantes.

Las investigadoras de la
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UniversidaddeCórdoba,Car-
menGalányHerminiaGarcía
Mozodecidieronanalizarel
efectodelasmasasdeairepro-
cedentesdelSáharasobreel
transportedelpolenenelsur
delapenínsulaibérica,juntoa
MªdelMarTrigodelaUniver-
sidaddeMálagayMiguelÁn-
gelHernándezCeballosdel
JointResearchCentredelaCo-
misiónEuropea,segúninfor-
matambiénlaAgenciaSINC.

EL AIRE AFRICANO
Lasintrusionesafricanasa

granaltitudsonunodelosfenó-
menosquedominanladinámi-
caatmosféricaenlazonaocci-
dentaldelMediterráneoduran-
telaprimavera,especialmente
desdemayoaprincipiosdeju-
lio;coincidiendoconlaépocade
floracióndelolivoyasumiendo
unimportantepapeleneltrans-
portedelosgranosdepoleny,
portanto,enlaincidenciade
alergias.Sinembargo,losefec-
tosdeestasintrusionessondi-
ferentesdependiendodelencla-
vegeográfico.

MientrasqueenMálagase
suelendetectargranosdepolen
transportadosalargadistancia,
desdecultivosalejadosdelno-
reste,comoGranada,enCórdo-
basedetectapolendecultiva-
reslocalizadosenzonasmás
cercanas,coincidiendoconla
floracióndeolivaresdelcentro
deAndalucía,tantodesdela
provinciadeJaéncomodeCór-
doba.Estosresultadosponen,
además,demanifiestoelpapel
quejueganlasbrisasmar-costa
enlaciudaddeMálaga.

Estainvestigación,hasido
posiblegraciasalanálisiscom-
binadosobreelcontenidode
polenenelaire,lasmasasde
airea3.000metrosdealtitud
quedeterminanlasintrusiones
africanasylasdinámicasdel
vientoensuperficie(a300m),
quenacencomorespuestaal
comportamientodemasasde
airesuperior.Elestudioha
mostradoquelasmasasdeaire
africanas,alllegaralapenín-
sulaibérica,estánsujetasauna
seriedeturbulenciasqueper-
miteneltransportedelpolen
desdeáreaslejanas.

Aunqueestasconcentracio-
nesnosonlasmásrepresenta-
tivasdelpolendetectadoen
Andalucía,lasintrusionesafri-
canasanalizadasmantienen
losnivelesdepolenenconcen-
tracioneselevadas,nollegan-
doéstosadisminuir,comopo-
dríapensarse.Conelconoci-
mientodeestosdatos,tanto
lasprevisionesdecosechas
comolospronósticosdealer-
giaporzonayépocaserán
muchomáscerteros.Estaac-
ciónseenmarcaenlalíneade

innovaciónenelolivardela
UniversidaddeCórdoba.

Volviendoalainmunotera-
piacomotratamientodelas
alergiasyrefiriendodatosde
lawebPortalfarma,delCon-
sejoSuperiordeColegiosFar-
macéuticos,cabeseñalarque
esta técnica habitualmente
consisteenlaadministración
decantidadescrecientesdeun
alérgenoaunpacientehiper-
sensible,conelpropósitode
modificarlarespuestaalaex-
posiciónnaturalalmismo.Se
persigueladisminucióndela
sintomatologíaporunfenó-
menodeacostumbramiento.

INMUNOGLOBULINA E
Lasreaccionessusceptibles

desertratadasconinmunote-
rapiasonlasmediadasporin-
munoglobulinaE.Aunqueel
mecanismodeacciónnoes
bienconocido,lateoríamás
extendidaesquelainmunote-
rapiainducelaproducciónde
InmunoglobulinaGo“anti-
cuerposbloqueantes”,lacual
adiferenciadelaIgE,esun
anticuerpolibre,esdecir,noli-
gadoacélulasinmunitarias,y
noocasionalaliberaciónde
mediadores de respuestas
alérgicas como histamina,
prostaglandinasoleucotrie-
nos.

LaIgGactúacompitiendo
conlaIgEparaneutralizarlos
antígenosyportanto,cuando
existeunnivelplasmáticoalto
deIgG,laproporcióndeantí-
genoquereaccionaconIgEen
laexposiciónnaturaldisminu-
ye,produciendounamenor
respuestaalérgica.¿Dequéfac-
toresdependeeltratamiento
inmunoterápico?Lareacción

debesermediadaporlainmu-
noglobulinaE:estoexcluyere-
accionesdeltipoderechazoa
trasplantes,porejemplo.

Lasvacunassonaltamente
específicas.Debendeserpre-
paradas individualmente
atendiendoalarespuestaalér-
gica.Lasvacunasmonocom-
ponentes bien ajustadas al
alérgenosonmuchomásefi-
cacesquelasvacunasmúlti-
plesquepretendencubrirva-
riasposibilidadesdereacción.
Estasnosonsustitutivasdeun
diagnósticoprecisoysóloes-
tánjustificadasencasosde
alergiamúltiplecomprobada.
Nocabeesperarelmismogra-
dodeeficaciaporquesedilu-
yenlosantígenos.

Lainmunoterapiasubcutá-
neaesuntratamientogradual
quedebecomenzarcondosis
muypequeñaseiraumentan-
doprogresivamentehastauna
dosisdemantenimientoque
coincideconlaqueproporcio-
nalosnivelesmáximosplas-
máticosdeIgG.Esdecir,el
efectoterapéuticoseconsigue
alllegaraladosisdemanteni-
miento,quepuedetardarhas-
ta12meses.Paramantenerel
estadodehiposensibilidad,es
necesarialaadministración
periódicadelavacuna.

Lainmunoterapiaesuntra-
tamientocrónicoyelproblema
decuándoycómosuspender-
lonotienesolucióndefinidaen
estosmomentos.Porlogene-
ralsesueleevaluarlaposibili-
daddesuspensióntrascuatro
ocincoañosdetratamiento
continuado.Sonbuenoscandi-
datoslospacientesquenoden
yareaccióncutáneapositivaal
alérgeno,especialmenteniños,

ylosquehayanpermanecido
sin sintomatología durante
unoodosaños.

INMUNOTERAPIA
SUBLINGUAL

Enelcasodelainmunotera-
piasublingual,laobtenciónde
resultadosclínicamenterele-
vantesrequierecomenzarel
tratamientovariosmesesan-
tesdelaexposiciónalantíge-
no.Estosupone,enelcasode
alergiaapólenes,anticiparel
tratamientoenvariosmesesa
latemporadapolínicaespecí-
ficadeláreageográficadonde
resideelpaciente.Asimismo,

losresultadosadquierenrele-
vanciaclínicasolocontrata-
mientoscontinuadosdedoso
másaños.

Elriesgodereaccióngrave
esmuypequeño—siguiendo
conlosdatosdePortalfarma—
siserespetaescrupulosamente
elaumentoprogresivodedo-
sis,aunquesedebereservarla
inmunoterapiaaespecialistas
experimentadosydotadosde
losmediosnecesariosparael
tratamientodeurgenciadel
posiblecuadroanafiláctico.
Lospacientesdebenmante-
nerseenobservaciónlos30mi-
nutossiguientesalainyección.

Laalergiasemanifiestademúltiplesfor-
massegúnseaelórganoafectadoein-
dependientementedelasustanciauor-
ganismoquelaprovoca.Lapiel,lanariz
ylospulmonesson,delargo,lasestruc-
turasqueseafectanconmásfrecuencia.
Lasmanifestaciones,tanmolestasyfas-
tidiosascomobenignas,enocasiones,se
comportanconinusitadaintensidad,en
formadeshockanafiláctico.Elcuadroamenudoesirrever-
sibleypuedeprovocarlamuerte.
Lalabordeidentificacióndeunalérgenoescuasipolicial.La
respuesta,enmuchasocasioneshayquebuscarlaenlaanam-
nesisyenlapropiacapacidaddelafectadoeninterrogarsey
reconocerse.Laspruebasdelaboratorio,ayudanadespejar
elporcentajequenoseclarificaconlaobservaciónylaex-
ploraciónclínica.
Sinembargo,muchasenfermedadessepresentanconlesio-
nescutáneaspruriginosasydificultadrespiratoria,consibi-
lancias“pitos”,indistinguiblesdelasalérgicas.Sonentida-
desdenaturalezavariopinta,entrelasquedestacanlasin-
fecciones,lasintoxicacionesylasenfermedadessistémicas
autoinmunes.Estoscuadrosprecisandeundiagnósticori-
gurosoydeuntratamientoespecífico.

Alergias que no
son alérgicas

Jaume Orfila
Asesor Científico
de Salut i Força

alergología
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¿Alergia ocular? Descubre cómo actuar
El doctor Scott Anderson, del equipo de Oftalmedic Salvà, advierte: Si sufre alergia ocular, “

es importante acudir a revisión por un oftalmólogo y evitar la automedicación”

inés Barrado Conde

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

R.Laalergiaprimaverales
unareaccióninmunológicade
nuestroorganismoantedeter-
minadaspartículas,llamadas
“alérgenos”,queseencuen-
tranenelambiente(típica-
menteelpolen,queesmás
abundantedurantelaprima-
vera).Alentrarencontacto
conestosalérgenosnuestro
cuerpoliberaunasustancia
llamadahistamina,queesla
responsabledelosdiversos
síntomasdelaalergia.Enlos
ojos, específicamente en la
conjuntivayenlapieldelos
párpados,tenemosabundan-
tescélulasquerespondenala
histamina,deahíqueseanun
blancomuyfrecuentedelas
manifestacionesalérgicaspro-
piasdeestasfechas.

P. ¿Qué es la conjuntivitis
alérgica?

R.Esunconjuntodesignos
ysíntomasoculares,deperio-
dicidadfrecuentementeesta-
cional(aunquepuedeserpe-
renne), derivado de la res-
puestainmunedeunpaciente
traselcontactoconunalérge-
nodeterminado,ymediado
porlaliberacióndehistamina
ysusefectosenlostejidos.

P. ¿Cuáles son los síntomas de
la conjuntivitis alérgica?

R.Algunossíntomasdela
conjuntivitisalérgicason:

•Picorocular
•Enrojecimientodelosojos

ypárpados
•Lagrimeo
•Escozor
•Ojoshinchados
•Molestiasprovocadaspor

laluz(fotosensibilidad)

P. ¿Qué tipos de alergias ocu-
lares existen? 

R.Existenvariostiposde
alergiaocular,segúnlaperio-
dicidadoestacionalidadde
lossíntomas,elpatróninfla-
matorio,laextensióndelain-
flamación,lapoblaciónafecta-
da,etc.Podemosdiferenciar
entre:ConjuntivitisAlérgica
EstacionalyPerenne,Quera-
toconjuntivitisPrimaveraly
Atópica,yConjuntivitisPapi-
larGigante.

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

R.Laalergiaocularesconfre-
cuenciaunproblemacrónico
quesepresentaconbrotesype-
ríodosvariablesderemisiones
enlosquepuedenohabersín-

tomas.Biensisetratadeunpa-
cientecrónicoodeunnuevopa-
cientecuyossíntomasnoremi-
tenenlasprimerashoras,esim-

p o r t a n t e
acudirarevi-
siónporun
oftalmólogo
y evitar la
automedica-
ción. Algu-
nos fárma-
cos que se
utilizanpara

laalergiaocularpuedentener
efectosadversoscomoglauco-
maocataratasalargoplazo.

P. ¿Qué complicaciones puede
provocar esta afección si no se
trata a tiempo?

R.Enlamayoríadeloscasos
nosuelehabercomplicaciones
queamenacenlavisión,más
alládelasmolestiaspersisten-
tesquehemosmencionadoy
delaslimitacionesqueellas
ocasionen en la calidad de
vidadelpaciente.Algunosti-
posmásseverosdealergia
ocularpuedenproducirúlce-
rascorneales.

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

R.Algunosconsejospara
cuidarnuestrosojosenprima-
verason…

1.Hacerusofrecuentede
gafasdesol

2.Mantenerlalubricación
ocularconlágrimasartificia-
les,locualdisminuyelacon-
centracióndealérgenosenlos
ojosypuedealiviarsíntomas
irritativos

3.Evitarenloposiblelaex-
posiciónalalérgeno

4.Mantenerlahigienedelas
manosynofrotarlosojos

5.Consultarconunespecia-
lista(alergólogo,oftalmólogo)
encasodepresentaralgunode
lossíntomasmencionados

ElDr.ScottAnderson,oftal-
mólogodeOftalmedicSalvà,su-
braya:antecualquiersignoo
molestiaocularderivadosde
unareacciónalérgica,debemos
acudiraunprofesionalparacon-
trolarlaevolucióndelaafección
yevitarfuturascomplicaciones.

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

La primavera trae con ella el buen tiempo y los
florecidos paisajes, pero también llegan de su mano las
molestas alergias estacionales. Estas alergias pueden
afectar a nuestros ojos (se estima que el 25% de los
españoles sufren alergia ocular estacional),
ocasionando problemas oculares que deben afrontarse
correctamente para evitar complicaciones graves. 
El Dr. Scott Anderson, oftalmólogo de Oftalmedic Salvà
(Red Asistencial Juaneda), nos explica cómo actuar
frente a una alergia ocular y aporta unos consejos para
proteger nuestros ojos en esta época del año.
El Dr. Scott Anderson es licenciado en Medicina con
máxima calificación y especialista en Oftalmología, con
extensa experiencia en los campos de la Cirugía
Refractiva y el Segmento Anterior. Actualmente, presta
sus servicios en la sección de Oftalmología General de
Oftalmedic Salvà.

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

�“La alergia
ocular es con
frecuencia un
problema
crónico”
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seguros que cubren las enfermedades
de salud mental en Clínica Capistrano

infórmese sin compromiso: 971 100 405

JOSÉ MARÍA VÁZQUEZ ROEL, MÉDICO, PSIQUIATRA Y DIRECTOR GENERAL DE LA CLÍNICA CAPISTRANO

Los estudios más
rigurosos demuestran que
el consumo de alcohol
está estrechamente
ligado a la violencia y el
maltrato, especialmente
aquel que se comete
contra la pareja. 

ángeles foUrnier

P.- Alcohol y violencia, ¿con-
forman un binomio ineludible?

R.-Losdatosindicanqueel
abusodelassustanciasetílicas
incrementalafrecuenciayla
gravedaddelosactosdevio-
lenciadoméstica,yponenso-
brelamesalaposibilidadde
quesea,precisamente,elalco-
hol,elauténticoorigendelasi-
tuación.Dehecho,nodescu-
briremosnadanuevosiafir-
mamos que el consumo de
alcohol,sobretodosiserealiza
anivelesmásalládelostole-
rables,afectadirectamentelas
funcionescognitivasyfísicas
delindividuo,ytambiénredu-
celacapacidaddeautocontrol.

P.- En definitiva, por tanto, el
alcohol incita a la violencia...

R.-Digamosquelaexposi-
ciónqueherealizadoanterior-
mentesignificaqueestasperso-
nasmanifiestanunamayorten-
dencia a buscar soluciones
violentasoagresivaspararesol-
verundeterminadoconflicto
relacional.Piense,sino,encuá-
lessonlosefectosdelabusoetí-
lico.Porunaparte,ladesinhibi-
ción.Lapersonaqueingiereal-
coholencantidadesexcesivas
eliminalosfrenosmoralesy
mentalesque,cuandosehalla
sobriooencondicionesdenor-
malidad,leimpidenllevarala
prácticadeterminadasactitudes

ocomportamientos.Porotro
lado,cuantomásalcoholsecon-
sume,mayoresesadesinhibi-
ciónymástenueeslalíneaentre
loqueescorrectoyloquenolo
es.Esposiblequeesapersona,
enestadodesobriedad,nose
plantee utilizar la violencia,
perocuandoelalcoholentraen
susangreyanulasuvoluntad,
susfuncionescognitivasysus
valoresmorales,lasituación
cambiadiametralmente.

P.- Hablamos de abuso etílico,
pero ¿es el mismo caso si se
trata de borracheras esporádi-
cas o de una dependencia fir-
memente arraigada?

R.-Mire,beberalcoholes
siemprenocivo.Loesparala
saludfísica,yporsupuesto
tambiénparalamental.No
haydinámicasmejoresque
otrasalahoradeconsumirbe-
bidasalcohólicas.Porsupues-
to,siempreesmáspreocupan-

teservíctimadeunadepen-
dencia,sobretodosiestacon-
ductaadictivaseprolongaen
eltiempoyarranca,comosu-
cedemuchasvecespordes-
gracia,enplenaadolescencia.
Ahorabien,nosoydelosque
justificalasborracherasaisla-
dasporelhecho,precisamen-
te,dequeúnicamenteocurren
decuandoencuando.Frente
alalcohol,latoleranciahade
serceroymientrasellonoocu-
rraestetipodeabusossiempre
tendránlapuertaabiertapara
entrarennuestrasvidas.

P.- Antes citaba usted a los
adolescentes. ¿Por qué la edad
de inicio en el consumo de alco-
hol es cada vez más temprana?

R.-Haymuchosfactoresso-
ciológicos,culturalesysocioe-
conómicosqueloexplican.Di-
gamosquevivimosenunaso-
ciedadquepresentaunadoble
puntadelanza.Unaespositiva,

perolaotraresultatremenda-
mentenegativa.Lapartebuena
esqueenlasociedadactualse
handestruidomuchosdelos

prejuicios,clichésymodelosde
conductaquedurantemuchas
generacionessupusieronunfre-
noparalabúsquedadelafelici-
dadylalibertad.Eso,comode-
cía,espositivo.Sinembargo,el
modeloantiguohasidodestrui-
dosinqueningúnotromodelo
hayaocupadosulugar.¿Qué
significaes?Pues,simplemente,
queconvivimosenunasocie-
dadsinvaloresfirmementecon-
solidados,presadelrelativismo
yladesorientación.Hemosva-
ciadoelarmariodeviejoscli-
chés,peronohemospuesto
nadaensulugar,yloquequeda
eselvacío.Yesenesevacíoen
el que estamos educando a
nuestroshijos.Piensoqueestas
circunstancias,sobrelasquepo-
dríamosahondarmuchomás,
sonclaveparaentenderporqué
lasnuevasgeneracionessienten
lanecesidaddebuscarunacica-
teounestímuloenelalcoholo
enotrasconductasderiesgo.

“La persona que abusa del alcohol
tiende a la violencia porque sus
frenos morales desaparecen”



Lasprofesionalesde
lasdistintascentrales
deesterilizacióndelos
distintoscentroshos-
pitalarios,públicosy
privados,delasIslas
Baleares,llevanaños
trabajandojuntasenla
elaboración de este
protocoloquesepre-
sentó al público re-
cientemente.

AndreaMartínes
diplomadaenEnfer-
meríaporlaUniversi-
daddeGranadayes
responsabledelÁrea
QuirúrgicadeHospi-
taldeLlevant.Sutra-
bajoesfundamental
paragarantizarlamáxi-
maseguridadencual-
quierintervenciónqui-
rúrgica,porsencillaque
éstasea.AndreaMartín
nosexplicalaimportan-
cia del nacimiento de
esteprotocolo,ydelpro-
ceso de esterilización
comobasedelapreven-
cióndelainfecciónenel
ámbitoquirúrgico.

redaCCión

P.- ¿Cómo surgió la idea
de la elaboración de este
protocolo comunitario
y cómo llegaste a for-
mar parte de su equipo
redactor? 

R.-Alasumirelcargo
deCoordinacióndelÁrea
quirúrgica,hacepocomás
deunaño,miscompañe-
rasdel“Grupodeexper-
tosenesterilizacióndelas
IslasBaleares”medieron
lamaravillosaoportuni-
daddeformarpartede
esteinnovadorproyectoy
colaborarenlaunificación
delprotocoloparaqueto-
dosloshospitalesrecibié-
ramoselmaterialentrán-
sitoencondicionesópti-
masdeseguridadycon
todaslasgarantías;tanto
paralospacientes,como
paraelpersonalde las
centralesdeesterilización.

P.-¿Cómo se ha redacta-

do y con qué objetivo
principal? 

R.-Hasidounlargo
trabajorealizadoconmu-
choesfuerzoporpartede
todaslascentralesdees-
terilizacióndelasislas,
tantodeinstitucionespú-
blicascomoprivadas,en
elquehemosunificado
criterios,conelobjetivo
deasegurarqueelmate-
rial que circula  de un
hospitalaotro,esdecir;
entránsito,nosllegaato-
daslasinstitucionesen
lasmismascondiciones.
Todoello,basándonosen
elRealDecretoqueregu-
lalosproductossanita-
rios.Fuepresentadodu-
rantelaIIJornadaBalear
deesterilizaciónquese
celebróenPalmaelpasa-
doviernes23deMarzo,
conunaacogidafantásti-
caquesuperóconcreces
nuestrasexpectativas.

P.- ¿Por qué es tan im-
portante el proceso de
esterilización?

R.-Sinunacorrectaes-
terilización de todo el
materialquirúrgicono
podemosiniciarunaciru-
gíaencondicionesdese-
guridad para nuestros
pacientes,yasíevitaro
minimizarelriesgodein-
fección.Esdevitalimpor-
tancia,ycasimeatrevería
aafirmarquelascentra-

lesdeesterilizaciónson
piezafundamentalpara
eléxitodelascirugías.El
trabajo conjunto de la
unidaddeesterilización
yeláreaquirúrgicanos
proporcionaesascondi-
cionesdeseguridadque
día a día ofrecemos a
nuestrospacientes.

P.- ¿Quién se encarga de
este proceso en Hospital
de Llevant y en qué con-
siste? 

R.- Disponemos de
unacentraldeesteriliza-
ciónennuestraáreaqui-
rúrgicadondeprocesa-
mosyesterilizamostodo
el material quirúrgico
necesarioparapoderlle-
varacabolascirugías
programadasy/ourgen-
tes.Setratadeunproce-
socomplejo,quedebe
cumplir además con
unosestándaresdecali-
dad y unas rigurosas
normasenlosprocedi-
mientosquediariamente
llevamos a cabo, para
asegurarygarantizarla
calidaddeestérilqueda-
mos a nuestro instru-
mental quirúrgico. El
propiopersonaldelárea
quirúrgicaeselencarga-
doderealizardichopro-
ceso,porloqueesfunda-
mentalcontarconprofe-
sionalesmuyformados
enlamateriayqueade-

másentiendanlaimpor-
tanciaylanecesidadde
unprocesodeesteriliza-

ciónsinfallosniriesgos
paranuestrospacientes.

P.- ¿Qué riesgos puede
producir una mala este-
rilización?

R.-Elprocesodeesteri-
lizaciónestádirectamen-
terelacionadoconelries-
godeinfecciónasociado
apacientessometidosa

una interven-
ciónquirúrgica,
deaquíradica
laimportancia
de realizar el
procesodeeste-
rilización de
maneracorrec-
tayadecuada.
Setrataportan-
todeunimpe-
rativotécnico,
éticoylegal.En
nuestrohospi-
tal,trabajamos
conjuntamente
con el gran
equipodeciru-
janosyespecia-
listasquecom-
ponennuestro

cuadromédico,paratra-
tardereducireseriesgo
almínimo.Ysobretodo

procuramosentodomo-
mentoquenuestrospa-
cientessesientansegu-
ros,cómodosyacompa-
ñadosalolargodetodo
elprocesoquirúrgicoal
quevanasersometidos.

P.- ¿Cuáles son los nue-
vos retos en este ámbito
para seguir avanzado
hacia la excelencia?

R.-Losprocesosqui-
rúrgicossiguenevolu-
cionando cada día, se
mejorantécnicas,serea-
lizanmétodoscadavez
menosinvasivos,etc.por
loqueelmaterialquirúr-
gico cada vez es más
complejo.Portantolas
centralesdeesteriliza-
cióndebendeirevolu-
cionandoparalelamente
parapermitiryasegurar
laesterilizacióncorrecta
detodoesteinstrumen-
talquirúrgico.Funda-
mentalmentedebemos
seguiraprendiendo,se-
guirformándonosento-
daslasmateriasnecesa-
riasparaseguirllevando
acabonuestrotrabajo
delmejormodoposible.
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ANDREA MARTÍN / RESPONSABLE DEL ÁREA QUIRÚRGICA DE HOSPITAL DE LLEVANT

“Las centrales de esterilización son pieza
fundamental para el éxito de las cirugías”
La Coordinadora del Area Quirúrgica de Hospital de Llevant ha
participado en la redacción del “Protocolo único para el material

en tránsito en las Illes Balears”;  que pretende conseguir la
excelencia en la esterilización del material quirúrgico en tránsito
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Marisol Soengas, directora del Grupo de Melanoma del Centro Nacional de Investigaciones Oncológicas 

“El compromiso de la AECC con la investigación oncológica está
contribuyendo poderosamente a lograr mejores resultados”  

La doctora Marisol Soengas,
directora del Grupo de Mela-
noma del Centro Nacional de
Investigaciones Oncológicas
(CNIO), fue la invitada este-
lar de la sesión informativa
sobre el cáncer de piel que
tuvo lugar el pasado viernes
6 de abril, en Palma, bajo la
organización de la junta de
Balears de la Asociación Es-
pañola contra el Cáncer
(AECC). 

REDACCIÓN

P.- ¿Qué aspectos del cán-
cer de piel ha abordado en su
conferencia? 
R.- Mi intervención se ha de-

sarrollado bajo el título ‘El sol,
la piel, las arrugas y el cáncer’,
y, en efecto, el objetivo ha sido
profundizar en la interrelación
que existe entre todos estos
factores. Las evidencias cien-
tíficas demuestran que la ex-
posición solar abusiva e inade-
cuada aumenta significativa-
mente las posibilidades de
desarrollar un melanoma, que
es el cáncer de piel más peli-
groso y agresivo, especialmen-
te cuando se trata de personas

con una pigmentación clara y
que necesitan más horas de
exposición para broncearse. 

P.- Frente a ello, lo más im-
portante es la prevención…
R.- Desde luego. Esta es la

mejor estrategia que se puede
seguir frente al melanoma, si-
guiendo unos consejos muy
sencillos y prácticos que cual-

quier persona puede compren-
der y asimilar. En el cáncer de
piel, en general, la detección
precoz es otro factor impres-
cindible. Contrariamente  a
otras tipologías oncológicas,
este cáncer presenta mejores
expectativas de curación. Aho-
ra bien, para que esto sea así
resulta imprescindible mante-
nerse alerta a cualquier signo

que aparezca en la piel y que
pueda transmitir la sospecha
de que se está desarrollando
un proceso cancerígeno. Estoy
hablando de lunares que cre-
cen, bordes que se vuelven
irregulares o asiméticos… En
definitiva, la persona ha de ser
el principal ‘vigilante’, si se me
permite decirlo así, del estado
y la situación de su piel, y con-
sultar con el médico y el espe-
cialista en cuanto perciba algu-
na manifestación extraña o
inesperada, que, por supuesto,
no necesariamente ha de pre-
suponer que padece un cáncer.

P.- Desde el CNIO se está
apostando claramente por la
investigación. ¿Qué actuacio-
nes llevan a cabo, concreta-
mente?
R.- El equipo que dirijo, que

es el grupo de Melanoma del
CNIO, identificó en su momen-
to un compuesto sintético ca-
paz de desencadenar la des-
trucción masiva de las células
del melanoma, abriendo ca-
minos esperanzadores de cara
a la consecución de un trata-
miento eficaz. Este proyecto
cuenta con la financiación de

la Asociación Española contra
el Cáncer, cuyo compromiso
con la investigación en el ám-
bito oncológico merece todos
nuestros elogios y está contri-
buyendo poderosamente a que
de cada día, en España, los re-
sultados a este nivel sean más
destacables. 

P.- Lidera usted también un
Grupo Colaborativo Multidis-
ciplinar que ha conseguido
éxitos relevantes en la investi-
gación del cáncer…
R.- En efecto, se trata de un

grupo integrado por siete la-
boratorios de investigación
básica y clínica que, igualmen-
te con financiación de la AECC,
ha conseguido visualizar las
metástasis del melanoma an-
tes de que estas se desarro-
llen, identificar nuevos marca-
dores biotumorales y elaborar
compuestos anticancerígenos
de probada eficacia. Todos es-
tos trabajos, así como los que
he comentado anteriormente,
han conseguido una excelente
proyección en la prensa cien-
tífica internacional, aparecien-
do en publicaciones tan pres-
tigiosas como Cell y Nature.  

AECC Balears y TIRME promueven conjuntamente
actividades orientadas a la lucha contra el cáncer

REDACCIÓN

El pasado miércoles 4 de abril,
el director general de TIRME,
Rafael Guinea, y el presidente de
la Asociación Española contra el
Cáncer de Balears (AECC), el
doctor Javier Cortés, firmaron
un convenio de colaboración con
el objetivo de promover una se-

rie de acciones dirigidas tanto a
los trabajadores de la empresa
como a los numerosos visitantes
que las instalaciones de TIRME
reciben cada año. En esta actua-
ción, se dedicará una especial
atención a los estudiantes, y se
incidirá de forma fundamental
en la prevención, información y
concienciación del cáncer, así

como en la promoción de activi-
dades orientadas a la lucha con-
tra esta enfermedad.
Además de Rafael Guinea y

Javier Cortés, estuvieron pre-
sentes en el acto la jefa de
gestión de Recursos Humanos
de TIRME, Susana Deyà, y la
gerente de la AECC Balears,
Ana Belén Velasco.

Susana Deyà y Rafael Guinea, jefa de gestión de RRHH y director general de TIRME con el presidente y la gerente de la AECC Baleares, Dr.
Javier Cortés y Ana Belén Velasco.



REDACCIÓN

No hay que buscar dema-
siado en internet para en-
contrar muchísimas dietas
que se hacen llamar ‘dietas
anticáncer’, ‘dietas milagro’
o ‘curas para el cáncer que
la industria no quiere que
sepas’, y que prometen cu-
rar milagrosamente una
enfermedad oncológica. 
Todas estas dietas tienen

un elemento en común: care-
cen de cualquier tipo de evi-
dencia científica, ni tampoco
existen pruebas que avalen
su efectividad. 
Qué comer cuando se pa-

dece cáncer es una de las
grandes preguntas que se
hace una persona después de
su diagnóstico. Hay muchas
teorías sobre los alimentos
para combatir el cáncer y die-
tas anticancerígenas. 
Ahora bien, el problema de

este tipo de dietas es que afectan
negativamente a todas las célu-
las del organismo, provocando
un estado de malnutrición y pu-
diendo menguar la masa mus-
cular del cuerpo. Esta situación
debilita físicamente a la persona,
que tendrá más dificultad a la
hora de afrontar la enfermedad
y los tratamientos. 
La única dieta que ha de-

mostrado ser beneficiosa para
la salud es la dieta mediterrá-
nea. Ninguna otra de las su-
puestas dietas milagrosas ha
demostrado beneficios con-
cretos, y, es más, muchas
pueden suponer incluso un
serio perjuicio para la perso-
na, e interferir negativamente
en su recuperación.
Veamos algunos ejemplos

de falsas ‘dietas milagro’: 
• Dieta alcalina: Basada en la
idea de que comer algunos ali-
mentos, como, por ejemplo,
miel, huevos o pollo, entre
otros muchos productos, hará
que la sangre esté más ácida,
lo que desequilibraría el pH
del cuerpo y provocaría algu-
nas enfermedades, como el
cáncer. Por tanto, consumir
una dieta opuesta será efecti-
va frente al cáncer. No hay que
creerlo. Es falso. 
• Dietas cetogénicas: Los que
promueven este tipo de dieta
apuestan por el consumo de
grasas, proteínas y omega-3,
y por no tomar carbohidratos
ni alimentos con muchas calo-
rías. No solamente no está de-
mostrada su eficacia, sino que

estudios recientes han de-
mostrado que ciertos tipos de
células tumorales mamarias
podrían alimentarse a partir
de grasa.
• Dieta macrobiótica: las per-
sonas que siguen esta dieta ha-
blan más de un estilo de vida,
en el que buscan el bienestar
físico y emocional a través de la
alimentación. No tiene nada
que ver con curar o modificar la
evolución del cáncer.

Mitos y otras teorías de
falsas curas del cáncer

• La cura del bicarbonato: Se re-
laciona también con la falsa cre-
encia de que tomar ciertos ali-
mentos genera un pH alcalino y
esto cura el cáncer. Es falso.
• El azúcar alimenta el cáncer:
Todas las células de nuestro
cuerpo se alimentan de gluco-
sa, y tomar azúcar no quiere
decir que las células cancerí-
genas crecerán más rápido. El
azúcar debe siempre mode-
rarse debido a que el sobrepe-
so y la obesidad sí  están rela-
cionados con mayores proba-
bilidades de varios tipos de
cáncer que explicaremos pos-
teriormente. Sin embargo,
afirmar que el azúcar alimen-
ta el cáncer es falso y despro-
porcionado.
• La cura de la vitamina C: esta
teoría sostiene que la vitamina
C cura el cáncer. Ciertamente,
es muy beneficiosa para la sa-
lud, pero, desde luego, no cura
el cáncer.
• La cura del cartílago de tibu-
rón: un mito muy exótico y cu-
rioso. Tan exótico y curioso
como absolutamente falso.
• El agua con limón en las ma-
ñanas: verdaderamente, es un
hábito sano y aconsejable, pero

en absoluto cura el cáncer.
• Los suplementos nutriciona-
les: no son necesarios en per-
sonas que lleven una dieta
equilibrada y no padezcan de
alguna enfermedad. A día de
hoy, no contamos con evidencia
científica que compruebe que
los suplementos nutricionales
disminuyen el riesgo de cáncer.
• Los superalimentos: son
productos muy ricos en nu-
trientes y especialmente be-
neficiosos para la salud, y ge-
neralmente forman parte de
dietas equilibradas, por lo que
disminuyen la probabilidad de
tener cáncer. Sin embargo,
bajo ningún concepto esto se
debe confundir con que curan
o eliminan esta enfermedad.

Prevenir y curar

En la mayoría de casos,
quienes promueven este tipo
de dietas anticáncer confun-
den el concepto de prevenir el
cáncer con el concepto de cu-
rar, al margen de que la mayo-
ría de estas dietas tampoco
contribuyen a prevenir la pato-
logía oncológica. 
Prevenir se refiere a dismi-

nuir el riesgo en una persona
sana de que se desarrolle la
enfermedad. En cambio, curar
hace referencia a eliminar la
dolencia cuando esta ya existe.
Si hablamos de curar el cán-
cer, lo que hasta el día de hoy
se ha probado que funciona
mejor es la terapia convencio-
nal, es decir, quimioterapia,
radioterapia y cirugía.
La alimentación está rela-

cionada enormemente con
nuestra salud presente y futu-
ra. Eso no significa que las en-
fermedades oncológicas se
puedan llegar a prevenir a tra-

vés de una
dieta específi-
ca, o que si
hemos desa-
rrollado algún
tipo de tumor
la causa sea
nuestra ma-
nera de co-
mer. 
Es difícil re-

lacionar el
consumo de
un alimento
natural con la
enfermedad.
No obstante,
se ha deter-
minado, y así
lo respaldan

la evidencia científica y los or-
ganismos internacionales, es
que hasta el 50% de los casos
de cáncer se pueden prevenir
con un estilo de vida saludable.
Esto significa mantener un
peso adecuado para la talla y
edad, no fumar, no beber alco-
hol y seguir una alimentación
equilibrada y saludable. 

Dietas cancerígenas

Una dieta poco saludable
puede incrementar el riesgo
de hasta 6 tipos distintos de
cáncer.  En este sentido, exis-

ten alimentos directamente
relacionados con el incremen-
to de riesgo de cáncer, como
es el caso de la carne procesa-
da, es decir, cualquier tipo de
carne que ha sido transforma-
da con salazón, curado, fer-
mentación, ahumado u otros
procesos para mejorar el sa-
bor y preservar el alimento.
Igualmente, existen alimentos
que contribuyen al sobrepeso
y la obesidad, como las grasas
saturadas y los alimentos al-
tos en calorías, lo que incre-
menta también hasta trece ti-
pos distintos de cáncer.
En pocas palabras, para me-

jorar la alimentación y hacer
que esta se convierta en un
eficaz aliado frente al cáncer,
hay que consumir más frutas
y verduras y apostar por una
nutrición rica en fibra. Por el
contrario, hay que limitar la in-
gesta de carne roja y procesa-
da y de los alimentos con nive-
les elevados de calorías. 
Y, por supuesto, cuando se

produzca un diagnóstico de
cáncer, jamás, bajo ningún
concepto, se debe reemplazar
el tratamiento médico por nin-
gún tipo de dieta o terapia al-
ternativa, y hay que permane-
cer en consulta directa y per-
manente con el oncólogo.
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Las ‘dietas milagro’ no curan el cáncer: las falsas
informaciones sobre las terapias alternativas 

Dos infografías que ayudan a aclarar las ideas con respecto a las dietas que pueden causar cáncer.
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Carmen Planas, Javier Cortés, Maria Alsina, Patricia Gómez, Marisol Soengas, Cristina Nadal, Hernan Gioseffi, Margarita Pérez Villegas, durante la sesión científica organizada por la AECC.

Hernan Giseffi, Marisol Soengas y Cristina Nadal, durante el debate.

Hernan Gioseffi. Marisol Soengas.

La AECC de Balears organiza la sesión informativa sobre
investigación en cáncer de piel “¿Por dónde avanzamos? 

Carlos Hernández

Elrápidoaumentodelmela-
nomaenpaísesdesarrollados
desdelosaños50estárelacio-
nadodirectamenteconlaex-
posiciónsolarpormotivoses-
téticosydeocio.Paraconcien-
ciarsobrelaimportanciadela
prevención, el pasado 6 de
abril,enCaixaForumPalma,la
AECCBalearesorganizóuna
sesióninformativasobrecán-
cerdepiel,dirigidaalpúblico
engeneral,quecontóconla
participacióndelaDra.Mari-
solSoengas,quienimpartióla
conferenciaprincipal“Elsol,

lapiel,lasarrugasyelcáncer”.
LaDra.Soengases,desde

2008,ladirectoradelGrupode
MelanomadelCentroNacio-
naldeInvestigacionesOncoló-
gicas(CNIO),elmismoque
identificóuncompuestosinté-
ticocapazdedesencadenarla
destrucciónmasivadelascélu-
lasdeesteagresivocáncerde
piel,proyectodeinvestigación
financiadoporlaAsociación
EspañolaContraelCáncer,que
mereciólaportadadelapresti-
giosarevistacientíficaCell.Ma-
ríaAlsina,directoraterritorial
deBalearsdeCaixaBankyel
Dr.JavierCortés,presidentede

laAECCBalearsdieronlabien-
venidaalosasistentes.Lapre-
sentacióndelaDra.Soengasy
delosdatossobrecáncerde
pielenBalearstuvolugara
continuaciónyfueacargodel
Dr.HernánGioseffi,jefedel
ServiciodeOncologíaMédica
delHospitaldeManacoryde
laUnidaddeOncología–Qui-
rónRotger.ElDr.Gioseffimo-
derótambiéneldebateposte-
rioralaconferenciadelaDra.
Soengas,quetambiéncontará
conlaparticipacióndelaDra.
CristinaNadal,dermatólogay
jefadelServiciodeDermatolo-
gíadelHospitalSonLlátzer.

La Dra. Marisol Soengas, directora del Grupo de
Melanoma del Centro Nacional de Investigaciones
Oncológicas, ponente principal en el Caixa Fòrum

Javier Cortés y Marisol Soengas.
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DR. ERIC CANALES / CARDIÓLOGO CLÍNICO E INTERVENCIONISTA

La fibrilación auricular es
el tipo de arritmia más
frecuente y una de las
enfermedades
cardiovasculares más
prevalentes en el mundo.
Según el estudio OFRECE,
en España, la
prevalencia de fibrilación
auricular en la población
general española mayor
de 40 años es elevada,
del 4,4%. Esta prevalencia
se incrementa
escalonadamente a
partir de los 60 años. Se
estima en más de 1
millón de pacientes con
fibrilación auricular en la
población española, de
los que más de 90.000
personas están sin
diagnosticar.
El doctor Eric Canales,
Especialista en
Cardiología Clínica e
Intervencionista en
Grupo Juaneda, nos
explica en que consiste
esta enfermedad, cuál es
su importancia y como
hay que plantarle cara.

redaCCión

P.-¿Por qué desea enfocar este
tema tan importante en la mu-
jer?  

R.-Pordosmotivos:pronósti-
cosyculturales.Explico:Araíz
deestudiosrecientementepu-
blicados,sehaobjetivadoque
estetipodearritmiatieneun
peorpronósticoenlasmujeres
encomparaciónconloshom-
bres,apesarqueporgéneros,la
incidenciaeslamismatantoen
hombrescomomujeres.Enre-
laciónalsegundopunto,desa-
fortunadamentehoyendía,la
percepcióndelriesgoenlamu-
jernoespercibida,debidoaque
laconstrucciónsocialylaedu-
caciónhanestadopornorma
enfocadastradicionalmenteen
elhombre.Sehaeducadoala
mujerdeunaformadiferentey
porendemanifiestasussínto-
masdemaneradiferente,inclu-
somuchasveces,subestimados
porellasmismas,loquegenera
unmayorretrasoenlaatención
médica.

P.- ¿Cuál es el impacto de la fi-
brilación auricular en la mujer? 

R.-Estaenfermedadseaso-
ciaconaltosíndicesdemorta-

lidadymorbilidad,tantoen
hombrescomomujeres,sien-
dolaresponsabledemuchos
casosdeictus,deteriorocogni-
tivo,incapacidad,dependen-
ciayafectacióndelacalidad
devidadenuestrapoblación.
Sinembargolanuevaeviden-
ciaseñalaquedesafortunada-
mentelasmujerestienenuna
mayormortalidadeinciden-
ciadeictusporestacausa.

P.-¿Que podríamos hacer ante
esta gran amenaza?

R.-Enprimerlugarunaefi-
cienteconcienciacióndelapo-
blacióndequeestaenferme-
dadexiste,queestaenferme-
dadnosacechayquedesde

ahoramismo,tenemosque
plantarle cara, mediante la
promociónyejecucióndeuna
seriedemedidasdepreven-
cióneficientesyenfocadasa
losgruposdepersonasmás
vulnerablesydeestemodo
poderbrindarlestratamientos
dealtaprecisióndemanera
precoz,yaseaconmedicación
anti-arrítmicay/oanti-coagu-
lanteobienmedianteestrate-
giasterapéuticasdesuperes-
pecializaciónqueafortunada-
mentehoyendíadisponemos.

P.- ¿Existen poblaciones espe-
ciales de mujeres más suscep-
tibles?

R.-Efectivamentesi,sinem-

bargonosonlaregla.Gene-
ralmentedetectamoseste
tipodearritmiascardíacas
enmujeresmayoresde60
años,condiversosfactores
de riesgo cardiovascular
comodiabetes,sobrepesoe
hipertensión,sinembargo
quieromatizarqueaunque
noeslohabitual,también
podríadetectarseenmuje-
res¨aparentementesanas¨

P.- ¿Cuáles son los princi-
pales síntomas que deberí-
amos de tener en cuenta
para descartar si padece-
mos este tipo de enfermeda-
des?

R.-Elprincipalretoydifi-
cultaddeestapatologíaes
quelamayoríadelasveces
pasadesapercibida,dema-
nera¨silenciosa¨ylasole-
mosdetectarenrevisiones
médicas, en los famosos
¨chequeos¨, sinembargo
cuando esta arritmia nos
avisa,puedeserconpalpita-
ciones,faltaderespiración,
mareo,debilidadodesma-
yosyenotroscasosmásde-

safortunadoscomoictus,infar-
toseinsuficienciacardíaca.

P.-  ¿Cuáles son las recomen-
daciones qué tendría que se-
guir una mujer para protegerse
de las enfermedades cardio-
vasculares?

R.- La prevención es sin
duda,elpilarmásimportante
enlaluchacontralasenferme-
dades cardiovasculares. La
AsociaciónAmericanadelCo-
razón, recomienda que las
mujeressesometanaunarevi-
siónmédicaapartirdelos20
añosdeedad.Esmuyimpor-
tantequetodaslasmujeres,
realicenypractiquenunestilo
devidasaludable,establecien-

dounarutinadehábitosde
autocuidado,  como por
ejemplo,abandonandodel
tabacosisonfumadoras,in-
corporandolaprácticare-
gulardeejercicioasusvidas
cotidianas,evitandoelcon-
sumodealimentosprocesa-
dosconaltocontenidoen
grasassaturadas,azúcares
refinadosysal,procurando
realizarunaalimentación
equilibradaybalanceada,a
basedefrutas,verduras,le-
guminosas,cereales,frutos
secos,aceitedeolivaypes-

cado.Esmuyaconsejableacu-
dirarevisionesmédicasruti-
narias y trabajar más con
nuestroautocuidado,respon-
sabilizándonosmásconnues-
trasalud.

P.-  ¿Cómo podríamos colaborar
para frenar esta “epidemia”? 

R.-Mipropuestaseríalade
trabajarenequipo,demanera
coordinadaconlasociedad,
perfeccionandolosprogramas
dedetecciónexistentescontra
la fibrilación auricular así
comotambiénmediantelaim-
plementacióndenuevosgru-
posdetrabajoy/oasociacio-
nesdestinadasalasaluddela
mujer.Tenemosquesermás
conscientesdelroltanimpor-
tantequedesempeñalamujer
enlasociedad,delagrancan-
tidadderesponsabilidadesy
estrésquellevanensusvidas.
Enmuchasfamiliassonlaca-
bezadefamiliayestánacargo
de una gran diversidad de
funciones, tanto laborales
comoensushogares;Todo
estogeneraunaltoestadode
ansiedadquerepercutedefor-
maadversaenlasalud,que
desafortunadamenteenoca-
siones no se considera a la
horadehacerdiagnósticos,
subestimandotodoslosries-
gosqueestoconlleva.

Porúltimoynoporellome-
nos importante, se tendría
tambiénquefomentarlarea-
lizacióndeunabuenagestión
emocionaldelosdiversossen-
timientoscomolaira,lafrus-
tración,elsentimientodecul-
pabilidadydelestrés.Para
todoello,sifueranecesario
también,sepodríabuscarun
profesionalquenosayudeen
estosaspectos.

P.- ¿Algún otro consejo para las
personas que deseen responsa-
bilizarse más con su salud?

R.-Si,quelesolicitenasus
médicosquelesenseñenato-
marseelpulsoyaprendansi
sufrecuenciacardiacaesirre-
gularyrápida,yaquecon
estesimplegesto,unomismo
encasayenunpardeminu-
tos,podemosdetectarsiesta-
mospadeciendodemanera
silenciosaestetipodearrit-
miacardiacatandesafiantey
compleja,llamadafibrilación
auricular;Unaamenazaque
debemospriorizar.

Fibrilación auricular en la mujer:
Una amenaza a la que hay que plantarle cara
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La odontología
estética: la

reinvención de
la ortodoncia

redaCCión

Ennuestrasociedadactual,la
estéticadentalesunadelaspre-
ocupacionesmáspatentes.El
aspectoylaimagensoncada
vezmásimportantesysonmu-
chaslaspersonasquequieren
corregirsusonrisa,siendola
odontologíaestéticalomásde-
mandado.Hoyendíalaorto-
donciaavanzaapasosagigan-
tadosysehareinventadoconel
tiempo.Atráshaquedadola
ideaqueessólocosadeniños,
enlaactualidadesuntrata-
mientoquenotieneedadyfor-
maparteesencialdenuestra
preocupación por la salud.
Cadavezsonmáslosadultos
querecurrenalosllamados
“aparatos”.Juanedaapuesta
porlasaludbucodental,por
estemotivocuentaconJuaneda
DentalyJuanedaDentalKids,
uncentroespecializadoenlos
máspequeñosdelacasaque
cuentaconunequipoespecia-
lizadoenodontopediatría.

Haceunosañoslaortodon-
ciaeraaparatosa:alambresy
unasonrisaestéticamentepo-
bre.Enlaactualidadforma
partedenuestrodíaadíayya
nosuponeningúntraumao
problemaenniñosy/oadul-
tos.ParaMarMurcia,ortodon-
cistadeJuanedaDentalyJua-
nedaDentalKids:“Enlosúlti-
mos años el tratamiento de
ortodonciasehaconvertidoen
unaprácticacomúnycadavez
másdemandadaporadultos,
queconscientesdelaimpor-
tanciadeunabuenasonrisa,
buscanalternativasmásdiscre-
tasparamejorarlaimagen.Yes
queahoranoscentramosenla
bocadesdeelpuntodevistaes-
téticoydelasalud.Ademáses
másfácilmantenerunaboca
sanaconlosdientesbiencolo-
cados”.Seaconsejaquelapri-
merarevisiónseaalos7años.
Enestesentidolaodontóloga
MarMurciaafirma:“Sonlos
padreslosprimerosendetectar
cualquier problema en los
dientes.Porestemotivosiob-
servanquehaydientestorci-
dos,oqueelniñomuerdemal
(maloclusión),debenacudira
nuestraconsultaoalpediatra”.

la ortodoncia puede
corregir diferentes
problemas como son:

• Apiñamiento: Losdientes
estánmalalineados.Estapro-
blemáticapuedeafectarala
mordida.
• Paladar estrecho: puede
ocasionarproblemasfuncio-
nalesydecolocacióndelos
dientes.Ypuededeberseaun
problemarespiratorio:amíg-
dalashipertróficas,adenoides,
SAOS…
• Sobremordida: cuando
losdientessuperioresocultan
losinferiores.
• Mordida cruzada: cuando
losdientesinferioresmuerden
sobresaliendosobrelossupe-
riores.
• Espacios entre dientes

tratamiento

Alosclásicosbracketsse
haunidolaortodonciainvi-
siblequepriorizalaestética
y la comodidad del trata-
mientoutilizandoalineado-
resprácticamenteinvisibles.
“Disponemos–explicalaor-
todoncista-deinnovadores

tratamientosquepermiten
dar solución a un amplio
abanicodeproblemasorto-
dóncicos.Conlamásavan-
zadatecnologíasesposible
tenerunosdientesyunasen-
cíassanasylograrunaper-
fectasonrisaconresultados
naturales.Laevoluciónyla
investigaciónenodontología
han permitido una mejor
adaptacióndelostratamien-
tosalasdemandasdelospa-
cientes,quienessepreocu-
pancadavezmásporlaesté-
ticadentalylabocasana”.

Losaparatosmásutiliza-
dossonlosfijoscuyoobjeti-

voesmoverlosdientesde
manerasuaveycontinuada.

ortodoncia invisible

Laortodonciainvisiblesupo-
neunodelosavancesodonto-
lógicosmásrelevantesdelos
últimosaños.“Esunmétodo
diseñadoparacumplirlasex-
pectativasestéticasdelpacien-
te.Seempleanunaseriedeali-
neadores-llamadosaligners-
prácticamenteinvisiblesyex-
traíbles,queestánfabricados
específicamenteparacadapa-
cienteconelfindegarantizarla
máximacomodidadyunópti-
moresultado”explicaMurcia.

Estetratamientoestádiseña-
doparatratardiferentespro-
blemasdentalesrelacionados
conelenderazamientodelos
dientes:apiñamientodelos
dientes,dientesexcesivamen-
teseparados,mordidacruza-
da,sobremordidayprotru-
sión,entreotros.Tambiénse
utilizaparapacientesconper-
fildecirugía.Peroantesde
empezareltratamiento,taly
comoindicaMarMurcia:“es
importanteanalizaryestudiar
labocadelpacienteyvercuál
eslamejorsoluciónasupro-
blema.Elpacientetieneque
conocercuáleselproceso”.

Serealizaunaprimeravisita
pararealizarunestudiocom-
pletodelpaciente:moldes,foto-
grafíasyradiografías.Y,adife-
renciadeotrostratamientos,se
haceunplandetalladomedian-
teelusodetecnología3D(Clin-
check)enelquesemuestralos
movimientosprevistosdesdela

posicióninicialdelosdientes
hastalaposiciónfinaldeseada.
Apartirdeaquí,sefabricaame-
didaunaseriedealineadores–
aligners-transparentesquese
reemplazanporlossiguientes
conunafrecuenciadeunaodos
semanas.Losdientessevan
moviendodeformagradual
hastaconseguirubicarlosenla
posición final. Durante este
tiemposerealizanvisitasdese-
guimientocadamesodosme-
ses,segúncadacaso.Adiferen-
ciadelostratamientosconbrac-
kets,altratarsedealineadores
removiblessepuedeextraer
paracomer,beber,pasarseel
hilodentalycepillarselosdien-
tes,rutinasquenoseverán
afectadasporeltratamientoy
evitando,deestamanera,des-
calcificacionesdebidoaunaes-
casahigienedental.

El tiempo necesario para
completareltratamientode
ortodonciavaríasegúnlaper-
sonaylacomplejidaddelpro-
blemadental.Enestesentido,
MarMurciaafirma:“Encasos
máscomplejos,paraqueelpa-
cientenoteuncambiorealtie-
nenquepasarvariosmeses.
Encambio,otrospacienteslo
puedennotarenpocassema-
nas.Elestudiodecadacasoin-
dividualdeterminaráladura-
cióndeltratamiento,quepue-
devariarde7a18meses”.

LaodontólogaMarMurcia
consigueadaptarlatécnicaa
lasnecesidadesdecadapa-
ciente,proponiendolamejor
técnicaparacorregirelproble-
madental.Conseguirunason-
risabonitaesposible.

Equipo de profesionales de Dental Kids Juaneda.

Mar Murcia, ortodoncista Juaneda Dental
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Macià Tomàs, Julio Velasco, Jordí Ibánez, en la sesión científica celebrada en la Real Academia.Julio Velasco, durante la conferencia que impartió en la RAMIB.

Evolución de la donación y el trasplante en
Mallorca durante el período 1989-2017

Conferencia en la Reial Acadèmia de Medicina de les Illes Balears, a cargo del Dr. Julio Velasco

redaCCión

El Dr. Julio Velasco Roca
(Barcelona,1956)selicencióen
MedicinayCirugíaelaño1981
enlaUniversidaddeBarcelo-
na.Enelaño1983empezóla
formacióncomoespecialista
enMedicinaIntensivaenel
serviciodelhospitalSonDure-
taylafinalizóelaño1987.Ha
sidomédicoasistencialenla
unidaddesdeelaño1988hasta
llegaraserjefedelServiciode
MedicinaIntensivaelaño2015
enelHospitaldeSonEspases.
Tambiénhasidocoordinador
delserviciodeUrgenciasdel
año1988al1990.Haparticipa-
doennumerososcongresos
nacionaleseinternacionalesde
laespecialidadyhapublicado

diferentestrabajos.Elaño2010
finalizóelMásterUniversita-
rioendireccióndeserviciosclí-
nicosyasistencialesenlaUIB.
Enelaño2015recibió,junto
consuscompañeros,elpremio
RamonLlulldelaCAIBcomo
CoordinadordelaUnidadde
TrasplantesdelHospitalde
SonEspases.EldoctorJulioVe-
lascoRocadisertósobrelaac-
tualidaddelostrasplantesen
nuestraComunitatAutònoma
enlasesióncientíficacelebrada
elpasado3deabrilenlaReial
AcadèmiadeMedicinadeles
IllesBalears.

“salvar vidas”

Destacóquedonarórganos
essalvarvidasylosabenbien

losmásdecienprofesionales
queparticipanenelproceso
deladonaciónylaprepara-
cióndelosórganosparaun
posteriortrasplanteyqueno
sería posible sin que antes
existieraunapersonaaltruista
(eldonanteosufamilia)que
decidieraayudarasalvarotra
vida.LaUnidaddeTrasplan-
tessecreóenelHospitalUni-
versitariodeSonDuretaelaño
1987,bajoladireccióndelDr.
Julio Velasco y el Dr. Pere
Mercè.Dosañostuvieronque
pasarhasta1989paraterminar
losprotocolosadecuadospara
ponerenmarchalaunidad,a
lavezqueempezóafuncionar
laOrganizaciónNacionalde
Trasplantes(ONT).Desdeen-
tonceshastaahorasehaido

mejorandotodalalogísticay
lacoordinacióncontodoslos
nivelesasistenciales.Lomás
importante,comentó,esdetec-
taralpotencialdonante.Una
vezdetectado,esfuncióndel
coordinadorhacereldiagnós-
ticodemuerteencefálicayla
partemásduradelproceso,
queeslaentrevistaconlafa-
milia.

Consentimiento

Cuandosedetectaunpoten-
cialdonanteysetieneelcon-
sentimientodelafamilia,se
avisaalaONT,queeslaque
buscalosreceptoresespecífi-
cosajustadosalascaracterísti-
casdeldonante.Hastahace
pocosañoslasextraccionesde

hígadoslashacíanlosequipos
queveníandelaPenínsula,ac-
tualmenteyacontamoscon
autorizaciónparahacerlolos
profesionalesdeaquí.Creo
queesimportanteincentivara
losequiposdecirujanosde
SonEspasesporquedarápres-
tigioalhospitallaposibleim-
plantacióndelostrasplantes
hepáticos en la Comunitat
Autònoma.Eldebatetrasla
conferenciafuemuyparticipa-
tivoydealtonivel,coordina-
doporelacadémicoyanterior
JefedelServiciodeMedicina
IntensivadelHospitalUniver-
sitariodeSonEspasesDr.Jor-
diIbáñezJuvé,abriendoel
actoycerrandolasesiónel
PresidentedelaReialAcadè-
miaDr.MaciàTomàsSalvà.

Imágenes del público que se dio cita en las dependencias de la Real Academia de Medicina para asistir a la conferencia de Julio Velasco.
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El IdISBa se integra en la Red de Entidades Gestoras
de Investigación Clínica Hospitalaria y Biosanitaria

El REGIC es la primera asociación de entidades gestoras de investigación clínica creada en España a
instancia de los profesionales / Con 29 miembros gestionan  la investigación de 135 hospitales españoles

JUan riera roCa

ElInstitutodeInvestigación
SanitariadelasIslasBaleares
(IdISBa)―quereúnelosgru-
posdeinvestigaciónbiomédi-
cadelasIslas― hapasadore-
cientementeaformarpartede
laReddeEntidadesGestoras
deInvestigaciónClínicaHos-
pitalariayBiosanitaria(RE-
GIC)comoentidadasociada.

ElREGICeslaprimeraaso-
ciacióndeentidadesgestoras
deinvestigaciónclínicacreada
enEspañaainstanciadelos
profesionales,conelfindecom-
partirexperienciasycrearun
espaciodeinteracciónyforma-
ciónenlagestióndelaI+D+I
sanitaria.REGICestáconstitui-
dapor29miembrosasociados.

Deestos,17sonInstitutosde
InvestigaciónSanitaria(IIS),de
losque15sonIISacreditados
porelInstitutodeSaludCarlos
III(elISCIII,delMinisteriode
Sanidad,queenglobaatodos
losinstitutosdeinvestigación
biomédicaacreditadosdeEspa-

ña),representandoun45%dela
totalidaddeIISacreditados.

ElREGICpresentaunaam-
pliadispersióngeográficade
miembros,estandoestosdis-
tribuidosentrelassiguientes
CCAA:Andalucía,Aragón,
Cantabria,CastillayLeón,Ca-
taluña,Extremadura,Galicia,
IslasBaleares,Madrid,Nava-
rra,PaísVasco,Principadode
AsturiasyValencia.

Las29entidadesdelREGIC
gestionanlainvestigaciónde
135hospitales.ElIdISBafor-
marápartedeunentornode
colaboraciónentrelasentida-
desasociadasquefavorecerá
lapromociónyeldesarrollo
deactividadesdegestióny
transferenciadelconocimien-
toalsectorproductivo.

Además,sirvecomoforode
coordinacióneintegraciónde
laspolíticaseinteresesdelas
entidadesasociadasparade-
terminarlassolucionesidóne-
asalosretosdelsectorclínico
hospitalarioybiosanitario,en
expansiónenlaCAIB.

J. r. r.

ElGrupodeInvestigaciónen
NutrigenómicayObesidadde
laUniversidaddelasIslasBale-
ares(UIB)haobtenidoelpremio
alamejorcomunicaciónoralen
eláreaclínicadelXIVCongreso
delaSociedadEspañolaparael
EstudiodelaObesidad,queha
tenidolugarenLleidalosdías
14,15y16demarzo.

La comunicación ―”La
evaluacióndelriesgogenéti-
codeinflamaciónpuedeayu-
daraclasificarindividuosen
riesgodeestadoinflamatorio
basalelevado”― fuepresen-
tadaporelalumnodedocto-
radoSebastiánGalmés,que
hacelatesisenestegrupode
investigaciónconuncontrato
FPI-CAIB.

Lainvestigacióncuyaco-
municaciónoralhasidopre-
miadaeselresultadodeun
trabajoconjuntodelasdocto-
rasFrancescaSerra,PaulaOli-
veryMargalidaCifreyeldoc-
torAndreuPalou,quedirige
elgrupo,segúnhaninforma-
dofuentesdelaUniversitatde
lesIllesBalearsydelequipo
galardonado.

ElGrupodeInvestigación
enNutrigenómicayObesidad

tambiénespartedelCentrode
InvestigaciónBiomédicaen
Red – Fisiopatología de la
ObesidadylaNutrición(CI-
BEROBN),degranproyección
internacional,ydelInstituto
deInvestigaciónSanitariaIs-

lasBaleares(IdISBa).
ElLaboratoriodeBiología

Molecular,NutriciónyBiotec-
nología(LBNB)delaUIBse
creóen1993(actualizadoenel
2002)paracentrarseenlain-
vestigaciónyeldesarrolloen

elcampodelabioquímica,la
biologíamolecular,lanutri-
ciónylastecnologíasasocia-
das,yparacolaborarconla
docencia.

Desde2006,formapartedel
CentrodeInvestigaciónBio-

médicaenRed-Fisiopatología
delaObesidadyNutrición
(CIBEROBN).Graciasalaac-
tividaddelLBNB,laUIBes
unadelasentidadesqueasiste
alaUEenSeguridadAlimen-
taria(EFSA).

Premio para la Grupo de Nutrigenómica de la UIB
por un estudio sobre riesgo genético de inflamación

Miembros del equipo del grupo de Nutrigenómica de la UIB.



Las metástasis del cáncer empiezan a ser vulnerables:
científicos estudian cómo dejarlas dormidas

Avances en inmunología, metabolismo y latencia de las células metastásicas permiten ensayar terapias
/  Veinte científicos más destacados se reunieron invitados por el IRB Barcelona y la Fundación BBVA

JUan riera roCa

HatenidolugarenBarcelo-
nalareunióncientífica"Meca-
nismosdelametástasis"que
hacongregadoaunalosprin-
cipalesinvestigadoresmun-
dialesdelasmetástasisdel
cáncerinvitadosporelInstitu-
todeInvestigaciónBiomédica
(IRBBarcelona)ylaFunda-
ciónBBVA.

Losorganizadoresdela32ª
ConferenciaBarcelonaBio-
Med,JoanMassagué,director
delSloanKetteringInstitute
deNuevaYork,RogerGomis
ySalvadorAznarBenitah,am-
bosinvestigadoresICREAdel
IRBBarcelona,coincidenen
que el momento es
crucialparaelavance
enesteámbito:

“Losúltimosavances
sonunaoportunidad
sin precedentes para
empezaradiseñartera-
piasespecíficasparalas
metástasis”,handicho.
Hastaahoralamayoría
defármacosqueseusanpara
atacarlasmetástasissonlos
mismosqueseusanparaeltu-
morprimarioysehandemos-
tradopocoeficientes.

Losprincipalesavancesse
hanhechosobrelacapacidad
delascélulasmetastásicaspara
evadirelsistemainmunitario,
lasperturbacionesmetabólicas
paraconseguirenergíapara
convertirseenmetastásicasy
enentendercómoestánlaten-

teshastadespertarygenerar
tumoresenórganosdistantes.

Losavancescientíficosen
estosyotrosmecanismosaso-
ciadosalaprogresióndelcán-
cerpermitiráidentificaryen-
sayarposiblessolucionesba-
sadas precisamente en esa
capacidaddeesascélulasde
estardormidas,esdecir,de
mantenerlasdormidasdefini-
tivamenteyevitarlametásta-

sisyconellolamuerte.
ParaMassaguéunadelas

preguntasmásurgentesque
debeserrespondidaesdetermi-
narelroldelsistemainmunita-
rio:“Mipuntodevistaactuales
quelametástasissurgedeuna
confrontaciónentrecélulasma-
dreregenerativasmalignasyla
inmunidadqueimpidesusu-
pervivenciaycrecimiento.

“Cuando la inmunidad

pierdelapartida,elresultado
eslaregeneracióndeltumora
distancia.Explicarcómocon-
siguenpervertirelsistemain-
munitarioesclave”,explicael
experto.Unodelosavances
recienteseninmunoterapia,la
haproporcionadoelinvestiga-
dorICREAdelIRBBarcelona,
EduardBatlle.

Los investigadores han
identificadoenelcáncerdeco-

lonavanzadolamoléculares-
ponsabledequelascélulastu-
moralesdecolonescapenala
accióndelsistemainmunita-
rio,yhanlogradorevertirlasi-
tuación,previniendolametás-
tasiseinclusocurándoseen
modelosexperimentales.

“Enlospróximosañosvere-
mosavancesenporquélascé-
lulasmetastásicasmuestran
unmetabolismoespecial”,se-
ñalaSalvadorAznarBenitah,
delIRBBarcelona.Lascélulas
tumoralesnecesitanmucha
energíaparahacermetástasis
enlugaresdistantesyganan
alteracionesgenéticasparaser
másfuertes.

Identificarestasalteraciones
quelasdistinguedelapobla-
cióntumoralsincapacidadin-
vasivaesunadelasbatallas
científicas.“Deesteconoci-
mientosurgiránterapiasdiri-
gidasaatacarsusvulnerabili-
dadesmetabólicas”,asegura,
señalandootradelaslíneasde
actuaciónterapéutica.

AznarBenitahpuedehaber
encontraruna:suequiporeve-
lóenunestudiopublicadoen
Naturequelascélulastumora-
lestienendependenciadelas
grasasparainiciarmetástasis
yquedichasgrasassonabsor-
bidasatravésdeunaproteína
localizadaensusuperficie.
Ahoraestaproteínaesuna
dianaterapéutica.

Inhibir la proteína Gal1 puede frenar el cáncer de
páncreas PDA, el más común y hoy aún incurable

agenCia sinC

Inhibirlaproteínagalectina-
1(Gal1)puedeconvertirseen
elprimertratamientoefectivo
parafrenarlaprogresióndel
tipomáscomúndecáncerde
páncreas,eladenocarcinoma
ductalpancreático(conocido
comoPDA),paraelcual,enes-
tosmomentos,nohayningún
tipodetratamientocurativo.

Eslaconclusióndeunestu-
diointernacionallideradopor
PilarNavarro(InstitutoHospi-
taldelMardeInvestigaciones
Médicas(IMIM)yIIBB-CSIC),
yporGabrielRabinovich,del

LaboratoriodeInmunopatolo-
gía(InstitutodeBiologíayMe-
dicinaExperimental,Buenos
Aires,Argentina).

Elestudio“abrevíastransla-
cionalesmuyinteresantesein-
dicaquehayqueavanzarenel
posibleusoclínicodeestanue-
vadianamolecular”,explica
Navarroyañadetambiénque
“nuestrogrupoyahabíade-
mostradoanteriormenteelpo-
tencialdeGal1comodianate-
rapéuticaenPDA.

“Peroestavezhemoshecho
elestudioconunmodelotrans-
génicoderatónquepresentala
mutaciónmásfrecuentequese

encuentraenlostumoresde
páncreas,lamutacióndelon-
cogénKRas,loquenoshaper-
mitidorecapitulardeforma
precisalaprogresióntumoral
queseobservaenhumanos”.

Eladenocarcinomadepáncre-
asesuntumoraltamenteagre-
sivoanteelcuallostratamientos
sonlimitados.ApartedelCen-
troNacionaldeInvestigaciones
Oncológicas(CNIO),elestudio
hacontadoconlacolaboración
deoncólogosdelHospitaldel
Marydegruposdeinvestiga-
cióndelosEEUUyArgentina.

Además,elestudioharecibi-
dolaprimeraayudaconcedi-

daporlasbecasCarmenDel-
gado/MiguelPérezMateode
laAsociaciónEspañoladePan-
creatología(AESPANC)ydela

AsociaciónCáncerdePáncre-
as(ACANPAN).Eltrabajolo
publicaPNAS,mediodegran
impactoenlaliteratura

�“La metástasis surge de una 
confrontación entre células 
regenerativas malignas y la 
inmunidad que impide su 
supervivencia y crecimiento”
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Pedro MariMón Cladera

Yesqueavecesnosempeci-
namosenecharlaculpaaun
factor externo inmerecida-
mentecuandolascosasnonos
salenbien,comocuandoCris-
tianoRonaldofallaunpenalti
ymiraelcéspedculpándolo
denoestarencondicioneso
quellegamostardealtrabajo
porculpadeltráficoyobvia-
mosquenonospodíamosle-
vantarestamañanaporque
nosquedamostodalanoche
viendoseriesenNetflix.

Asíes,puesconlasalocurre
algosimilarencuantoalahi-
pertensión.Essabidodelare-
laciónqueexisteentreelcon-
sumoexcesivodesalylahi-
pertensión,¿peroporqueenla
granmayoríadepacientescon
hipertensiónquesiguenuna
dietabajaensodio,debende
seguir medicándose para
manteneralospuñeterosmi-
límetrosdemercurioaraya?si
notomansal¿porquesigue
siendolapresiónalta?Puede
quenosestuviéramosolvi-
dandodeotrocristalblanco.

Envistaqueelconsumode
salnoeselúnicoyprincipal
factorderiesgoparalahiper-
tensión,yporlapistaquede
otrocristaldecolorblancoten-
dríamuchomásavereneste
asunto,¿noosloimagináis?
Seguroquesí¡¡AZÚCAR!!

¿Queibanasaberlospobres
indiosqueusabanlascañasde
SaccharumbarberienelVIII
a.C.quenostraeríatantospro-
blemas?

Enunestudiodepoblación
general(VasdevS,etal.2010)
el25%delapoblacióngeneral
padecíaresistenciaalainsuli-
nayaumentabahastaenun
80%enpersonasconhiperten-
sión,sicomparamosestosda-
tosconpoblaciónnodiabética,
podemosdecirqueexisteuna
altatasadehipertensosque
sondiabéticos,independien-
tementedesugradodeobesi-
dad,pudiendodecirqueel
50%deloshipertensospade-
cenhiperinsulinemiaportan
soloun10%depoblaciónen
normopeso.¿Quéquieredecir
esto?Queexisteunaclarare-
laciónentreelconsumode
azúcaresylosnivelesdepre-
siónsanguínea,ytupobrehi-
pertens@quemaldecíasalpo-
breclorurodesodio,¿nocrees
queledebesunadisculpa?

Perocomoséqueeresuna
personamuyavispadayqueno
tecreescualquiercosa,necesitas
másdatosempíricosparapoder
asimilarestasnuevasafirmacio-
nesyesquesesabequelarela-
ciónqueexisteentreelconsumo
deazúcaresañadidos(azúcar
demesa)ylapresióndiastólica

suponeunincremento
de0,0206mmdeHgpor
gramodeazúcar.Esver-
dadquepuederesultar
unincrementomuymo-
derado,peroIsraelKD,
etalen1983yaobserva-
ronqueseproducíaun
aumentomuysignifica-
tivodelapresiónsistóli-
caydiastólica,6,9y5,6
mmdeHgrespectiva-
mente.Estoocurríaenin-
dividuosenlosqueel
32%desuingestaener-
géticaproveníadeazú-
cares simples, lo que
equivaldríaaingerir96gde
azúcaressimplesenmujeres
que consumen aproximada-
mente1500kcaly160genhom-
bresqueconsumen2000kcal.
Parecemucho,¿peroseríadifícil

llegaraestosnivelesdeingesta?
Digamos que tu desayuno
constadegalletas(silasdigesti-
vetambiénsonunaporquería)
conleche,tranquilamentepue-
desengullirteunadecena,lo

queequivalenaunos25gde
azúcar,peroclarolalecheblan-
canotegustaytienesqueaña-
dirlecacao,suponiendoqueso-
lamenteañades2o3cucharadi-
tas,loquebiensiendo10gmás

deazúcar.
Entansólolaprimeracomi-

dadeldíayatehasmetidoen-
trepechoyespalda35gde
azúcaryaúnquedamucho
díapordelante,zumos,refres-
cos,bollería,chucherías,cho-
colatinas,elquelehechasal
café…¿todavíapiensasque
llegaraesascifrasdeconsumo
deazúcaresdescabellado?

Porlotantoestiempode
quelaspolíticascambieny
quedejendecentrasesola-
menteenelsodioyponganel
ojosobreeladitivoalimenta-
riomásfrecuente:elazúcar.
Disminuirlacantidaddeazú-
cardemesa,yparticularmente
lafructosaenlosalimentos
procesados,nosóloayudaría
aplacarlastasasdehiperten-
sión,sinotambiénayudaríaa
contener las enfermedades
cardiometabólicas.

Endefinitiva,siereshiper-
tens@ynoconsiguesregular
tupresiónarterial,revisatu
alimentacióncabríalaposibi-
lidadquetuconsumodeazú-
cardemesafueraexcesivo.

¡PEROOJO!Despuésdeha-
berleídoestonolevayasa
quitarlatapaalsalero,quenos
conocemooos.

BIBLIOGRAFÍA
1. DiNicolantonio J, Lucan S. The wrong
white crystals: not salt but sugar as ae-
tiological in hypertension and cardio-
metabolic disease. Open Heart.
2014;1(1):e000167.
2. Kell K, Cardel M, Bohan Brown M, Fer-
nández J. Added sugars in the diet are
positively associated with diastolic blo-
od pressure and triglycerides in chil-
dren. The American Journal of Clinical
Nutrition. 2014;100(1):46-52.
3. DiNicolantonio J, O'Keefe J. Hyperten-
sion Due to Toxic White Crystals in the
Diet: Should We Blame Salt or Sugar?.
Progress in Cardiovascular Diseases.
2016;59(3):219-225.   

32 • Del 9 al 22 de abril de 2018  Salut i Força

ciencia

Pedro Marimón Cladera es Licenciado en
Farmacia y Graduado en Nutrición
Humana y Dietética. nºcol: IB00130.
Nutricionista en MarimonTCuida

Pobre sal, toda la culpa
no era tuya



Salut i Força                                                                                                                                                                                                                                        Del9al22deabrilde2018• 33
entrevista

“Es lo mejor que he hecho en mi vida, hoy por hoy me
siento realizada como mujer y como persona”

Testimonio de una madre soltera que cumplió su sueño de la maternidad en Instituto de Fertilidad

Nuestra sociedad
evoluciona,
afortunadamente se
adapta a los nuevos
tiempos y a la diversidad
a la hora de ser padres y
madres. Hoy en día no
solo parejas intentar ser
padres mediante la
ciencia. También las
madres solteras cumplen
su sueño y cada vez son
más las mujeres que
logran sentirse realizadas
poniéndose en manos de
expertos. Hoy
entrevistamos (desde el
anonimato) a una feliz
madre soltera que nos
cuenta su experiencia en
Instituto de Fertilidad.

Carlos Hernández

P.- ¿Te costó mucho tomar la
decisión de ser madre soltera? 

R.-Realmentefuecomoun
flechazo.Salídelaconsultade
ladoctoraAmengual(mela
recomendaroncomoginecólo-
ga)yjustoenfrenteestabala
consultadereproducciónasis-
tida.Solamenteconverelle-
trerosupequeeraloquenece-
sitabaparadarlesentidoami
vida.Encuantomefueposi-
ble,pedícitaparainformarme
ysindudarloniunminuto
empecéeltratamiento.

P.- ¿Acudías sola a las visitas
en Instituto de Fertilidad? 

R.-Creoqueunpardeveces
acudísola.Normalmenteme
acompañabanmimadreomi
hermano,sinembargo,hubo
unapersonaquesíqueme
acompañóatodaslasvisitas,
mipadre.

P.- ¿Cuál fue el momento más
duro y más bonito del trata-
miento? 

R.-Pormiedadtuvieronque
hacermelaamniocentesis.En
ningúnmomentosemepasó
porlacabezaqueelbebépu-

dieravenirconalgúnproble-
maimportante,perodesdeque
medijeronqueteníaquehacer-
melaprueba,laideadeque
algofueramalmeveníaaveces
alacabezay,sinceramente,fue
bastanteduralaesperahasta
quemedieronlosresultados.
Afortunadamente todo fue
bien.Momentosbonitoshaha-
bidomuchos,peroelqueguar-
doconmáscariñofuecuando
lanotéporprimeravez.Yaes-
tabade6meses larguitosy
nuncaanteslahabía“notado”.
Esedíafuiconscientedeque
miniñaestabaahíconmigo.

P.- ¿Cómo logras pro-
veer el sustento econó-
mico y educativo de tu
hija? 

R.-Afortunadamente
tengotrabajo,loqueme
daciertatranquilidady
facilidadalahorade
afrontarsueducacióny
deproveerledelonece-
sario, materialmente
hablando.

P.- ¿Con qué apoyos
contabas? ¿Familia,
médico… etc? 

R.-Entodomomento
hecontadodeunama-
neraincondicionalcon
elapoyodemispadres
ydemihermano.Tam-
biénconeldemiscom-

pañerosdetrabajo,enesemo-
mentoquememimabanmu-
chísimo,porsupuestodemis
amigos,ydetodomientorno
engeneral.Apartedeeso,enel
InstitutodeFertilidadtedan
muchocariñoqueesalgomuy
necesarioenesosmomentos.

P.- ¿Cuáles son los retos más
difíciles con los que te has en-
contrado en tu maternidad en
solitario? 

R.- Aunque cuentes con
ayuda,lasdecisionesalfinal
lastomastú,poresoaveceste
quedaladudadesiladecisión

tomadaeslacorrectao,alme-
nos,lamejor.Estoesextensivo
entodosloscampos:alimen-
tación,educación,…

P.- ¿Qué opinas sobre si los
niños que nacen en familias
monoparentales busquen un
padre o una figura paterna? 

R.-Laideadefamiliatradi-
cional,talycomolahemosen-
tendidohastaahora,esdifícil
cambiarla.Creoquevamos
mejorandoperoaúnnosque-
damuchoporrecorrer.Losni-
ñosbuscanlasreferenciasque
nosotroslesdemos,poresoes
tanimportanteelcambio.En
micasoparticularnohanece-
sitadobuscardichafigura.

P.- ¿Te sientes orgullosa de ti
misma o de lo que has hecho? 

R.-Muchísimo.Eslomejor
quehehechoenmivida.Hoy
porhoy,puedodecirqueme
sientorealizadanocomomu-
jersinocomopersona.

P.- ¿Qué consejo le darías a
una mujer que ahora mismo
esté pasando por tu situación
y esté valorando la idea de ser
madre soltera? 

R.-Esdifícildarconsejos
porquecadacasoesdiferente
perolediría,basándomeen
miexperiencia,quelohaga.Y
ademásquedisfrute.

Apúntate a la charla informativa para futuras madres solteras el 25 de abril en IFER 
Enlosúltimosaños,elnúmero

demujeresquedecidenserma-
dressolterasestáaumentando,al
igualqueelnúmerodeparejasles-
bianasquedecidencumplirsu
sueñodeformarsupropiafamilia
graciasalmétodoROPA.

Ser Madres Solteras por Elec-
ción no es una decisión sencilla,
yaqueexistenmuchoshándicap
socialesypersonalesaloscuales
nostenemosqueenfrentarysu-
perarantesdetomarladecisión
desermadresmonoparentales.

Seguramente,adiario,pasa-
ránportucabezamilesdedudas
quepodránfrenartealahorade
decidircumplirtusueñodeserma-
dresolteradeltipo:
¿Afectará a la educación de mi

hijo/a? 
¿Qué decirles, cuándo y cómo al
niño/niña que sólo tienen una madre? 
¿Podré rehacer mi vida afectiva? 
La ausencia del padre, ¿afecta a la so-
cialización de los niños/niñas? 

Seráunajornadalomáscompleta
posible,dividiéndolaentrespartes
paraquetodastusdudastantoani-
velmédicocomopersonaltequeden
resueltas.

La primera parte estarádirigida
por la Dra. JoanaAmengual y se
orientaráadespejarlasdudasymitos
creadosalrededordelostratamientos

dereproduc-
ciónasistida,
por lo que
todas esas
p r e g u n t a s
queposible-
mentetees-
téshaciendo
de¿sontra-
t a m i e n t o s
dolorosos?
¿Son efica-
ces?¿Tienen
efectos se-
cundarios?
¿Me puedo
plantearser

madreapartirdelos40?Tequedarán
resueltasdelamanodenuestromé-
dicoespecialistaenfertilidad.

En la segunda parte,seguiremos
resolviendotodastusdudassobrelos
tratamientosdereproducciónasisti-
da,enestecaso,contaremosconla
Dra.MargalidaVicens,comomédico
especialistaenfertilidadnoshablará

sobrelosaspectosmédicosmásim-
portantesatenerencuentaalahora
dedecidirhaceruntratamientopara
sermadresoltera,noshablarátam-
biénsobrecasosrealesquehemosvi-
vidoen IFER ysobrelasdistintastéc-
nicasdereproducciónasistidaquese
hanutilizado,dependiendodecada
caso,consiguiendocumplirelsueño
delapacientedesermadre.

En la tercera parte de nuestra jor-
nada,ynoporellomenosimportan-
te,centraremoslacharlaenresolver
todastusdudasanivelpersonaly
emocional,ynohaymejormanerade
hacerloqueconuntestimonioreal
quedurantelacharla,compartiráde
primeramanosupropiahistoriacon
vosotras.

Lasplazassonlimitadas,siquieres
reservarlatuyallamandoalteléfono
971780720.Lacharlatendrálugarel
25deabrilalas19.15-21:00h.ennues-
trapropiaclínicaIFERenC/Calçat
nº6(Esquinafertilitzants)CP:07011
SonValentí.
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Quirónsalud Dental: tratamientos pioneros y personalizados,
disponibles en su nueva red de centros en Mallorca 

redaCCión

Unabocaydientescuidados
sonreflejodeunbuenestado
generaldesalud.Sucuidado
requieredeatencioneshigiéni-

casdiarias,visitasperiódicasal
dentistayenalgunoscasostra-
tamientosodontológicosespe-
cíficos.Paraello,lasClínicasde
QuirónsaludDental,cuentan
con especialistas altamente

cualificadosylasmejorestéc-
nicasenprocedimientosde
Odontologíageneral,Endo-
doncia(tratamientodelnervio
dental),Periodoncia(enferme-
dadesdelasencías),Ortodon-

cia(correccióndelaposición
delaspiezasdentales).

invisiling u ortodoncia
invisible

LasClínicasdeQuirónsalud
Dentalofreceneltratamiento
másavanzadoparalacorrec-
cióndelaposicióndelaspie-
zasdentales.Invisiling,esun
sistemaderecolocacióndelos
dientes,confundasoférulas
transparentesyfácilmenteex-
traíbles,porejemplo,alahora
delascomidasoalahoradela

higienedelaspiezasdentales,
quéadiferenciadelosbrac-
kets,combinaelmenorimpac-
tovisualconelmáximocon-
fortparaelpaciente.

Paraofrecerelcompromiso
deseguridadylasmejoresga-
rantíasdeéxitodelprocedi-
miento,todoslosortodoncis-
tasdeQuirónsaludDentalen
Baleares,ademásdeestartitu-
ladosconunMásterenOrto-
doncia,estánformadosyacre-
ditadosporInvisalingparare-
alizartratamientosmediante
estainnovadoratécnica.

Quirónsalud Dental es la nueva apuesta del mayor grupo hospitalario de España
para ampliar su oferta de servicios en el ámbito de la odontología, la cirugía oral y
maxilofacial en Mallorca. Con la adquisición de Dental Palmaplanas y Clínic Balear,
en Baleares, cuenta con una red de centros repartida entre Palma, Inca, Manacor,
Sóller y Campos. Cada uno de los centros, dispone de equipos tecnológicos de
última generación para realizar todas las pruebas diagnósticas, y de los mejores
profesionales especializados en todas las ramas de la odontología: odontología
general, odontopediatría además de las técnicas más innovadoras y pioneras en
Mallorca como “All on 4” o implantes cigomáticos.



Ademásdecontarconlos
mejoresespecialistasenCiru-
gíaOral,prótesisfijayremo-
vibleyeltratamientodelos
TrastornosdelaArticulación
Temporomandibular–ATM-,
lasClínicasdeQuirónsalud
Dentalcuentanconlosmejo-
resespecialistasenimplanto-
logía,anivelnacionalymun-
dial,pionerosenelabordaje
delaRehabilitaciónQuirúrgi-
cadelosMaxilaresAtróficos.
Mediantelatécnicaconocida
como“All-on-4”olosim-
plantes cigomáticos. Unos
procedimientos indicados
paraunampliorangodepa-
cientes.

Latécnica“All-on-4”prin-
cipalmentesolucionaelpro-
blemadepacientesquepor
faltadehuesonopuedenrea-
lizarseunimplanteconven-

cional,sinembargo,también
esaplicableaaquellosquelle-
vantiempoconunaprótesis
completaopacientesafecta-
dosporenfermedadperio-

dontalenfaseterminalque
precisamentedeseanevitarel
usodeunaprótesisdurante
variosmeses.

Laprincipalvirtuddelpro-
cedimientode“All–on-4”es
queeliminalostiemposdees-
peradeentre3y12meses,-en
funcióndesisehanderealizar
onoinjertosdehueso-,pro-
piosdelostratamientosdeim-
plantologíaconvencionales.
Mediante, la colocación de
cuatroimplantesdentalesos-
teointegradosporarcada.

Dosparalelosenelcentroy
dosmásperpendicularesen
losextremos.Loscuatroim-
plantessonancladosycarga-

doselmismodíadelainter-
venciónmedianteunapróte-
sisfijaprovisional.Unavez
realizadoelprocedimiento,el
paciente puede hacer una
vidaprácticamentenormal
desdeelmismodíadelainter-
vención.

Elpacienteentraenlacon-
sultaconsusdientesysalecon
unaprótesisfijaqueenmu-
choscasos,superaenestética
yfuncionalidadasupropia
dentadura.

Salut i Força                                                                                                                                                                                                                                        Del9al22deabrilde2018• 35
ciencia

Quirónsalud Dental cuenta en Mallorca con 4 Clínicas
Dentales.Enlacapitaldelaisla,Palmacentro,ubicadaenla
calleAnselmoClavé,número4,juntoalmercadodelOlivar,y
otraenlaplanta-1delHospitalQuironsaludPalmplanas.Re-
partidasporlasprincipalespoblacionesdelaisla,existencen-
trosdeQuirónsaludDental,enInca,Manacorynuevospuntos
deatenciónenSólleryCampos.Deformainminente,estápre-
vistalaaperturadeQuironsaludDentalKids,unaclínicaexclu-
sivaparapacientesde0a18años,ubicadaenCentropark,junto
alazonadecolegiosdeSonRapinya.QuironsaludDentalBa-
leares,trabajaconlasprincipalesaseguradorasdelmercado,
MapfreCajaSalud,Adeslas,MutuaGeneraldeCatalunya,
DKV,Sanitas,Groupama,AgrupacionMutua,VitalicioEstrella,
Medifiatc,Mutuasdeaccidentes.Conlospacientessincober-
turadeseguromédicoprivado,setrabajaconuncuadrodeta-
rifasmuycompetitivas.Laestrategiadeacercamientoalospa-
cientesenlosprincipalesnúcleosdepoblación,juntoconuncuadromédicocomprometido
conlasmáximasexigenciasdeformaciónregladayexperienciaprofesional,sumadaalaorien-
tacióndelosserviciosalaexcelenciaenlaatenciónalpacienteytodobajoelsellodecalidad
deQuirónsalud,primergrupohospitalariodeEspaña,conviertenaQuirónsaludDentalenun
serviciodereferenciaenlaofertaodontológicadelaisla.

Quirónsalud Dental kids: Nueva Clínica
exclusiva para pacientes de 0 a 18 años

Paraofrecerlamejorasis-
tenciaapacientesde0a18
años,QuirónsaludDental
poneenmarchaestepro-
yectopioneroparaniñosy
adolescentes, respaldado
porunequipode7especia-
listasespecíficamentefor-
madosytituladosconMás-
teroPosgradoenOdonto-
pediatría, Ortodoncia y
atenciónapacientespediá-
tricos.

UbicadoenCentropark,
enlaconfluenciadeloscole-
giosdelazonadeSonRapin-
ya,QuirónsaludDentalKids,
contarádesdesuapertura,con
elequipamientoylatecnolo-
gíaparagarantizarlaaplica-
cióndetodoslostratamientos

dirigidosalaspatologíaspro-
piasdelospacientespediátri-
cosyadolescentes.

Además, en virtud de su
orientaciónhaciauntipode
pacientetanespecíficocomoel
pacientepediátrico,seprestará

especialatenciónenaportar
laformacióneinformación
esencialesparaelcorrecto
cuidadodesusaludehigie-
nebucal. “DentalKids”,
mantieneunfuertecompro-
misoconlapromocióndel
cuidadodelasaludbuco-
dental,desdelosprimeros
añosdevidadelpaciente.

Enconjunto,laofertade
QuirónsaludDentalenMa-
llorca,pretendeponeradis-
posicióndelospacientesto-

doslosserviciosOdontológi-
cos, respaldados por
excelentesequiposhumanosy
técnicosparalaaplicaciónde
lostratamientosmásavanza-
dos,enrelaciónconlasaludde
labocaylosdientes.

Pioneros en la Rehabilitación quirúrgico protésica
de Maxilares con poco o nada de hueso

Especialistas con amplia
experiencia en implantología

QuironsaludDentalcuentaconunequipodeprofesionalesde
experienciacontrastadaparagarantizarlarealizaciónconéxito
deunprocedimientocomplejo.

ElequipoformadoporelDr.RubénDavóyelDr.Estanislao
Planas,ambosconamplioreconocimientoanivelmundial,utiliza
lastécnicasmásmodernasparaproporcionarlamejorsolución,
alospacientesquealnodisponerdehuesonopuedencolocarse
implantesyporlotantonopuedendisfrutardelacomodidady
seguridaddeunaprótesisfija.Estatécnicahasidoaplicadacon
éxitoenmásde300pacientes.Recientemente,elGoverndeles
IllesBalearshareconocidolaexcelenciaenlalabordesempeñada
porloscentrosdentales,conelgalardónalasbuenasprácticas
médicasenlaIVedicióndelaGaladeSalut,organizadaporla
ConselleriadeSalut.

Lospacientesinteresadosenampliarlosdetallesdelprocedi-
miento,puedensolicitarunacitasincompromiso,pararealizarse
undetalladoestudioyobtenerinformaciónpersonalizadapara
sutratamiento.

El gerente de QuirónSalud Dental Baleares, Gonzalo Medel y el Dr. Estanislao Planas
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Atención al Paciente de Manacor: resolver las
quejas y dudas para una mejor atención sanitaria
Las profesionales de esta área atienden todos los problemas que les llevan los pacientes, con un

espíritu de compromiso y calidad de servicio que las ha prestigiado en el centro sanitario de LLevant

JUan riera roCa

EntrandoenelHospitalde
Manacor,amanoizquierda,lo
primeroqueseveelServicio
deAtenciónalPaciente,tras
una puerta metálica pero
siempreabierta(enhorariode
oficina)ycontresprofesiona-
les con un corazón de oro,
siempre acogedoras y dis-
puestasaresolvercualquier
problemaquetengasolución.
Oaescuchar.Todo.

Sinembargo,hayquienha
preferidoenAtenciónalPa-
cienteentrarsaltandounapa-
reddetresmetrosquedaal
exterioryqueseparalascris-
talerasdelasoficinasdeun
pequeñojardíncongravillay
arbolitosalquedaelservicio:
“Undíasaltóunjoven,cogió
dospiedras,memiróyme
dijo:¿Cómoquenovoyapo-
derfumar,¡eh!?”

OlgaProvenzal,responsable
deAtenciónalPacientedel
Hospital,lorecuerdaahora
sonriendo, pero en aquella
ocasiónsellevóunbuensusto:
“Era un paciente de salud
mental.Localmamos,losen-
tamosenunasillayledejamos
defumarmientrasavisába-
mosaseguridad”,recuerda,
ahorariendo,yañade:

“Peroacabaelcigarrilloyme
dice:‘Yaestoy,¿pordóndeme
salgo?’.Yo,quesabíaquellega-
banlosdeseguridad,ledije:
‘Puessiquierespordondehas
entrado’.Elchicosemiralapa-
reddemásdetresmetrosde
altoymedice: ‘¿Peroestás
loca?’Yesoqueacababadesal-
tarlapocoantes…”

Naturalmente,notodoslos
usuariosdelserviciodeAten-
ciónalPacientedelHospitalde
Manacor son tan originales
(aunquealguno,comoeldel
ojodegoma,puedequelosean
inclusomás).Olgaylajefadel
servicio,MartaCasablancaslle-
vanahídesdeelminutocero
delhospital:yapara21años.Y
sehanlabradounprestigiopor
elservicioquedan.

“Losmédicosyotrosprofe-
sionalesdelhospital―diceCa-
sablancas― sabenqueaposta-
mosporelpaciente.Cuando
nosvenenlasalasoplantasdel
hospitalnospreguntan,‘¿qué
hemoshecho…?’”Peronadade
imaginarse a dos sargentos:
Todolocontrario.Laempatíay

elcariñoalospacientesserespi-
raenlasoficinasdeesteservicio.

Problemas, problemas...

Talvezporeso,estasdos
profesionales,alasquerecien-
tementehaunidolatrabajado-
rasocialPilarCerdà,hanayu-
dadoamilesdepersonascon
problemas con el hospital.
Problemas que van de un
cambiodefechascomplicado
paraunaconsulta,acanalizar
quejas.Oasolucionarproble-
masomomentosdurosquese
recuerdanconemoción.

Comoeldeaquellamadrejo-
ven,conunasospechadecán-
ceragresivo,quenopudoes-
peraraquecorrieranlaslistas
deesperapararadiologíayse
fuealoprivado.Cuandollegó
conlasradiografías―yconun
muymalpronóstico― “hubo
quehacerleentenderquelos
radiólogosdelhospitalquerían
estudiarlasdenuevo...”

Oeldeaquelpescadorde
unabarcamarrajeragaditana,
quellegóapuertoporlazona
yalqueletocabaunaprueba
de valoración del sintrón.
MartaCasablancasseloges-

tionó de forma que quedó
muyagradecido,“tantoque
meprometióquemientrasvi-
viera,cadaañomemandaría
unatúnrojo.Yasílohizo”.

Lasanécdotasseamonto-
nanenelrecuerdodeestasex-
celentesprofesionales.Mu-
chasdeesasanécdotas―de
tantascomohansido― seol-
vidan(elcasodelhombrecon
elojodegomanoesdeésas),
porqueeldíaadíasigueyla
intensidad del trabajo deja
pocotiempoparaconsignar
enlamemoriatodasesaspe-
queñashistorias.

“ElServiciodeAtenciónal
Paciente ―explica su jefa,
MartaCasablancas― estáa
disposicióndetodaslasperso-
nasqueacudan.Respondere-
mos personalmente a cual-
quierduda,sugerenciaorecla-
maciónquequieranhacerlos
pacientes”.Paraelloexisten
unosformularioshomologa-
dosdelosqueelpacientese
quedaunacopia.

Procedimiento

Cuandoseformulaunare-
clamaciónosugerenciaenuna
deesashojaselpacientesiem-
preescontestado.Otraposibi-
lidadesformularunasuge-
renciaoquejaenunahojamás
sencilla,cuyocontenidoseco-
municaalosafectadosyel
datosecontabilizaenlasesta-

Pilar Cerdà, trabajadora social, Olga Provenzal, responsable de Atención Primaria y Marta
Casablancas, jefa de Servicio.
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J. r. r.

“Undíasepresentaunapareja
(conproblemasdemendicidad).Él,
queibaensilladeruedas,se
quejabadequenoatendíancomo
urgenciaunproblema
oftalmológico.Preguntamosynos
dicenquenoeraunproblema
urgente,nisiquierapreferente,que
podíaesperar.Peroesoaélnole
gustónada.”

MartayOlgarecuerdanaquel
día,aunqueesOlgaquienlo
cuenta,porquefuequienlovivió:
“Puesvaeltíoymuyenfadado,se
sacaunojoylolanza.Elojo,que
eracomodegoma,sepusoa

rebotarportodo,yyo,diciéndolea
gritos,‘¡ponteelojo,ponteelojo!’.
Quéimpresiónpaséaqueldía…”
Nofueelúnico‘disgusto’,quele
dioesapareja.

AtenciónalPacientecumpleun
papelsocial.Nosoloseresuelven
dudasycanalizanquejas,sinoque
enlamedidadeloposibleseayuda
aquieneslonecesitan.Los
miembrosdelaparejadelhombre
conelojodegomaeran
inmigrantes,conproblemas.Aella
leencontraronuntrabajoen
Deixalles.

“Peroantes―recuerdaOlga―le
diropa.Ledijequeeradeuna
gentequeyoconocía,noledijeque

eramía.Unosmesesdespuésme
trajoellaotraropadeDeixallesy
medijoquelalaquelehabíadado
paraelcuerpolehabíadadobien,
peroquelospantalones‘debíanser
deunapersonamuygorda’.

“Ademásvaymedicequela
ropaquemetraeesmáselegante
quelamía.Osea,queenelmismo
momento,aunquesinsaberlo,me
llamagordaymedicequetengo
pocogustoparalaropa…”El
chascoquesellevóOlganose
olvida.Sonlosgajesdeayudar,
ayudar,ayudar…

“Avecesvienenpersonasdel
albergueparatranseúntesaestar
calientesenelhall,sinmolestara

nadie―recuerdaMarta―yles
invitasauncaféconleche,queles
pagastúsinquelosepan.Aunque
esoesalgoquenopodríamoshacer
siempre.Aveceslespagasuntaxi.
Yavecestelodevuelven…”

Peroeltrabajoaveceses
complejo:“Comocuandoen
veranountemporeroextranjero
joventieneunaccidente―algoque
sucedeconciertafrecuencia―y
vienenlospadresacuidarlo,y
tienesquebuscarlesunalojamiento
baratoyayudarlosaqueesténcon
suhijo…”

EseldíaadíadeAtenciónal
Paciente.Todaunainstituciónen
Manacor.

El hombre con el ojo de goma y otras historias

dísticas,peroquenoimplica
responderalusuario,queno
exigeesarespuesta.

“Esteservicioseocupade
informaryresolvertodaslas
consultasdelospacientes,ya
seaenpersona,porteléfonoo
pormediodelcorreoelectró-
nico.Nuestrotrabajodiario
comienzaenUrgencias,don-
denosinformandelosproble-
masdeldíaanterioryrecoge-
moslasreclamacionessilas
hayparaseguirsutrámite”.

“Además ―añade Casa-
blancas― comentamoslosca-
sossociales,introducimosen
elprogramaQSSItodaslas
gestionesdereclamaciones,
quejas, ayudas y agradeci-
mientosyrealizamoslosescri-
tosdecontestaciónpertinen-
tes.Tambiénatendemoslas
llamadasyaquienesvienen
enpersonaenhorariodejor-

nadalaboral”.
Lashojassencillasdesuge-

rencias, quejas o agradeci-
mientosserecogenquincenal-
mentedelasurnasrepartidas
porelhospital.Mensualmente
serealizauninformeconto-
doslosdatosdelasgestiones
realizadas,queseanalizanen
elSistemaIntegraldeGestión
(SIG).Todolosquelospacien-
tesdicenquedaregistrado.

“Nuestro objetivo―dice
MartaCasablancas― esofre-
cer un trato próximo y un
buenservicioparaqueelpa-
cienteysufamiliarecibanuna
buenaasistencia.Ennuestro
serviciodeAtenciónalPacien-
tepensamosquelaactitudy
predisposiciónsonmuyim-
portantesporquedeterminan
lasatisfaccióndelpaciente.”

MartaCasablancasyOlga
Provenzaltrabajandesdehace

20añosengestióndeconflic-
tos,desdeelrespetoalaconfi-
dencialidaddelosdatossani-
tariosycomoreferentesdelos
centrosdesaluddetodalaCo-
marca,enunhospitalqueen
suvigésimoañodeexistencia
(2017)arrojóunosdatosde
granactividad:

Casi60.000personashospi-
talizadas,másde73.000ur-
gencias,7.361cirugías,5.404
accionesengabinetes(Neu-
mología,DigestivoyCardio-
logía),conuntotalde172.694
consultasexternas.Unaactivi-
dadquesicrecedeañoenaño,
eslógicoquearrastreunau-
mentodequejas,aunquetam-
biéndeagradecimientos.

datos

Pormencionaralgunosdatos,
en2016serecogieron56agrade-
cimientos,queaumentarona77
en2017.Lasquejasen2016fue-
ron323,unaspocasmás,388,en
2017.En2016seregistraron73
quejasverbales,solounamásal
añosiguiente.Losproblemas
quellevanalaspersonasaque-
jarsesondiversos.

Esfácil,encualquiercaso,
adivinarquelaquejamásfre-
cuenteesporlaslistasdeespe-
ra:un32%en2016,un47%en
2017.Losusuariostambiénse
quejanporaspectosorganiza-
tivosquenoslessatisfacen,
comoelsistemadeprioriza-
ciónmediantetriajeenUrgen-
ciasy,naturalmente,aunque
sonlosmenos,porcasosde
tratopersonal.

Lasquejasylassugerencias
llegan‘arriba’,yaque―dehe-
cho―AtenciónalPacientede-
pendesoloydirectamentede
ladirectoragerente,Catalina
Vadell,quienhaceespeciales
esfuerzosporponersolucio-

nesdondeesposible,“como
enelcasodelafaltadereso-
nanciamagnética”,recuerda
Casablancas,quehagenerado
bastantesquejas.

apuesta de la gerencia

ElHospitaldeManacorca-
recedeequipodeRNMyaun-
quesuinstalaciónestáprevis-
taenelPlanDirectorquese
ejecutarálospróximosaños,
paraesoaúnfaltaalgúntiem-
po.Ylagentesequeja.Desde
laGerenciasehapromovido
elaumentodeconciertosyde-
rivacionesaotroscentrossani-
tariospúblicosyprivados.

EnAtenciónalPacientese
trabajaademásconlasONGs,
comolaAsociaciónEspañola
ContraelCáncer,MédicosSin
Fronteras,FundaciónCarre-
ras,CruzRojaoAldeasInfan-

tiles,queacudenalhospitala
informaralosusuariosdesus
actividadesyaconcienciarso-
bresusobjetivos.

EnAtenciónalPacientese
coordinaademásunodelos
programasestrelladelapolí-
ticadepuertasabiertasdel
hospital,el‘ProjecteSalut’,
queconsisteentraerestudian-
tesdeBachilleratodeInstitu-
tosdelazonaaqueconozcan
el hospital y sus servicios
comoRadiología,Laborato-
rios,Esterilización…

Recientementeseleshauni-
dolatrabajadorasocialPilar
Cerdà,quetrabajaenlaplani-
ficacióndealtasenfunciónde
laevaluaciónderiesgosocial,
coordinándoseconlosrecur-
sossociosanitariosdelaCAIB,
conlasfamilias,potenciando
capacidadesdelpaciente,apo-
yoemocional,residencial…

Olga Provenzal con una usuaria. Pilar Cerdà, en su puesto.
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‘Punto de Encuentro’ en el Hospital de Manacor para
acoger a los pacientes que llegan en ambulancia

Los enfermos que acudan al hospital en transporte sanitario programado para recibir terapias podrán
aguardar en este nueci espacio específico más cómodo y siempre atendidos por personal sanitario  

JUan riera roCa

ElHospitaldeManacor
hacreadoel«PuntodeEn-
cuentro»,unlugardondese
ubicaránlospacientesque
hayanacudidoalHospital
conunaambulanciaprogra-
mada,exceptolosqueha-
yanpasadoporelservicio
dediálisis,yaqueestetipo
depacienterequiereunavi-
gilanciaespecialporsuafec-
ciónrenal.

Situado en la entrada
principal,sehaideadopara
quepacientesysusfamilia-
ressesientanmáscómodos
yasistidos:enlugardees-
perarenlospasillos,como
hastaahora,podránhacerlo
eneste«PuntodeEncuen-
tro»,adondelostécnicosde
ambulancialosiránabuscar
cuandoseaelmomentode
accederasusterapias.

En este «Punto de En-
cuentro»,ademásdedeser
unlugarmásconfortable,
lostécnicospodránconsul-
tardirectamenteelServicio
deAdmisiónsidetectanal-
gúncambionoprogramado
paralaasistenciaaunpa-
cientedeterminado,como
unamodificacióndehora-
riosodepruebasalasque
tengaqueasistir.

Paramejorarlaatención,
el «Punto de Encuentro»
estádotadodeuncelador,
queestaráadisposiciónde
lospacientesydesusfami-
liaresporsinecesitanasis-
tencia,comounasillade

ruedas,custodiaraunfami-
liarohaceruntraslado.De
estamanerasepretendeevi-
tarelcolapsodelaentrada
aUrgencias.

ElServiciodeUrgencias
delHospital,requiereenes-
tosmomentosuncircuitodi-
ferenciadoparaadaptarsea
lasobrasdeampliaciónque
yasehaniniciado,dentrode
laejecucióndelaprimera
fasedelPlanDirector.En
estesentidoel«PuntodeEn-
cuentro»adaptarálaasisten-
ciaaestosnuevoscircuitos.

LaprioridaddelHospital
deManacoresimplementar
iniciativasparaminimizar
lasmolestiasquelasobras
puedancausaralosusua-
riosypriorizarsiempresu
bienestar;porestemotivose
hadiseñadounprotocolo,
queelpersonaldelHospital
implicadoenestaactividad
concretayaconoceyaplica.

PREMIADOS DIEZ PROYECTOS DEL HOSPITAL
DE MANACOR.―Untotaldediezproyectosdel
HospitaldeManacorfueronpremiadosenlaIVJor-
nadadelaSaluddeBaleares.Losproyectos,enlasdi-
ferentescategoríassonlossiguientes:ProyectoCesá-
rea,ProyectoConmispadres:Fototerapiaenlahabi-
tación,Cuidadosdeldueloenunprocesoderetirada
dediálisis,ProyectoDetecciónriesgonutricional,Pro-
yectoADAMA,ProyectoMeriendasresponsables,
ProyectoESAC,Proyecto,Ay,nomehabíaenterado,
ProyectoEUCS,ProyectoBuenosdías.Másdeuncen-
tenardeproyectoshansidogalardonadosdediferen-
tesámbitossanitarios.Laconselleradesalud,Patricia
Gómezquisoenelactoexpresarsu«profundoagra-
decimiento»alosmásde20.000profesionalesquetra-
bajanenelámbitodelasaludenBalearesydestacó
queenlasislastrabajan«unosequiposhumanoscon
unacapacidaddeiniciativaformidable,extraordina-
riamentecreativos,implicadosyquenoescatimanes-
fuerzosparalamejoradelasalud».

Una celadora del servicio,  Xisco Rosselló, responsable de celadores, Joan Bennàssar, director médico del
Hospital de Manacor y Toni Perelló, enfermero supervisor.
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Cruz Roja presenta sus proyectos vinculados a salud a Patricia Gómez. Laconsellera
sereunióconlosresponsablesdelosprogramasyactividadesquedesarrollalaentidadyvisitóla
centraldeteleasistencia.LaconselleradeSalut,PatriciaGómez,yeldirectorgeneraldelServicio
deSaluddelasIllesBalears,JuliFuster,visitaronlaoficinaautonómicadeCruzRoja,dondemantuvo
unareunióndetrabajoconsusresponsablesparaconocerdeprimeramanolosprogramasdelaen-
tidadvinculadosalasalud,asícomoelfuncionamientodelacentraldeteleasistencia.Durantela
visitaacompañaronaGómezyFusterelpresidenteautonómicodeCruzRoja,AntoniBarceló;el
secretarioautonómico,JoanBatle,ylacoordinadoraautonómica,JuanaLozano.Enelencuentro
detrabajo,participarontambiénlosresponsablesdelasáreasdeSalud,SocorrosyEmergencias;
CruzRojaJuventud;InclusiónSocial;PersonasMayores;MujerenDificultadSocial,yFormación,
loscualeshanexplicadolasdiferentesiniciativasquellevanacaboenlaactualidad.

Así,porejemplo,sehablódelosproyectosdeprevencióndirigidosamujeresqueejercenlapros-
tituciónencentroscerrados;delostalleresdeprevencióndeVIHparacolectivosvulnerables;de
losproyectosdeatenciónalapoblacióndrogodependienteeninstitucionespenitenciarias;delos
serviciosdepréstamodelibrosenloshospitalesdeSonEspasesySonLlàtzer;delosproyectosde
educaciónparalasaluddirigidosajóvenesdeentre12y25añosparapromoverlasexualidadsa-
ludableyprevenirlosriesgosvinculadosalconsumodedrogas;delacoberturadeserviciospre-
ventivosacuáticosodelaatenciónalaspersonasmayores.

Un total de 11.746 personas en situación irregular
han recuperado su tarjeta sanitaria en las Illes Ba-
lears. LaOMSconmemoraelDíaMundialdelaSaludrei-
vindicandoelderechodetodaslaspersonasaunacobertura
s a n i t a r i a
universal.
El 7 de
abril,laOr-
ganización
M u n d i a l
delaSalud
( O M S )
conmemo-
ra el Día
M u n d i a l
de la Sa-
lud,conel
lema “La
saludpara
todos”,rei-
vindicandoelderechodetodaslaspersonasalacobertura
sanitariauniversal,alaccesoaunosserviciosasistenciales
decalidad,seacualseasucondicióneconómica,sexo,raza
oreligión.LaConselleriadeSalutsesumaaestareivindica-
ciónyrecuerdaqueelGoverndelesIllesBalearsrecuperóel
derechoalasaluduniversalenestacomunidadautónoma
enjuliode2015,despuésdequeenelaño2012,elRealDe-
creto-ley16/2012,de20deabril,demedidasurgentespara
garantizarlasostenibilidaddelSistemaNacionaldeSalud,
excluyeraatodaslaspersonasensituaciónirregulardelpaís
delaatenciónsanitaria.Desdeentonces,11.746personasen
situaciónirregularhanrecuperadosutarjetasanitariaenlas
IllesBalearsyacceden,sindiscriminación,atodoslosservi-
ciossanitariospúblicosenlasmismascondicionesqueelres-
todeciudadanosdeestacomunidad.
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P.― ¿Cómo se desarrolla en el
área de salud la colaboración
interprofesional, en general y
especialmente en aspecto
como la cronicidad, los cuida-
dos paliativos, etcétera?

R.― Enestosmomentoses-
tamotrabajandoenunproyec-
todecronicidadpreciosolide-
radodesdelosServiciosCen-
tralesdelaConselleriadeSalut
pararesolverlosproblemas
queconllevaanivelsanitario
elenvejecimientodelapobla-
ció.Paraellosenecesitaque
variosnivelesasistencialestra-
bajenmuycoordinados.Noso-
trosaportamoslafiguradela
'enfermeragestoradecasos'.
EnelÁreadeSaluddeIbizay
Formenterayadisponemosde
tres,quehaniniciadosuanda-
duramuyrecientemente,dos
enAtenciónPrimariayunaen
Atención Especializada. En
breveconvocaremosdospues-
tosmásparaAtenciónPrima-
ria.Laenfermeragestorade

casosesfundamentalparaque
todoslosnivelesasistenciales
secoordinen,recibiendocui-
dadosdecalidadydeforma
eficazyeficiente,tantosielpa-
cienteseencuentraenesemo-
mentoensucasa,enelhospi-
tal,enunaunidaddecrónicos
oenunadepaliativos.

P.― ¿Qué proyectos priorita-
rios, o líneas de acción, están
desarrollando actualmente
las enfermeras en Ibiza y For-
mentera?

R.―Puesademásdelproyec-
todecronicidadyenfermera
gestoradecasos,tambiénesta-
mosmuyvolcadosconlospla-
nesdehumanizacióndeloscui-
dados,ámbitoenelquelleva-
mosyaunosañostrabajandoa
fondocondiferentesiniciativas,
generandodecálogosdehuma-
nización,jornadasformativa.
Tambiénhemoscolaboradocon
laUnidaddeSeguridaddelPa-
cienteenelproyectoDoghospi-
tal,quepermitelavisitadelpe-
rromascotadelpacienteduran-

tesuingreso.EnelDíaInterna-
cionaldelaEnfermeríaconvo-
camoslosPremiosHumana,al
quesepresentaronproyectos
quesalendelosprofesionales.El
añopasadoelequipodequiró-
fanoganóelpremioconunpro-
yectomuybonitollamado'La
enfermeraLalalá',unamarione-
taconesenombreparareducir
elimpactoquesufrenlosniños
cuandovienenaserinterveni-
dos,ademásdeconvídeosde
preparación.Elproyecto'Cesá-
reacontacto',otrodelospresen-
tados,permitequelospadres
puedanteneruncontacto'piel
conpiel'conelbebé,aunqueno
seaunpartonormal.Pediatría
desarrollóelprogramadevisi-
tasdeloshermanosasuherma-
nitosqueestánenincubadoras.
Cirugíadesarrollóunprograma
conlaAECCparaayudaralas
pacientesoperadasdemama.
EnUrologíasehahechouna
guíaparainstruiralpacienteen
supropioautosondaje.Yahora,
lideradosporunprofesionaldel
servicio de trauma, estamos
abriéndonosalaenfermeríadi-
gital,desarrollandounapágina
webparapacientesingresados
ensuunidad.

P.― ¿Qué planes tienen en
materias que podríamos con-
siderar transversales como el
gran desafío de la atención a
la cronicidad?

R.―Comoyacomentaba,la
enfermeragestoradecasosco-
ordinalaatenciónalpacienteen

todoslosnivelesasistenciales.
Porotroladotieneunpapel
fundamentalenlaatenciónala
cronicidadlaAtenciónPrima-
ria,laenfermeradeapie,que
llevaalpaciente,queloconoce,
aél,asufamilia,suscircunstan-
cias,quecaptaalpacientecróni-
coporunaseriedemediciones
querealiza,quelevaafacilitar
uncircuitomásfácilalahorade
entrarenelhospital,sintener
queestaresperandosegúnqué
listasosegúnquécolasparasol-
ventarsusproblemasdesalud.

P.― ¿De qué iniciativas desa-
rrolladas durante los últimos
años se siente más orgullosa?

R.― Deloprimeroqueme
sientoorgullosaesdeserenfer-
meraydeformarpartedelcolec-
tivodeenfermeríadelÁreade
SaluddeIbizayFormentera,
porquelasanidadlamuevela
enfermeríayalaenfermeríala
muevelavocación,queesloque
hacequeseamosuncolectivoes-
pecialmentefuerteyproactivo.
Deestosúltimosdosañosme
enorgulleceespecialmenteelde-
sarrollodenuestraherramienta
informáticadetrabajo,queenes-
tos años hemos moldeado a
nuestrasnecesidades,haciendo
nuestropropiodesarrolloenlos
hospitalesdeCanMissesyFor-
mentera.LascomisionesdeLac-
tanciaydeÚlcerasestánlidera-
dasporenfermerasqueconstan-
tementeestánactualizándose,
dandoformacióncontinuada.
También,detodoslosproyectos
dehumanizaciónllevadosatér-
minoporelpersonaldeenfer-
mería.YenAtenciónPrimaria
detodoslosproyectosenlosque
estamoscolaborando,comoesel
MapadeActivosenvariosde
centrosdesalud,potenciandola
promocióndelasaludencola-
boraciónconayuntamientosy
asociaciones.DestacaenAten-
ciónPrimarialaformacióndel
pacienteactivo.Yalgomuybo-
nitoqueestamoshaciendoesla
coordinaciónentrecentrossani-
tariosyeducativosparagaranti-
zarlaescolarizaciónseguray
normaldeniñosconpatologías
crónicas,quelasenfermerasde
suscentrosdesaludatiendan
susnecesidadesyformenedu-
cadores.

Salut i Força • Del 9 al 22 de abril de 2018• 41

E N T R E V I S T A

NOELIA AZQUETA / DIRECTORA DE ENFERMERÍA DEL ÁREA DE SALUD DE IBIZA Y FORMENTERA

“La enfermería mueve la sanidad y a nosotros la
vocación, que nos hace un colectivo fuerte y proactivo”
Noelia Azqueta nació en Navarra, donde finalizó sus
estudios de Enfermería en el año 1994. De ahí se traslada
a Ibiza a trabajar como enfermera, rotando por
diferentes unidades del Hospital Can Misses, hasta el año
1997 que gana su plaza por oposición. En el año 1995
había iniciado su andadura como enfermera en el
Servicio de Hospitalización de Cirugía, donde comenzó
como supervisora, de 2001 a 2014, año en que pasó a
ser Subdirectora de Enfermería, hasta octubre del 2017,
momento en el cual y hasta la actualidad asume la
Dirección de Enfermería. Durante su etapa como
Supervisora de la Unidad de Cirugía puso en marcha la
Consulta de Atención al paciente ostomizado, como
enfermera Estomaterapeuta. Ha sido profesora asociada
de la UIB de Fundamentos de Enfermería antes del paso
de Diplomatura a Grado. Durante los dos últimos años
ha cursado el Master en Gestión de Centros y Servicios
de Salud por la Universidad de Barcelona.

Día del Libro en
el COIBA;

Maktub: Está
escrito. 

ElCoibacelebraráelDía
delLibroconunasesiónes-
pecialde#DijousInfermers
juntoaenfermerasescrito-
ras el próximo día 19 de
abril,apartirdelas17:00h,
enelTeatreSansdePalma.
Ochoenfermerasqueescri-
bennovela,poesía,cuen-
tos...presentaránsuobray
sumotivación,compartien-
doalgunosdesustextosconelpúblico.Participarán:Lola
Montalvo,MónicaVentoso,Enfermeversia,RosaRodríguez,
KikaJaume,FranciscoMerchán,JaimeAlbertoNicolauyRo-
samaríaAlberdi.Entradalibreyretransmisiónporstreaming.

La directora de Enfermería de Ibiza y Formentera, Noelia Azqueta, con su equipo más próximo:
Jean Philipe Baena (subdirector de Enfermería de Atención Primaria), Josefa Cardona
(supervisora de Área de Formación y Proyectos), Sonia Yagües (subdirectora de Enfermería de
Recursos Humanos) y Yolanda Ferrer (subdirectora de Enfermería de Cuidados).
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Palma, sede de las IV Jornadas Nacionales
de Intervención Psicológica en Emergencias,
Crisis y Catástrofes organizadas por el COPIB

El evento, gratuito, reunirá los días 25 y 26 de mayo a expertos en la materia para debatir e intercambiar
conocimientos sobre los nuevos retos y realidades que se plantean en el ámbito de las emergencias

redaCCión

Palmaserásedelospróximos
días25y26demayodelasIV
JornadasNacionalesdeInter-
venciónPsicológicaenEmer-
gencias,CrisisyCatástrofes.El
Col·legiOficialdePsicologiade
lesIllesBalears(COPIB),bajoel
auspiciodelConsejoGeneralde
PsicologíadeEspaña,organiza
eleventodecaráctergratuito,
quereuniráapersonalidadesde
referenciaenlamateriapara
analizaryreflexionarentornoa
los‘Nuevosretosyrealidades
delasemergencias’.Elobjetivo
esunconstruirunespaciodein-
tercambioyaprendizajesobre
conocimientos,técnicas,inves-
tigacionesyexperienciasenla
atencióndevíctimasyelcuida-
dodelosprofesionalesquein-
tervienenensituacionescríticas,
emergenciasydesastres.

LaFundaciónCentroCultu-
ralSaNostraCaixadeBalears
acogeráelencuentro,dirigidoa
profesionalesdelaPsicología,
profesionalesdelaSalud,Téc-
nicosdeEmergencias,Cuerpo
deBomberos,CuerposdeSe-
guridadyotrosequiposdepri-
merarespuesta,asícomodo-
centes, estudiantes y todos
aquelloscolectivosprofesiona-
lesqueparticipanoseinteresan
enactividadesrelacionadasconlapsi-
cologíaaplicadaalaprevención,res-
puestayrecuperaciónensituaciones
críticas,emergenciasydesastres.

Programa

ElprogramadelasIVJornadasNa-
cionalesdeIntervenciónPsicológicaen
Emergenciassehaarticuladoendosse-
siones,enlasqueserealizarántalleres,
conferencias,mesesredondas,ponen-
ciasycomunicacionesimpartidaspor
profesionalesdereferencia,deámbito
estatalyautonómico.Entreotros,des-
tacalapresenciadeElenaPuertas,psi-
cólogadelaDirecciónGeneraldePro-
tecciónCivildeEspaña;deMaríaPaz
García-Vera,psicólogayprofesoratitu-
lardelaUniversidadComplutenseyde
EduardoSamper,jefedelÁreadePsi-
cologíadelaEscuelaMilitardeSanidad
(EMISAN)delMinisteriodeDefensa.
Lasintervencionesdetodosellosjunto
alasdelrestodeponentesserviránpara
trataraspectoscomolasconsecuencias
delbourntoutenlosprofesionalesde
lasemergencias;ahondarenlamotiva-

ciónpersonaldeemergenciasyrefle-
xionarsobrelosnuevoshorizontesde
trabajodelaPsicologíadeEmergencias,
entreotrasmuchascuestiones.

JavierTorres,decanodelCOPIB,in-
dicaqueademásdepromoverelinter-
cambiodeexperienciasinterdisciplina-
riasentretodoslosactoresqueintervie-
nen en situaciones críticas, las IV
Jornadaspersiguencontribuira“forta-
lecereldesarrollodelapsicologíadela
emergenciaaplicadaalaprevención,
intervenciónyrecuperacióndesitua-
cionesemergencias,catástrofesyde-
sastresyfomentarlaconformaciónde
redesentrelosdiferentesactoresque
intervienenenesteámbito”.

Lapresenciadeprofesionalesdela
psicologíahasidoampliamentede-
mandadaenlasemergenciasycatás-
trofesocurridasenlosúltimosañosen
nuestropaísyenelámbitointernacio-
nal.Enlaactualidad,suintervención
ensituacionesdecrisisestáorientada
amitigaroaliviarelsufrimientopsico-
lógicodelaspersonasafectadasya
prevenirelagravamientodelossínto-
mas,desarrollandoaccionesqueevi-

tensucronificación.Eltrabajoquere-
alizanenestetipodesituacionesseha
convertidoenunapiezaclaveenelen-
granajedelaintervención,porloque
esnecesarioprofundizardesdelafor-
maciónyespecializacióndeestospro-
fesionalesparamejoraryoptimizarla
respuestaquedécoberturaalosdistin-
tossectoresafectados.

desarrollo

ElCOPIBtrabajaactivamentedesde
hacedosdécadasenlapromociónyde-
sarrollodelaPsicologíadelaEmergen-
cia.En1998constituyóelGrupodeIn-
tervenciónencrisisyemergencias,que
desarrollósuámbitodeactuacióngra-
ciasalprimerconvenioquesefirmó
conlaDirecciónGeneraldeEmergen-
ciasdelaConselleriadeInteriordel
GoverndelesIllesBalears.Fueelpri-
mergrupodeintervencióninmediata
encrisisyemergenciasdeámbitona-
cional,quehoysemantieneactivo
comoGIPECIB112.

Lainstitucióncolegialfavorecetam-
biéndesdeesefechalaformaciónper-

manentedeprofesionalesdelaPsicolo-
gía,estudiantesdeGradodePsicología
yprimerosrespondientes(bomberos,
policías,entreotros)paraunabordaje
centradoenlaprevenciónyenelcuida-
dodelasaluddelasvíctimasydelos
intervinientes.

LaorganizacióndeestasIVJornadas
NacionalesdeIntervenciónPsicológi-
caenEmergencias,CrisisyCatástrofes
elresultadodeltrabajointegradodel
COPIB,ConsejoGeneraldelaPsicolo-
gíadeEspaña,DirecciónGeneralde
EmergenciasdelGoverndelesIlles
Balears,ConsellInsularyotrasinstitu-
cionesquevienencompartiendodes-
dehaceaños,experiencias,conoci-
mientoseinvestigacionesconelpro-
pósitodealentarelcrecimientoyla
difusióndeestaramaemergentedela
psicología,enfocadaenelestudioy
cuidadodelaspersonasygruposex-
puestosasituacionesaltamentedeses-
tructurantes,tantoparalasalud,como
paralasrelacionesylosproyectosde
vidadequienesexperimentanoestán
encontactopermanenteconlaemer-
genciayeldesastre.

Javier Torres, decano del COPIB. 
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Recomendaciones de A.M.A. a los Cirujanos Plásticos en el curso
sobre Seguridad del Paciente organizado por ISAPS

redaCCión

A.M.Aparticipóenelcurso
sobre‘SeguridaddelPacientey
PrevencióndeComplicaciones”
organizadoporlaSociedadIn-
ternacionaldeCirugíaPlástica,
ISAPS,celebradoenBarcelona.
Elcirujanoplásticodebefacilitar
información completa com-
prensibleydetalladaalpaciente
concarácterprevioalainterven-
ciónquirúrgica.Seponeenevi-
denciaquelaausenciadeinfor-
maciónolaentregadeinforma-
ciónincompletaesunadelas
principalescausasdecondena
paraloscirujanosplásticosen
España.CristinaSánchez,abo-
gadadeldepartamentodeRes-
ponsabilidadCivildeA.M.A.,la
MutuadelosProfesionalesSa-
nitariosenEspaña,recalca“la
importanciadefacilitartantoin-
formaciónescritacomoverbalal
pacientesobrelascaracterísticas
delaintervenciónysusposibles
riesgos,asícomoinformacióny
recomendacionesquetenganen
cuentalascaracterísticasycir-
cunstanciaspersonalesdecada

pacienteenconcreto.”
Asimismo indicó que “la

obligacióndeinformarnoseli-
mitaalaentregadelconsenti-
mientoinformado.Setratade
unprocesocompletoquedebe
abarcartodasycadaunadelas
fasesdelprocesoasistenciale
incluirinformaciónyrecomen-
dacionespreoperatoriasypos-
toperatorias.”ElCirujanoPlás-
ticodeberíareflejarensuhisto-
riaclínicatodaslasacciones
llevadasacaborespectoalaen-
tregadeinformaciónverbaly
escritaalpaciente.Suinterven-

ciónhatenidocomoobjetodes-
cribirlasituaciónactualdela
responsabilidadcivilmédica
delcirujanoenEspaña,quetie-
neunaseriedecaracterísticas
queladiferenciandelrestode
especialidadesmédicas.

resolución

Laresoluciónextrajudicial
dereclamacionessepresenta
desdeA.M.A.comounodelos
instrumentos más eficaces
parareducirlalitigiosidad.
Por ello, A.M.A. creó hace

añosunequipodetramitación
extrajudicialformadoporabo-
gadosymédicosespecializa-
dosenderechosanitario.

Seanalizóasimismolaevo-
luciónjurisprudencialdela
responsabilidadcivilmédica
enloqueconciernealaCiru-
gíaPlástica.“Apesardeque
tantoparalamedicinacurati-
vacomoparalasatisfactivala
obligacióndelmédicoesde
medios”,continúoCristina
“determinadoselementosju-
rídicosseaplicandeforma
másrestrictivaenelcasodela

cirugíaplástica”´
Porúltimosehicieronunase-

riedeconsideracionessobrese-
guridaddelpacienteenCirugía
Plástica,destacandoque“una
políticaadecuadaenestamate-
riapuedesermuyútiltantopara
mejorarlacalidaddelservicio
prestadocomoparareducirel
númerodereclamaciones”.

Seresaltótambién“laim-
portanciadevigilarelconteni-
dodelapublicidadydelos
riesgosquecomportatanto
paraelpacientecomoparael
CirujanoPlástico.”Seponeen
evidenciaeldiferentetrata-
mientoquesedaalapublici-
dadenmateriasanitariaenlos
paísesdenuestroentornoyse
recalcalanecesidaddeunare-
gulaciónmásadecuada.

A.M.A.,laMutuadelospro-
fesionalessanitarios,líderen
segurosdeResponsabilidad
CivilProfesionalSanitarialleva
másde22añosdandorespaldo
alosmédicoseneldesarrollo
desuactividadprofesionalha-
biendo gestionado en estos
añosmásde21.000siniestros.

Un momento de la jornada.
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Inca subvencionará la mejora estética de los comercios con el ob-
jetivo de atraer más visitantes.ElAyuntamientodeIncaponeenmarcha
elprogramaparaelfomentoalempleode2018.Elalcalde,VirgilioMoreno
acompañadoporlaconcejaladePromociónEconómica,MaríaJoséFernández
yelconcejaldeComercio,JaimeTortella,presentaronlasnovedadesmásim-
portantesparalanuevaconvocatoria.Comonovedad,destacalaayudahasta
1.000eurosporlamejoraestéticaexteriordeloscomercios.“Elobjetivoesco-
laborarparaquelosnegociospresentenunmejoraspectoparaatraeralosvi-
sitanteshaciaInca”,comentóTortella.Lasubvenciónvadestinadaalaadqui-
sicióndetoldos,marquesinas,soportespublicitarios,biombos,rótulos,ilumi-
naciónexterior,yotrosobjetosdecorativosquepuedanserconsiderados
adecuadosparaelembellecimientoexteriordelestablecimientocomercialcon
unmáximodequinientoseuros.Enelcasodecomerciosconunaantigüedad
superioralos10añoslasubvenciónserádel100%unmáximode1.000€.

La Unidad Básica de Salud de Cala d'Or dará servicio ininterrum-
pido de 8.00 a 20.00 horas todos los días entre los meses de mayo
y octubre.AsíloanunciólaconselleradeSalud,PatriciaGómez,alalcalde
deSantanyí,LlorençGalmés,yalosconcejalesBàrbaraXamena,Mariade
ConsolacióPonsyRafelBatle,durantelareuniónquemantuvieronenlaCon-
selleriadeSaludjuntoconeldirectorgeneraldelServiciodeSalud,JuliFuster
ielgerentedeAtenciónPrimariadeMallorca,MiquelCaldentey.Conesta
medidasedatotalcoberturasanitariaaestalocalidadturísticaqueincrementa
supoblaciónconsiderablementedurantelosmesesdeverano.Entrelas20.00
ylas8.00horas,elPACdeSantanyí,alqueestáadscritalaUBSdeCalad'Or,
prestaráelserviciodeurgenciasatodalapoblacióndelmunicipio.

Fachadas azules en el Día Mundial Contra el Cáncer de Colon.Eldía31demarzosecelebróelDíaMundialdelCáncerdeColon.Esteaño,sepintódeazul
porsegundavezelHospitalComarcaldeInca,yademás,seunieronalainiciativalosdías26y28losayuntamientosdeInca,SaPobla,yMuro.Elazuleselsímbolo
delastareasparavencerestaenfermedad.
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La colección permanente del Museo del Calzado y de la Piel ten-
drá una disposición museográfica adaptada a las necesidades
actuales.ElAyuntamientodeIncadentrodelosplanesdemejoraydifusión
delMuseodelCalzadoydelaPielhacontratadounaempresapararealizar
unanuevadisposiciónmuseográficadelacolecciónpermanente.“Elobjetivo
esacometerunareestructuracióndecontenidosyunnuevodiseñomuseo-
gráfico,yaquelaexposiciónactualnoseadaptaalosestándaresmínimosde
exhibicióndeunacolecciónmuseográfica””explicóAntoniaSabater,concejala
delegadadelMuseodelCalzadoydelaPiel.Todoellosupondráquelosvi-
sitantespodrándisfrutardeunnuevodiscursoexpositivomáspedagógico
yquedaráunavisiónmásampliadetodoelprocesoindustrialdelacomarca
delRaiguer.

La comisión mixta de la residencia Miquel Mir se fija el mes de junio
para hacer efectiva la transferencia.LasaladeplenosdelAyuntamiento
acogiólareunióndelacomisiónmixtaentreelConsistorioinqueryelConsell
deMallorcaparalaresidenciadeancianosMiquelMir.Sepresentaronlosdos
informesdelasdoscomisionesdetrabajo:unadedicadaparatemasdepersonal
yotraparabienesyrecursoseconómicos.Unavezhechaestapasaporparte
delserviciodeintervencióndeambasinstitucionesseemitiráuninformepara
elevarcadaunodelosplenos.“Estanegociaciónestásiendomodélica,esde
agradecerquetodoshayanesforzadoparallevarabuenpuertoestetraspaso
enbeneficiodelaciudadanía”,expresóelAlcaldedeInca,VirgilioMoreno.De
estamaneralasprevisionessonqueel1dejuniosepuedahacerefectivoeltras-
paso.Estetraspasosupondrátenerunrecursosociosanitarioyresidencialpara
atenderalaspersonasmayoresdependientesenlazonadelRaiguer.Además,
laresidenciaseríaelcentroporeldesplieguedelSAID(ServiciodeAtención
IntegralaDomicilio),yaquesehainiciadoelproyectopilotoenlacomarca,y
permitiríaquelosusuariosdelserviciopudieranbeneficiarsedeservicioses-
pecializados,comofisioterapia,terapiaocupacional,terapiasdeestimulación
cognitiva,etc.HayquesubrayarquelatitularidaddeledificioserádelAyun-
tamientoyeltraspasoseráporunperiodode50años.

La Conselleria de Industria, el Ayuntamiento de
Inca y la asociación AFAC se reúnen para conocer
los planes de ayuda al sector por el 2018.ElMuseo
delCalzadoydelaPielacogiólareunióninformativaentre
laConselleriadeTrabajoeIndustria,laAsociacióndeFa-
bricantesdeCalzado-AFAC-yelAyuntamientodeInca.
Elobjetivoprincipaleramantenerunencuentroconelsec-
tor-estratégicoparaInca-conelfindedaraconocerelPlan
deModernizaciónIndustrialdelGobiernodelasIslasBa-
learesylasayudasparalamodernización.ElAlcaldede
Inca,VirgilioMorenoconjuntamenteconeldirectorgeneral
dePolíticaIndustrialManuelPorrashanexplicadoalos
miembrosdelaasociaciónlasdiferenteslíneas,conlasque
sepuedenbeneficiardecadaunadelasinstituciones.“Para
nosotrosesimportantequedesdeelgobiernosepresteuna
especialatenciónalsectordelcalzadoporqueesestratégico
paranuestraeconomíalocalylasayudasserviránparapo-
dercrecerencompetitividad,productividadeinnovación”,
comentóMoreno.
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Aferrats a la terra. Història
d’una societat pagesa (Santa
Maria del Camí, 1890-1936)

Morro Marcé, Mateu
Obraencoedicióambl’AjuntamentdeSantaMariadel
Camí.Pròlegd’AntoniMas.L’Arjau/50.2017.440p.+128
pdefotografíes.ISBN978-84-17153-07-6.Tamany:17x24cm.
45,00Euros

Contracoberta
Elvolumquete-

niualesmans,obra
del’historiadorsan-
tamarierMateuMo-
rro, no és, certa-
ment,unllibrequal-
sevol. És el fruit
d’unallargaimetò-
dicatascadebuidat-
gedocumental(so-
bretot,perònoúni-
cament,delsarxius
delmunicipi),d’a-
rreplegadenotícies,
deconsultadepu-
blicacionsimpreses
(localsono),dere-
collidadecentenars
(!) d’entrevistes
oralsi,cosaqueéstanimportantcoml’anterior,d’unainter-
pretacióianàlisiprofundes,queenMateuMorrohabastit
ambelbagatgeintel·lectualqueliproporcionenunasòlida
formaciócomahistoriadorilaconsultaadientdelabiblio-
grafiaespecialitzada.Id’aqueixamanera,gràciesal’autèntic
feixd’entrevistesquehapogutreunir,converteixaquestlli-
breenunavindicaciódelamemòriahistòricaienunautèntic
homenatgealpobledeSantaMaria.(Delpròlegd’Antoni
MasiForners)

Biografia de l’autor

MateuMorroMarcé
(SantaMariadelCamí,
1956). Llicenciat en
HistòriaperlaUniver-
sitatdelesIllesBalears.
Haestatsecretarigene-
raldelPSM(1985-1996
i1998-2004),batlede
SantaMariadelCamí
(1990-2001)iconseller
d’AgriculturaiPesca
del Govern Balear
(2000-2003).Hapubli-
catelsllibres:GuiaBi-
bliogràfica de Santa
MariadelCamí(1983);
L’esquerranacionalistaaMallorca(1900-1936)(1985),amb
SebastiàSerra;Llegendesirondallessantamarieres(1988),
ambJosepCapó;PerMallorca(1997);Guiadelspoblesde
Mallorca:SantaMariadelCamí(2000),ambMartíCanyelles,
GabrielOrdinesiMiquelGrimalt;Pagesos(2005);Muntan-
yesdeCoanegra(2010);Forabotiflers,foragalls!LaGuerra
deSuccessióalesIllesBalears(2015);iL’agriculturamallor-
quinadelsegleXX(1891-1960)(2017).Hacol·laboratalesre-
vistesCoanegra,EstudisBaleàrics,Lluc,MallorcaSocialista,
ElMirall,ButlletíInteriordelaSocietatd’Onomàstica,ials
diarisBalearsiÚltimaHora,entred’altres.Lessevespreo-
cupacionsintel·lectualssónsobretotlatoponímiaantigade
lesterresdeparlacatalana,elmónpagèsilahistòriamoder-
naicontemporàniadelpaís.

Vos recomanam un llibre...Fira d’Andratx.LaAlcaldesade
Andratx,KatiaRouarch,elregidorde
FeriasyComerciodelAyuntamiento,
GasparAlemany,yelPrimerTenien-
tedeAlcalde,JaumePorsell,presen-
taronenlasededelconsistoriolaXX-
XIVedicióndelaFirad'Andratx.
Unaediciónqueapuestaporlacon-
tinuidaddeloselementosquehan
convertidoenestaFiraentodauna
tradicióndelmunicipioydelaisla,
yaque"loquebienfunciona,nocon-
viene tocarlo", declara Alemany,
quienapuntaesosíque"sehanincor-
poradoalgunaselementosparaha-
cerlamásactualymejoradopequeñosdetalles,porquesiempresepuedemejorar".Así,laFira
volveráarepartirseentresespaciosprincipales:elCastillodeSonMas,queincluyeClastra,
patio,terrazasySaladePlenos;lascallesquelorodean,ynosóloelPaseodeSonMas,sino
tambiénSonSampol,SonBoschySonLluis;yfinalmentelaPlazadeEspaña.

Más del 25% de los comercios de Andratx se adhieren a la campaña de reciclaje
del Ayuntamiento.ElProgramaITRpretendefomentarelcorrectoreciclajeconunareduc-
cióndel27%enlatasadebasura.174comercioslocalesdelos683existentesenelmunicipio
deAndratxsehanadheridoalProgramadeInspecciónTécnicadeResiduosquehapuestoen
marchaeste2018elAyuntamientodeAndratx,ycuyoperiododeisncripciónfinalizabaelpa-
sadosábado31demarzo."Estoesun25,47%,unaciframuyelevadamásteniendoencuenta
queeselprimerañoqueponemosenmarchalacampaña",hadeclaradolaregidoradeMedio
AmbienteEstefaníaGonzalvo.SetratadeunacampañamediantelacualMedioAmbienteper-
sigueincentivarelreciclajeencomercios,restaurantes,hoteles,diferenteslocaleseinclusoco-
legios.Todosaquelloscomerciosquessehayanadheridoalamismapodrántenerunareduc-
ciónenlatasadebasuradelcomerciodeun27%sobrelatasaanual.

La presidenta Ar-
mengol en la inau-
guración de la nue-
va sede de la asocia-
ción Estel de
Llevant.Lapresidenta
de las Illes Balears,
Francina Armengol,
acompañadaporlacon-
selleradeServiciosSo-
cialesyCooperación,
FinaSantiago,asistióa
la inauguracióndela
nuevasededelaasocia-
ciónEsteldeLlevant,
queatiendedesde1996
apersonasconproble-
masdesaludmentaly
susfamiliaresenlasco-
marcas de Llevant y
Migjorn de Mallorca.
Tambiénasistiólaalcal-
desadeManacor,Cata-
linaRiera,ylapresiden-
tadeEsteldeLlevant,
Maria Nicolau Riera,
entreotrasautoridades.
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