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E l criterio de la descentralización resulta básico
para incrementar la calidad de los servicios. Esto
es así, prácticamente, en casi todos los ámbitos
de actividad, pero si hablamos de salud la aseve-

ración se refuerza todavía más. Cuando el usuario cuen-
ta con la posibilidad de acceder a las prestaciones que
necesita sin tener que recorrer largas distancias, no cabe
duda de que esta mejora de la movilidad redunda en la
eficacia de la labor asistencial que se pretende acometer. 

La Junta de Balears de la Asociación Española contra
el Cáncer (AECC) acaba de dar un paso adelante muy
importante en este camino. Hace apenas unos días, tal
como les damos cuenta en el presente número de Salut
i Força, la AECC inauguró la sede de la Junta Comarcal
de Llevant, ubicada en Campos, que agrupa a quince

municipios de Mallorca: Fe-
lanitx, Capdepera, Montuïri,
Petra, Ses Salines, Porreres,
Sant Joan, Santanyí, Vila-
franca, Ariany, Artà, Mana-
cor, Sant Llorenç, Son Servera y, naturalmente, la loca-
lidad anfitriona, Campos. 

Para la AECC Balears, y para los valientes y compro-
metidos voluntarios de la Junta de Llevant, no ha sido fá-
cil llegar hasta este punto. La apertura de estas magníficas
dependencias, situadas en un punto estratégico del mu-
nicipio de Campos (calle sa Canova, confluencia con
Nuño Sanç) que facilita la llegada a la sede por parte de
usuarios y profesionales procedentes de otras localidades
de la zona, supone la culminación de un sueño acariciado
durante largo tiempo y que al fin se ha hecho realidad.

Desde este punto de vista, no resultan sorprenden-

tes, en absoluto, las caras de satisfacción que el día de
la inauguración irradiaban tanto el presidente de
AECC Balears, el doctor Javier Cortés, como la máxi-
ma responsable de la Junta de Llevant, Aina Mercadal. 

Para el doctor Cortés, dar la bienvenida a estas ofi-
cinas, desde las que se dispensarán los mismos servi-
cios, actividades y prestaciones que en el resto de de-
pendencias de la entidad, implica materializar una de
las grandes prioridades que ha defendido y por las que
ha batallado desde que asumió la presidencia: descen-
tralizar territorialmente la labor de apoyo y acompa-
ñamiento a los pacientes con cáncer y sus familiares. 

Editorial

E s asomarme a este paritorio y venirme la noticia
del nacimiento de las nuevas quejas que nos vie-
nen llegando desde esa sección de sucesos que
es la unidad de recursos humanos del Ib-salut.

Ni la de reanimación del hospital universitario.
Hacía tiempo que una noticia no tenía la misma

cantidad de secuelas que la incompetencia de sus
mandamases, por lo que intentaremos que la cosa lle-
gue a término. Ustedes, los fieles, sabrán que siempre
hay una razón para tenerlas.

Veo una foto fija en un medio de tirada local con las
quejas de más de 40 médicos o médicas embarazadas
que denuncian al Ib-Salut por discriminación laboral.
Leo que las promesas de pago y la previsión presu-
puestaria por un futurible son causa de un revuelo que
viene a sumarse al olor que deprende la sección, y que
llega más allá del polígono. 

Leo, lees, querido Juli, la noticia de al lado que habla
del “revuelo de las enfermeras por el aporte de méritos de la
oposición” (UH), y donde los servicios administrativos de
tu casa se niegan a registrar los méritos de los opositores
por el desastre del que hablábamos el día pasado, la dis-
capacidad de Biy Ba, Bay Bi, tu bendecido digitado dúo
sacapuntas en la dirección de tus recursos humanos.

Como las verdades tienen las patas muy cortas,
pasaremos por alto los mensajes que van llegando
sobre el descojono general que produce la sustitución
del uno en el otro en reuniones en la capital del reino,
pero eso, ya sabes, importa lo justo, que Madrid
siempre se nos ha quedado lejos. Se rumorea en la
corte Esclaramunda (sección poligonera) que el re-
galo estrella al funcionario para la Navidad viniente
pretende ser un neceser adaptado a largos viajes. Si
apuramos igual incluso es el disfraz estrella en la pró-
xima Rua, que los padres terminamos siempre pare-
ciéndonos a nuestros hijos.

Más cerca nos queda, te queda, Fuster, el contrato
de arrendamiento poligonero que andamos husme-
ando haciendo las típicas preguntas de nuestro padre
Hipocrátes; las del quién, cómo y por qué, como en los
típicos síndromes desconocidos. Un lugar de asueto,
un lugar de vacaciones que permite que nuestros di-
rigentes se pierdan en el limbo que existe entre la reina
Esclaramunda y el “prince” del polígono” (juro que el
mote no es mío), un lugar únicamente comparable en

desapariciones al triángulo de las
Bermudas. Es lo que pasa por per-
mitir tinglados injustificados escin-
diendo la presencia de los funciona-
rios. Pronto necesitaremos una bol-
sa que regule los movimientos de
los directivos de tu casa, Juli, pronto
necesitaremos geo-localizadores para
saber en qué lugar de nosotros mis-
mos, de ti mismo también, te perdis-
te.

Aunque bien pensado, si siempre
hemos sido prudentes desde aquí con las pérdidas,
por qué no íbamos a tener que serlo con las desapari-
ciones, con los objetos perdidos, con los mandamases
que trabajando tanto y estando en tantos sitios a la vez,
estando en tantas bolsas a la vez, terminan no estando
en ninguno de sus lugares de trabajo. 

Si el polígono siempre fue una figurada cerrada y
plana, ya sabe nuestro querido director general lo que
tiene entre manos. Una banda de poligoneros.

El polígono del Ib-Salut     

Dr. Fco. Javier
Alarcón de
Alcaraz. 

Médico-Forense.
Especialista en
Medicina Legal.

@Alarconforense

La AECC Balears apuesta
por la descentralización

40 MÉDICAS EMBARAZADAS DENUNCIAN AL
IBSALUT POR DISCRIMINACIÓN. El IbSalut con-
tinúa discriminando a las facultativas embarazadas por
razón de género y maternidad. Rescatemos lo obvio: 
1.- La ley ampara a las mujeres embarazadas, pero no si
eres médica en el Servicio Balear de Salud. Si eres médica
del IBSALUTy te quedas embarazada, el Servicio Balear
de Salud recorta tus retribuciones durante toda la situa-
ción de riesgo durante el embarazo y la lactancia y du-
rante todo el permiso de maternidad, al no incluir el pro-
rrateo de las guardias para calcular las retribuciones. Esto
supone que cualquier facultativa embarazada, al adaptar
su jornada de trabajo o al dejar de trabajar por causa del
embarazo y la maternidad, sufre una rebaja de entre el
20% al 45% de sus retribuciones por el mero hecho de la
maternidad. Es una gravísima y evidente discriminación
directa por razón de sexo que no tiene justificación algu-
na, ya que tal y como tiene señalado repetidamente tanto
el Tribunal Constitucional como el Tribunal Supremo
“cualquier minusvaloración o perjuicio en las condiciones de
trabajo asociado a la maternidad es inadmisible”.
2.- Esta discriminación por parte del IBSALUTviene de
lejos y resulta una incomprensible violación de la Ley
Orgánica 3/2007 para la Igualdad Efectiva de Mujeres y

Hombres que garantiza “la plenitud de derechos económi-
cos”de la trabajadora durante el embarazo y la materni-
dad. El SIMEBAL, junto a otros sindicatos, lleva años
exigiendo que se ponga fin a la discriminación, mediante
reclamaciones judiciales y administrativas y mediante
movilizaciones y reivindicaciones públicas que acabaron
en el Parlament de Illes Balears. Tras la lucha, y con el
consenso de todas las fuerzas políticas y sindicales, el 1
de abril de 2019 la Mesa Sectorial de Sanidad y el 24 de
mayo de 2019 el Consell de Govern de la CAIB aproba-
ron acabar con esta pérdida retributiva asociada a la ma-
ternidad y pagar la media de lo percibido en concepto
de atención continuada por la trabajadora durante los
seis meses anteriores a la situación protegida.
3.- El problema es que esta medida se aprobó justo antes
de las elecciones autonómicas del 26 de mayo de 2019
y pasadas las elecciones no ha habido interés en llevarla
a efecto, a pesar de que en las mesas de negociación el
Ibsalut se comprometió a subsanar de oficio sin nece-
sidad de ningún trámite a todas aquellas facultativas
que estaban en situación de embarazo y/o lactancia
posterior a 1 de enero de 2019. Son más de 40 las facul-
tativas que lo han solicitado a través de SIMEBAL, de
manera individual y por escrito, y el Ibsalut hace ahora

una lectura restrictiva del Acuer-
do, dificulta cicateramente la
adaptación de la facultativa emba-
razada y no ha abonado a ninguna
de ellas ni un céntimo de los 1.6
millones de euros que se dotaron
de presupuesto para compensar
las horas de atención continuada que deja de realizar la
facultativa por el embarazo y la maternidad.
4.- Por tanto, la discriminación continúa y las profesio-
nales siguen viendo mermado su salario dado que pese
a tener un acuerdo que podría subsanarlo la administra-
ción no abona todavía el prorrateo de las guardias. Dis-
criminación tanto más grave cuando resulta que otras
Comunidades Autónomas sí que han acabado con la de-
sigualdad. El IBSALUT está a la cola en políticas reales
de igualdad. Para SIMEBAL la protección de la mujer
embarazada y la igualdad efectiva de condiciones labo-
rales y de oportunidades son una absoluta prioridad y
no escatimará esfuerzo alguno para conseguirla. Quere-
mos lo mejor para nuestras médicos embarazadas.

Recordemos que estamos en el siglo XXI donde el
valor de la igualdad es fundamental.Ya saben en de-
rrota transitoria pero nunca en doma.

The News Prosas Lazarianas

Miguel Lázaro *
Psiquiatra HUSE
Coordinador del

Centro de
Atención Integral
de la Depresión.

No se puede hacer surf sobre los derechos
de las médicos embarazadas en baja
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lDe tal palo (de la tibia) tal astilla. Nos referimos al
pelirrojo traumatólogo que suele empezar las entre-
vistas de Salut i Força en Canal4 Televisión con su
clásica pregunta… “¿Y usted por qué es médico?”, pre-
cedida claramente por el habitual “si os parece bien lo
mejor es que empiece yo”. Su hija Mana es estudiante

del Grado de Medicina en la UIB y ambos compar-
tieron quirófano en el Hospital Comarcal de Inca.
Como buen maestro, Antoni Bennasar se preocupó
de ver que su hija adquiriera todos los conocimien-
tos necesarios para llevar a cabo una intervención
quirúrgica en las mejores condiciones.

lProblemas en la Real Academia de Medicina de
les Illes Balears (RAMIB). Un grave desacuerdo en
la votación para elegir a un nuevo académico nume-
rario se ha enturbiado por el uso, tal vez poco ade-
cuado, de acontecimientos del pasado. Seguiremos
informando.

lEl habitual culto, inteligen-
te y perspicaz columnista de
Salut i Força y cada vez más
vigoréxico con su entrenado
torso (convendría que se es-
forzara más con sus extremi-
dades inferiores), el Dr. Javier
Alarcón, será en los próximos
meses uno de los profesores
en la Facultad de Medicina,
encargándose de la asignatu-
ra de Medicina Legal y Fo-
rense, materia de la cual no
dudamos de su gran capacidad. También sabemos
que sus alumnos no se aburrirán jamás. Buena vista
la del decano de la Facultad, Dr. Miquel Roca y la de
su vicedecana, Dra. Margalida Gili. Fichajazo. 

lManda huevos, rotos claro está. Se los pusieron
fritos y con patatas, en el mejor restaurante del cen-
tro madrileño en la calle Cava Baja. Nos referimos a
Casa Lucio, evidentemente. Allí se reunieron a man-
teles la flor y la nata de las altas esferas médicas, far-
macéuticas y bancarias de las islas. Lo que viene
siendo lo mejor de cada casa, vamos. La pregunta,
al observar la foto, es… ¿pidieron un crédito? Por-
que seguro que quien no lo necesita es Don Lucio
Blázquez, casi nonagenario empresario exitoso de
la restauración y todo un ejemplo a su edad día tras
día al pie del cañón. En la instantánea vemos al ter-

tuliano de Salut i Força en Canal4, Dr. Antoni Ben-
nassar (jefe de Traumatología de Inca y ex presiden-
te del Comib), el perenne y eterno presidente del Co-
legio de Farmacéuticos de las Islas, Antoni Real, así
como el director territorial del Banco Sabadell, Pe-
dro Ballester. Tiene huevos la cosa.

lSeguimos en la capital. Hace unos días, tuvo lugar
en Madrid, la denominación del salón de Actos de
AMA, bajo el nombre de la ex ministra de Sanidad,
Ana Pastor Julián. Un evento espectacularmente or-
ganizado por la mutua líder de los profesionales sa-
nitarios. Donde una vez más, se notó el liderazgo,
apoyo y respeto de la profesión sanitaria hacia Die-
go Murillo, presidente de honor de AMA, tras haber
sido durante décadas el presidente, cargo que ahora
ostenta también con gran criterio Luis Campos. Lo
cierto es que el evento, en el Salut i Força estuvo in-
vitado y representado a través de su director Joan
Calafat y su subdirector, Carlos Hernández, tuvo
un gran anfitrión para los medios, el siempre atento
director de comunicación y adjunto a la dirección,

Álvaro Basilio. El toque balear lo puso entre los asis-
tentes el presidente del Colegio de Farmacéuticos,
Antoni Real, y el maestro de ceremonias, Bartolomé
Beltrán. El Dr. Beltrán fue el encargado de conducir
el acto con veteranía y saber estar. Por último, des-
tacar dos cosas: la elegancia, rigor y señorío de Ana
Pastor y el toque de nivel que englobó la inaugura-
ción que le dio la actuación de una brillante y sim-
pática Luz Casal.

lAdemás, queremos des-
tacar en esta pecadora co-
lumna, nuestra enhorabue-
na al Dr. Miguel Carrero,
presidente de Previsión
Sanitaria Nacional (PSN),
por su reciente nombra-
miento como académico
correspondiente de la Real
Academia de Medicina de
Galicia. Bravo.

sin anestesia Lo que se oye en los mentideros político-sanitarios
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Padre e hija.

Fichajazo.

Manda huevos. Siempre atento, Álvaro Basilio.

Don Diego.

Maestro.

Reconocida.

Académico.



Carlos Hernández

El día 14 de noviembre de
2019 había 12.467 pacientes
pendientes de una interven-
ción quirúrgica. De estos, 688
pacientes esperaban más de
180 días para ser intervenidos,

29 pacientes menos que los que
esperaban en fecha 14 de agos-
to de este año. Paralelamente a
esta bajada del número de pa-
cientes, se ha reducido también
la demora media para ser inter-
venido quirúrgicamente, de 77
días en el mes de agosto a 73

días en el mes de noviembre.
Así mismo, día 14 de no-

viembre de 2019 había 44.284
personas en lista de espera para
una consulta con el especialista.
De estas, 5.976 personas espe-
ran más de 60 días, lo que supo-
ne 1.386 personas menos que
en la misma fecha del mes de
agosto. También se ha produci-
do un descenso en el tiempo de
demora, que ha pasado de 47
días en agosto a 34 en noviem-
bre. En este periodo de tiempo,
se han realizado 18.880 inter-
venciones quirúrgicas (una me-
dia de 104 intervenciones al
día) y 410.953 visitas al especia-

lista. En estos momentos hay en
las Illes Balears 1.137.888 tarje-
tas sanitarias.

decreto de demora

Hay que re-
cordar que el
Servicio de
Salud volvió a
poner en mar-
cha en 2018 el
Decreto de
garantía de
demora, por
el que las per-
sonas que es-
peran más de 180 días para

una intervención quirúrgica, o
más de 60 para una consulta
con el especialista o una prue-
ba diagnóstica, pueden solici-
tar al Servicio de Salud que los
derive a otro centro para que

los atiendan.
A estas altu-
ras han pedi-
do informa-
ción sobre el
Decreto de
garantía de
demora 1.474
personas, de
las cuales fi-
nalmente sólo

38 se han acogido.
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Biel Company: “Recortes en Sanidad”
El líder del PP, Biel Company, afirmó que “la iz-

quierda es especialista en agravar las crisis hasta que
llega el PP a solventarlas”. Lo dijo en referencia a los
presupuestos del Govern para 2020, que calificó
de “absolutamente irresponsables en un contexto de
desaceleración económica y basados en unos ingresos
ficticios, hinchados en 360 millones, que volverán a cre-
ar un agujero en las cuentas como ha ocurrido este
año”. Por estos motivos, el PP registró una en-
mienda a la totalidad a los presupuestos del Eje-
cutivo autonómico que será debatida en el pleno
de hoy. Company señaló que “con un agujero de
360 millones no se podrá cumplir el techo de gasto, por
lo que no bastará con el recorte de 50 millones recono-
cido por el Govern; habrá más recortes a los ciudadanos,
más déficit y más deuda”. En este sentido, destacó
que “en estas cuentas ya observamos recortes evidentes
en Sanidad, Educación, Políticas de Ocupación o Me-
dio Ambiente”. Para el presidente del PP balear, “se trata de unas cuentas que generarán más paro y
más pobreza”. Company criticó que “mientras el Govern recorta servicios esenciales, incrementa un
16% los altos cargos y un 40% los asesores”.

Listas de espera: 12.000 pacientes aguardan
operación y 44.000 cita con el médico

La demora se reduce en un total de 13 días para la consulta de un especialista y en 3 para una
intervención respecto a agosto, pero Biel Company denuncia “recortes en sanidad”

Son Espases 4.316 219

Son Llàtzer 2.415 84

Manacor 1.212 17

Inca 1.289 14

Mateu Orfila 1.112 15

Can Misses 2.118 342

Formentera  5 0

Total   688

Por hospitales, los 12.467 pacientes pendientes de una
intervención se distribuyen de la manera siguiente:

Hospitales Número de pacientes + de 180 días

Son Espases 9.376 1.201

Son Llàtzer 12.274 2.461

Manacor 6.571 482

Inca 6.364 533

Mateu Orfila 3.230 247

Can Misses 6.208 1.016

Formentera   361 26

Total 44.384 5.976
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� En este periodo se han
realizado 18.880
intervenciones y 410.953
visitas al especialista
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Sindicatura
de Cuentas 

La consellera de Salut i
Consum, Patricia Gómez,
tuvo que defender en el
Parlament días después,
el 19 de noviembre, su
gestión al frente de la
Conselleria y responder a
las preguntas del de Ciu-
dadanos y del Partido Po-
pular sobre el informe de
la Sindicatura de Cuentas
correspondiente al ejerci-
cio 2017, sobre el Ib-Salut
y por el número de médi-
cos de Atención Primaria,
respectivamente.

Recordemos que Sindi-
catura de Cuentas detectó
que el Servicio de Salud
de Baleares, sobrepasó su
límite de gasto en cerca de
200 millones, y que la Co-
munidad Autónoma de
Baleares (CAIB) ha supe-
rado también el techo de
gasto en retribuciones al
personal, según detalla su
informe anual correspon-
diente al ejercicio de 2017.

Según explicó Gómez
en respuesta al diputado
de Ciudadanos, Juan Ma-
nuel Gómez, quien le ha
preguntado por la supera-
ción del gasto, “se intentan
seguir las recomendaciones
siempre, no siempre es posi-
ble y no es fácil”.

“Irreales”

La diputada y portavoz
adjunta de Cs Baleares,
Patricia Guasp, destacó
que “lo que nos han presen-
tado este Govern son unos
presupuestos irreales, irres-
ponsables e inverosímiles,
porque se basan en unos in-
gresos inexistentes e irreales
y en una recaudación tribu-
taria imposible, en un mo-
mento de desaceleración eco-
nómica. El dinero que van a
pagar todos los ciudadanos
en intereses y amortización
de deuda lamentablemente no
irá destinado a reducir las lis-
tas de espera tanto en depen-
dencia como en salud, que
han aumentado en un 28%”.

PP y Cs aseguran que “son presupuestos irreales” y lamentan el aviso de la
Sindicatura de Cuentas al exceso de gasto en 200 millones del Ib-Salut

Salut mantiene el mismo presupuesto para 2020,
aumentado su apuesta por Atención Primaria
Carlos Hernández

La conselleria de Salut i
Consum del Govern contará
con un presupuesto que roza
los 1.727 millones de euros
para 2020, una cifra idéntica a
la del ejercicio actual, 2019. La
consellera Patricia Gómez, de-
fendió el pasado 14 de no-
viembre en comisión parla-
mentaria que desde que go-
bierna Armengol en 2015 se
acumula una subida de más
de 410 millones de euros, si se
compara con la época del Go-
vern Bauzá el PP. Gómez des-
tacó por encima de todo el au-
mento del 6% en el gasto de
Atención Primaria (con un
acumulado total del 14% si se
compara desde 2014). La con-
sellera lo argumentó en que
para "modernizar y dotar de más
capacidad de resolución a los cen-
tros de salud para solventar los
problemas de la ciudadanía".

Otro aumento significativo
es la subida de un 9,5% en la
partida del 061 que alcanza 16
millones de euros. También in-
crementa la inversión destina-
da al Hospital de Son Espases
en 9,7 millones de euros y su-
pera los 408 millones (2,5 son
para mejoras de personal).

Patricia Gómez declaró que
“son unas cuentas que van desti-
nadas a atender a las personas con
enfermedades crónicas y patologí-
as mentales y, asimismo, poten-
ciar la capacidad resolutiva de los
centros de salud”. 

La oposición, por su parte, en
voz de la diputada del PP, Mar-
ga Durán, consideró que la
consellera realizó un mitin
constante durante su compare-
cencia sobre la legislatura pasa-
da “y no de las cuentas de 2020
porque no está orgullosa de las
cuentas que se mantienen prácti-
camente intactas”. Durán le re-
prochó que “tras cuatro años de
legislatura siga hablando del PP”.
Gómez defendió que “el proble-
ma es que hemos crecido en
140.000 personas más y cada año

recibimos 3 millones de turistas
que atendemos”. La diputada
popular, Marga Durán se refi-
rió a las palabras del presidente
de Simebal, Miguel Lázaro,
quien, según Durán, dijo que
“faltan 350 médicos en Baleares”.

nóminas

El gasto en capítulo I (pago
de las nóminas del personal)
supondrá el año que viene
uno de cada dos euros del pre-
supuesto total con el que con-
tará la Conselleria de Salut. El
capítulo de personal crece en
el próximo ejercicio en 14,2 mi-
llones de euros y ya supondrá
844 de los 1.694 que se asignan
al IB-Salut, el 49,8% de su pre-
supuesto.

salud Pública

La dirección general de Salud
Pública dispondrá el año que
viene de 21,7 millones (un

3,51% más, 737.308 euros) de
los que destinará tan solo
232.800 euros a los programas
de detección precoz de cáncer
de mama, ni la mitad de los
529.000 euros que se dedicarán
a "una plataforma de promoción de
la salud para fomentar la participa-
ción ciudadana", reveló Gómez.

Infraestructuras

A infraestructuras se destina-
rán 34 millones, una parte de
ellos para adecuar los viejos
hospitales de Verge del Toro,
Can Misses y Son Dureta a la

estrategia de atención a la cro-
nicidad por la que apuesta esta
Conselleria Salut. ¿Pero qué
hará el Govern en 2020 con Son
Dureta? Gómez recalcó que el
año que viene acabará la demo-
lición del maternoinfantil, el
edificio verde y los inmuebles
adyacentes y que al mismo
tiempo se adjudicará el proyec-
to arquitectónico para darle
una continuidad a toda la ini-
ciativa. Gómez admitió que los
recursos planteados a la adju-
dicación inicial han retrasado
en año y medio la previsión ini-
cial del proyecto.

En el capítulo de inversio-
nes, la consellera detalló que
1,2 millones serán destinados
a mejoras en los centros de sa-
lud de Son Ferriol, el ambula-
torio de El Carmen, Bons Ai-
res, Trencadors (Llucmajor),
Pollença y Artà y a las unida-
des básicas de salud de Santa
Margalida, Sant Llorenç, Con-
sell, Montuïri y la de Sant Joan.

Patricia Gómez, durante su comparecencia en el Parlament.

� Patricia Gómez defiende
que son unas cuentas que
van destinadas a atender a
las personas con
enfermedades crónicas y
patologías mentales

�Marga Durán,
considera que la
consellera realizó un
mitin sobre la legislatura
pasada y no de las
cuentas de 2020

Marga Durán, en el Parlament. Patricia Guasp, junto a Juan Manuel Gómez.



J.rIera roCa/J.,Calafat

P.- ¿Qué valoración hace de la
situación de la profesión en-
fermera en Baleares y, por ex-
tensión, en comparación al
resto de España y de Europa?

R.- Tenemos una formación
excelente que ha evoluciona-
do en los últimos años, tene-
mos unas enfermeras muy
bien preparadas. La Facultad
de Enfermería de Baleares tie-
ne un gran reconocimiento ex-
terior. Prueba de ello es que
sistemas sanitarios del extran-
jero vienen aquí a buscar en-
fermeras. Tenemos enferme-
ras que investigan, que se doc-
toran y que están liderando
muchos proyectos en el siste-
ma balear de salud.

P.- ¿Considera que la situa-
ción laboral de las enfermeras
de Baleares es la adecuada o
hay que mejorar salarios, ho-
rarios, ratios de pacientes...?

R.- Los recortes en remune-
raciones se han recuperado y
se ha reconocido la carrera
profesional. El problema que
tenemos son las ratios bajas:
tres enfermeras por mil habi-
tantes, la más baja de España
que tiene un promedio de 5,8,
frente a la europea que es de
8,8. Esta ratio es aún más baja
si miramos en Atención Pri-
maria o dón-
de se necesi-
tan más cui-
dados, que
es dónde hay
p e r s o n a s
mayores o
frágiles, que
es en las resi-
dencias. Es
un problema
de seguridad
para el paciente en aspectos
como el control de la medica-
ción, el aumento de la morbi-

lidad, de las complicaciones
hospitalarias. Es un problema
de calidad de los cuidados y
de seguridad para el paciente.

P.- ¿Hay suficientes plazas
para que se formen enferme-
ras especialistas en Baleares?

R.- Hay pocas plazas. Las
que tienen una trayectoria
más larga, como son las de Sa-
lud Mental y Comadronas, tie-
nen más plazas, pero la espe-
cialidad de Comunitaria, que
se inició en 2011 ha mantenido
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MARÍA JOSÉ SASTRE / PRESIDENTA DEL COLEGIO OFICIAL DE ENFERMERÍA DE LAS ISLAS BALEARES

«Que Baleares tenga la ratio más bajas de enfermeras
es un problema para la seguridad del paciente»

Hace poco más de siete meses María José Sastre fue
proclamada presidenta del Colegio Oficial de Enfermería
de las Islas Baleares, al ser la suya la única candidatura
presentada para suceder a la hasta ese momento
presidenta, Rosamaría Hernández. María José Sastre es
diplomada en Enfermería por la UIB y máster en
investigación en Salud y Calidad de Vida. Inició su
carrera profesional en el antiguo Hospital de Son Dureta,
para pasar luego a la Atención Primaria. Ha trabajado 19
años en diferentes centros de salud de Mallorca, como
coordinadora y como tutora de residentes de enfermería.
María José Sastre participó recientemente como
entrevistada en el programa de televisión Salut i Força de
Canal 4 Televisió que presenta y dirige Joan Calafat.

«Mi momento profesional más feliz fue al cumplirse
mi sueño de crearse el Programa Paciente Activo»

J. C. / J. r. r.

MARGALIDA GILI.- ¿Por
qué eligió ser en-
fermera?

R.- Pues en mi fa-
milia no hay antece-
dentes de profesio-
nales sanitarios y
yo, la verdad, no te-
nía claro que quisie-
ra ser enfermera, ya
que me gustaba
mucho la Historia,
la docencia y otras

muchas cosas. Fue durante un
verano, haciendo un contrato

de sustitución como auxiliar
de enfermería (para poderme
pagar los estudios) en una re-
sidencia, vi el trabajo autóno-
mo y el trato con las personas
que hacían las enfermeras y
me di cuenta de que me gus-
taba mucho y decidí cambiar
de planes y estudiar Enferme-
ría. Luego elegí trabajar en
Atención Primaria. Tuve muy
claro lo que quería desde el
momento en que hice prácti-
cas en el Centro de Salud de
Arquitecto Bennàssar. Descu-
brí que me gustaba mucho la
atención domiciliaria y la

atención comunitaria, hacer
educación por la salud, salir a
la escuelas, estar con la gente
del barrio... todo eso creo es
que muy importante.

SOLEDAD GALLARDO.-
En esa trayectoria profesio-
nal tan larga seguro que ha
habido momentos mejores y
peores. Ser enfermera no es
fácil. ¿Con qué momentos
más sensibles o singulares
de su trayectoria profesional
se quedaría?

R.- Han sido más los bue-
nos momentos. Uno de los
mejores momentos ha sido el
de haber entrado en el Pro-
grama Paciente Activo. Ha
sido uno de los momentos
más bonitos de mi vida. Es un
proyecto al que yo llevaba
mucho tiempo dando vuel-
tas, desde el 2012 en el COI-
BA ya estuve trabajando con
asociaciones de pacientes tra-
tando de ver cómo lo ponía-
mos en marcha, aunque en
ese momento el Govern que
había no estuvo por la labor.
Ver que ese sueño se realizaba

y se iniciaba ese proyecto ha
sido uno de los mejores mo-
mentos de la profesión.

RAMON COLOM.- ¿Qué le
llevó a presentarse para la pre-
sidencia del Colegio Oficial
de Enfermería de Baleares?

R.- Hace unos años me lle-
varon a ello. Ya había sido vi-
cepresidenta de la Junta de
Gobierno del Colegio de En-
fermería durante cuatro años.
Hice un parón y ahora he
vuelto. Fueron los compañe-
ros los que plantearon la posi-
bilidad de configurar una can-
didatura alternativa, cambiar
cosas en el colegio, potenciar-
lo, que trabaje para los colegia-
dos. Y así entré, sin saber muy
bien dónde me metía, hace 8
años. Tras ese parón que he
mencionado ya tenía muy cla-
ro que quería dar continuidad
a todo el trabajo de la Junta an-
terior. Rosamaría Hernández,
la anterior presidenta, ha he-
cho un trabajo increíble. Por
todo ello en esta ocasión me he
presentado por responsabili-
dad y por compromiso.

La entrevista a María José Sastre, presidenta del
Colegio Oficial de Enfermería de las Islas Baleares,
continuó, como viene siendo habitual en el programa
Salut i Força de Canal 4 Televisió, en la que tuvo lugar,
con la participación de los contertulios habituales. En
esta ocasión estuvieron presentes la doctora Margalida
Gili, vicedecana y jefa de Estudios de la Facultad de
Medicina, Ramon Colom, tesorero del Colegio de
Farmacéuticos de Baleares y Soledad Gallardo,
enfermera y directora gerente del Hospital de Inca,
todos ellos a título y representación personal. Éstas son
algunas de las preguntas y comentarios que le
formularon a la protagonista de esa noche. 

�«En Baleares se forman
enfermeras especialistas,
pero luego faltan
categorías profesionales
reconocidas»



4 plazas hasta 2019, aunque
ahora se ha incrementado y el
año que viene se formarán 14
residentes. Otras especialida-
des más nuevas, como Geria-
tría y Pediatría que solo tienen
2 plazas para residentes. Se ha
incorporado Ibiza con la Uni-
dad de Atención Familiar y
Comunitaria que comenzará
en 2020 y se va a crear la de
Trabajo. Pero son dos plazas y
son insuficientes. Pero tene-
mos otro problema. Se están
formando especialistas, y se
está haciendo una inversión
pero no se les da salida porque
no siempre hay la categoría
profesional reconocida.

P.- Desde el punto de vista co-
legial: ¿Contamos con un
buen sistema de salud en Ba-
leares?

R.- Sí, todo es mejorable,
pero tenemos un buen sistema
de salud pública. Hay que me-
jorar algunos aspectos, espe-
cialmente la Atención Prima-
ria, que es la que tras la crisis
ha tenido menos recursos. Hay
que hacer una apuesta fuerte
ahí. Tenemos estrategias de
cronicidad, que eran muy ne-
cesarias para dar respuesta a
un problema de salud, pero si
queremos evitar que la gente
llegue a tener problemas cróni-
cos hemos de trabajar en pro-

moción, prevención y educa-
ción de la salud. Y hay un pro-
blema más: no tenemos sufi-
cientes plazas residenciales
para una población muy enve-
jecida, personas que además
prefieren quedarse en casa, por
lo que hay que reforzar tam-
bién la atención domiciliaria.

P.- ¿Tienen las enfermeras la
visibilidad y reconocimiento
que merecen por su prepara-
ción y peso real?

R.- Las enfermeras tenemos
el reconocimiento de los pa-
cientes, porque somos las pro-
fesionales que estamos en un

mayor contacto
con los pacientes.
Y la visibilidad
por parte de las
instituciones ha
mejorado mucho.
Hoy hay muchísi-
mas enfermeras
liderando proyec-
tos en los hospita-
les y en Atención

Primaria. Podríamos tener
más, tenemos aún mucho que
aportar para mejorar la salud
de las personas y eso es algo
importante que se conozca.

P.- ¿Cuáles son los retos, en
estos momentos, al frente del
Colegio Oficial de Enferme-
ría de las Islas Baleares?

R.- Nuestro objetivo prefe-
rente es velar por los profesio-
nales, por la seguridad del pa-
ciente y la garantía de la orde-
nación profesional. Dentro de
nuestro plan estratégico, una de
las fundamentales es el desa-
rrollo del Nursing Now, esa
campaña que nos va a dar mu-
cho trabajo durante un año. Y
también queremos desarrollar
un portal de transparencia, algo
en lo que estamos trabajando
mucho. También se está crean-
do una asesoría psicoprofesio-
nal para las enfermeras que ten-
gan problemas en el entorno la-
boral. Los problemas de estrés,
bornout, etcétera, que han de
visibilizarse más. También te-
nemos en marcha un plan de
formación que supone una in-
versión de 70.000€ y un plan de
ayudas a la investigación. Esta-
mos financiando siete proyec-
tos de investigación. Tenemos
una asesoría para las enferme-
ras que comienzan a investigar.
Y queremos acercar el colegio a
los colegiados para que partici-
pen más, ofreciéndoles un com-
promiso de diálogo, de saber
qué quieren y qué necesitan.
Estamos trabajando también en
protocolo de agresiones, dada
la gravedad de este problema.
Y otra línea muy interesante es
la de trabajar con las asociacio-
nes de pacientes.
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SOLEDAD GALLARDO.-
Durante los últimos 20 años
la profesión mejor valorada
en EEUU es la de enfermera
(excepto en 2001, tras los
atentados del 11-S, en que lo
fueron los bomberos). La so-
ciedad americana confía en
las enfermeras, en su hones-
tidad y en su ética. Sin em-
bargo, se advierte que aún
hay pocas enfermeras en
puestos de toma de decisio-
nes. Explíquenos un poco

más qué es Nursing Now y
para qué sirve.

R.- Nursing Now es una
campaña impulsada por la
OMS y por el Consejo Interna-
cional de Enfermeras. Se basa
en un informe que hizo el
Consejo de Salud del Parla-
mento británico que señala
que invertir en enfermeras y
en su desarrollo profesional
puede mejorar el crecimiento
económico, el acceso a la sa-
lud y la promoción en la igual-

dad de género. Dentro de las
líneas de Nursing Now una es
la visibilidad. Muchas veces el
trabajo de las enfermeras no
se traduce en mejoras en sa-
lud. Nursing Now es que se
trasmita cómo se mejora la sa-
lud de los ciudadanos y que
eso se visualice y que llegue.
Otra de sus líneas estratégicas
es el liderazgo, que haya más
enfermeras en puestos donde
se toman las decisiones y que
haya igualdad de condiciones

en el acceso a ese liderazgo.
Ha habido una gran respues-
ta del colectivo para trabajar
en este proyecto.

MARGALIDA GILI.- Tras
muchos años como docente
en la UIB siempre he tenido
la impresión de que el Gra-
do de Enfermería ha tenido
que remar más más para
conseguir lo mismo que el
resto. Llegó a decirse que se
escogía Enfermería porque
eran tres años y que al pasar-
lo a 4 y convertirlo en Grado
nadie iría. Y hoy es una de
las carreras más demanda-
das. ¿Cree que la formación
que se ofrece es la adecuada?

R.- La formación ha evolu-
cionado mucho. Cuando yo

entré se pedía una de las notas
más altas. Es verdad que ha
costado mucho, pero también
lo es que ha tenido siempre un
gran reconocimiento. Desde
hace 20 años la Facultad de En-
fermería tiene este gran reco-
nocimiento. Se han trabajado
más temas como la comunica-
ción, se ha incorporado la in-
vestigación. Cuando yo estu-
dié la preparación era más téc-
nica. Ahora salen enfermeras
muy bien formadas en investi-

gación, que acaban haciendo
doctorados; enfermeras que
son gestoras... la formación ha
evolucionado positivamente.

RAMON COLOM.- ¿Y no le
parece que una enfermera
que tiene una gran carga de
trabajo y responsabilidad, si
le vienen del colegio con
campañas o iniciativa se
puede ver sobrepasada?

R.- Es un poco lo que pensá-
bamos nosotras. Pero tam-
bién es verdad que estas en-
fermeras que se han ofrecido
para el Nursing Now y éstas
que trabajan en la parte asis-
tencial quieren precisamente
cambiar que no se les conoz-
ca, que no puedan desarrollar
sus competencias porque el
sistema no lo permite. Esas
son sus motivaciones para en-
trar en un proyecto como este
que es voluntario y altruista y
fuera del horario laboral. Hay
que tener en cuenta que en la
campaña están el COIBA, la
Facultad y la Conselleria de
Salud. Y nos hemos marcado
objetivos para 2020, realistas
y que se puedan conseguir. Es
cierto que en términos gene-
rales hemos de mejorar la par-
ticipación de los colegiados.

�«Cada vez son más las
enfermeras que se
doctoran, investigan y
lideran proyectos en el
sistema sanitario»



Juan rIera roCa

El doctor Leandro Augusto
Brogi médico anestesista del
Hospital Universitario de Son
Espases, tuvo en cierta ocasión
dificultades para entubar a un
paciente al encontrar una serie
de irregularidades inespera-
das en su tráquea. En ese mo-
mento se preguntó por qué no
desarrollar una pieza sólida,
que poder ver y tocar, una por-
ción anatómica artificial en la
que poder estudiarla y plani-
ficar las intervenciones reales
sobre el paciente.

Imágenes radiológicas

Para ello desarrolló en el ga-
raje de su casa un sistema me-
diante una impresora 3D basa-
do en las imágenes radiológicas
obtenidas de los TAC o Reso-
nancias Magnéticas realizadas
al paciente. Tratando de modo
conveniente esas imágenes se
ha podido proceder a su impre-
sión, generando piezas cada
vez más perfectas, iguales al ór-
gano o estructura del paciente,
con lesiones o patologías.

De este modo nacía el Equi-
po de Impresión en 3D y Pro-
yecto de Simulación del Hos-
pital Universitario de Son Es-
pases, coordinado por el Dr
Brogui y que cuenta con un
elenco de profesionales de di-
ferentes especialidades, desde
médicos de las muchas áreas
interesadas en la obtención de
estas piezas para la planifica-
ción de sus intervenciones
quirúrgicas, técnicos informá-
ticos y radiólogos.

El lunes 2 de diciembre ten-
drá lugar en el Hospital de Son
Espases –que es el centro de
referencia de la sanidad públi-

ca balear –una Jornada de
Impresión Médica 3D en el
que estos profesionales
mostrarán a todos los profe-
sionales sanitarios interesa-
dos los avances en esta ma-
teria y todas las posibilida-
des clínicas de estos nuevos
procedimientos. Este equi-
po es el primero en la sani-
dad balear capaz de desa-
rrollar estas prestaciones.

“Las posibilidades de estos
procedimientos –explica el doc-
tor Brogui –son principalmente
tres. Una En es la planificación
quirúrgica. En base a las imágenes
de TAC o de Resonancia Magnéti-
ca del paciente al que se va a inter-
venir, imprimimos en 3D una pie-
za en la que el cirujano puede ver
el órgano o estructura y la lesión o
problema y de ese modo planificar
cómo abordarla quirúrgicamente.”

“En segundo lugar –sigue ex-
plicando –se pueden hacer guías
de corte. Es decir, planificar por
dónde se va a cortar sobre la figu-
ra de (por ejemplo) una columna
vertebral deformada, una cadera

fracturada, etcétera”. Ello supo-
ne desarrollar una especie de
moldes que colocados en el
paciente sobre la zona a inter-
venir guían los aparatos de
corte o taladro de modo que
evitar lesiones sea más fácil.

Piezas anatómicas

En tercer lugar, las impresio-
nes en 3D, sigue explicando el
coordinador del equipo, tienen
una utilidad docente: Los estu-
diantes de medicina o los resi-
dentes quirúrgicos pueden te-
ner acceso a piezas anatómicas

que se han creado mediante
una especie de troquelado
derivado de una impresión
en 3D negativa que forma
un molde del órgano o es-
tructura anatómica que se
quiere estudiar.

Estos moldes se llenan de
una silicona especial y se ge-
nera una pieza que reprodu-
ce con exactitud el órgano le-
sionado que el cirujano se en-
contrará en el paciente. De

este modo el estudiante o resi-
dente no solo puede ‘verlo’ en la
realidad física, sino que puede
entrenarse en hacer incisiones
quirúrgicas, ya que se está tra-
bajando en el desarrollo de ma-
teriales que reproduzcan la con-
textura del órgano reproducido.

De este modo el residente o
el estudiante pueden no solo
ver y estudiar la pieza anató-
mica, sino cortarla y suturar,
ensayando la intervención
quirúrgica con un grado de
precisión que jamás se había
tenido hasta el momento. El
desarrollo de esta tecnología

está llamado a revolucionar el
mundo de la imagen diagnós-
tica. La imagen original (de
TAC o RM) se procesa para
que se ajuste exactamente a un
modelo en 3D.

De ahí puede pasar a una
imagen visible por ordenador
con gran nivel de precisión, a
una pieza en el mundo real im-
presa en 3D o a unas gafas de
realidad virtual aumentada
con las que el médico puede no
solo ver la imagen, sino bucear
en su interior y de ese modo
saber con qué va a encontrarse
cuando proceda a la interven-
ción quirúrgica. Y aún no son
éstas las únicas posibilidades
de estas impresiones en 3D.

Mano artificial

El equipo que coordina el Dr
Brogi ha diseñado una mano
artificial articulada para per-
sonas que han sufrido una am-
putación pueden colocarse esa
mano en el muñón y haciendo
un movimiento con él, lograr
que se cierren los cinco dedos.
Es una prótesis sencilla en re-
lación a las que han llegado a
desarrollarse, sin conexiones
neuronales, pero ofrece una
solución transitoria a amputa-
dos sin acceso a esos aparatos.

El doctor Brogi señala que
están buscando un mecenazgo
para fabricar una serie de ma-
nos de este tipo y poder rega-
lárselas a personas impedidas
en situación de exclusión o de
imposible acceso a tecnologías
médicas de este tipo, como po-
drían ser pacientes apuntados
en países del tercer mundo,
que de ese modo tendrán una
mejoría sustancial en su cali-
dad de vida, de otro modo
muy improbable.
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Son Espases, pionero en la generación de piezas
en 3D para planificar intervenciones quirúrgicas
El equipo de Simulación en 3D que coordina el doctor Leandro Augusto Brogi genera réplicas exactas de
los órganos o estructuras afectadas a partir de las imágenes de los pacientes obtenidas del TAC o la RM

El doctor Leandro Augusto Brogi con su equipo de simulación 3D.

Distintas piezas anatómicas realizadas por el equipo de Impresión en 3D y Proyecto de Simulación del Hospital Universitario de Son Espases.

Visionado de las imágenes radiológicas.
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Carlos Hernández

El Servicio de Neumología
del Hospital Universitario Son
Llàtzer, con motivo del Día
Mundial de la Enfermedad Pul-
monar Obstructiva Crónica
(EPOC), realizó una jornada in-
formativa, en la que han partici-
pado neumólogos, enfermeras
del Servicio de Neumología e
incluso pacientes afectos de di-
cha enfermedad, algunos de
ellos incluidos en el Programa
de Paciente Activo del Servicio
de Salud. El objeto es dar a co-
nocer la importancia del diag-
nóstico precoz y las pautas a se-
guir para llevar mejor la enfer-
medad: dejar de fumar, tener
una buena adherencia al trata-
miento, una dieta sana y equili-
brada, y practicar ejercicio físico

moderado según las limitacio-
nes de cada paciente; se reco-
mienda caminar a diario y hacer
ejercicios de brazos y piernas.

Consulta

El mes de enero de 2010, el
Servicio de este hospital puso
en funcionamiento una con-
sulta monográfica sobre la en-

fermedad pulmonar obstruc-
tiva crónica, pionera en las
Illes Balears. 

La Dra. Antonia Fuster, res-
ponsable de dicha consulta,
explica que “actualmente aten-
demos a 150 pacientes con
EPOC avanzado, consiguiendo
un mayor control de los sínto-
mas, una disminución del núme-
ro de ingresos hospitalarios y de

visitas a urgencias a causa de
esta patología”. 

La EPOC es la cuarta causa
de muerte en España, por de-
trás del cáncer, las enfermeda-
des cardiacas y las cerebrovas-
culares. 

En Balears, cada año se pro-
ducen 24,13 muertes por cada
100.000 habitantes a causa de
la EPOC, la prevalencia es del

11,1 % entre la población insu-
lar (13,6% en hombres y 8,5%
en mujeres). 

Es una patología muy fre-
cuente entre la población espa-
ñola, sobre todo en los hom-
bres, aunque en los últimos
años ha aumentado de forma
importante entre las mujeres
debido a la incorporación del
hábito tabáquico. 

Causas de la ePoC 

Engloba a enfermedades
como la bronquitis crónica y el
enfisema pulmonar. La EPOC
es una enfermedad crónica y
progresiva que se caracteriza
por una dificultad al paso del
aire debida a una inflamación
de los bronquios. 

En nuestro medio la causa
más frecuente es el tabaco. En
fases iniciales aparecen sínto-
mas como tos, expectoración
y fatiga; a medida que la en-
fermedad progresa, se pro-
duce incapacidad para reali-
zar las actividades de la vida
diaria tales como vestirse, ca-
minar… y el paciente puede
necesitar oxígeno. 

La causa principal de
EPOC es el tabaquismo. Para
diagnosticar la enfermedad
es necesario realizar una es-
pirometría. 

Son Llàtzer atiende a 150 pacientes con EPOC avanzada
en una consulta monográfica pionera en Balears 

Neumología instala una mesa informativa con motivo del día mundial de la patología

Imagen de los profesionales del Servicio.

� La Dra. Antonia Fuster,
explica que “se consigue un
mayor control de los
síntomas y menos ingresos”



Carlos Hernández

El Hospital Universitario
Son Espases y el SAMU-61 lle-
varon a cabo con éxito el pri-
mer traslado aéreo de todo el
Estado de un paciente pediá-
trico de muy corta edad me-
diante la técnica de oxigena-
ción extracorpórea (ECMO).
El paciente es un niño de 9 me-
ses que sufre una afectación
cardíaca grave.

El dispositivo del SAMU-
061 se activó el pasado lunes
11 de noviembre. El paciente
fue intervenido durante varias
horas en el Hospital Universi-
tario Son Espases y, una vez
estabilizado durante la noche,
salió de la UCI pediátrica de
Son Espases con la Unidad de
Transporte Pediátrico Urgente
hacia el aeropuerto de Son
Sant Joan. A las 9 de la mañana
el paciente despegó en un
avión del Ejército del Aire ha-
cia el Hospital de la Vall d’He-
bron de Barcelona.

operativo

El operativo fue coordinado
en dos fases: la primera, en la
que el avión ambulancia del
SAMU-061 voló hasta el Hos-
pital de la Vall d’Hebron para
recoger al equipo de cinco pro-
fesionales que, conjuntamente

con el equipo de profesionales
de Son Espases, sometieron al
paciente a la técnica ECMO, y
la segunda, en la que lo trasla-
daron al Hospital de la Vall
d’Hebron con la participación
de la Unidad de Transporte
Pediátrico Balear, el SAMU-
061 de Balears, el SEM de Ca-
talunya y el Ejército del Aire.

El ECMO es una técnica

compleja de apoyo cardíaco y
respiratorio (sustituye la fun-
ción de los pulmones y del co-
razón en la oxigenación de la
sangre) a pacientes con estos
órganos afectados gravemente
y que no pueden desarrollar
una función normal por sí
mismos. El ECMO permite
asegurar durante días o sema-
nas la oxigenación de la san-

gre. Consiste en la introduc-
ción de una cánula en una
vena central (la femoral o la
yugular) y de otra cánula en
una vía arterial (habitualmen-
te la carótida, en niños) o ve-
nosa central (la femoral o la
yugular) para establecer un
circuito de entrada y salida de
la sangre. La sangre es impul-
sada por una bomba y conec-

tada a un oxigenador que rea-
liza la oxigenación antes de in-
troducirla, de nuevo, dentro
del organismo.

Coordinación

El proceso fue coordinado
desde la Central de Coordina-
ción del SAMU-061 de las Illes
Balears y, debido al numeroso
equipo de profesionales que
debía trasladarse con el pacien-
te (nueve personas), ha sido ne-
cesario solicitar la ayuda del
Ejército del Aire para utilizar
un avión de gran capacidad.

La Gerencia del 061 coordinó
y dirigió el dispositivo desde el
punto de vista de la comunica-
ción (facilitar las informaciones
entre los diferentes niveles asis-
tenciales, las comunidades autó-
nomas y el Ejército) y también de
la parte logística (aportar vehícu-
los y medios para apoyar el tras-
lado de los equipos y del pacien-
te hasta el momento de la eva-
cuación, conjuntamente con la
Policía Local, Policía Nacional y
Guardia Civil). Para coordinar la
operación se dispuso de una do-
tación extraordinaria integrada
por un vehículo de apoyo vital
avanzado preparado especial-
mente para este traslado, dotado
con un técnico especialista, dos
vehículos de intervención rápida
y una unidad de logística.
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Son Espases y el SAMU-061 trasladan en avión a
un niño de 9 meses con oxigenación extracorpórea 

Primera vez que se traslada con esta técnica a un paciente pediátrico de tan corta edad 

� Gran colaboración multidisciplinaria entre la UCI
de Pediatría, Cardiología Pediátrica, Cirugía
Cardíaca, Cirugía Pediátrica y Radiología,
especialistas en perfusión o instrumentistas de
cirugía cardíaca y personal de transporte pediátrico



C.H. 

El Hospital Universitario
Son Espases ha iniciado las
obras para habilitar un espacio
para consultas externas en la
antigua área quirúrgica del
Hospital General. El objetivo
es pasar la actividad de con-
sultas, que se realiza actual-
mente en el Ambulatorio El
Carme, a unas instalaciones
totalmente nuevas. En total se
prevé la construcción de vein-
te consultas que se ubicarán en
la primera planta del Hospital
y que ocuparán una superficie
de 900 metros cuadrados. Las
obras, que se empezaron el pa-
sado mes de octubre, tienen
un coste de 1.483.936 euros y
finalizarán en el segundo se-
mestre del próximo año. 

La reforma se enmarca en el
Plan de Rehabilitación y de
Mejora del centro. Dicho Plan
está valorado en tres millones
de euros e incluye un conjunto
de actuaciones para mejorar
las estructuras y las instalacio-

nes del edificio y para moder-
nizar tecnológicamente los
servicios del Hospital. Supone
volver a invertir en un centro

hospitalario emblemático,
fundamental para la atención
de los pacientes crónicos, ade-
más de dar un uso práctico a

una zona que estaba en mal es-
tado y desaprovechada.

Se prevé la reforma integral
del Área de Radiología, que
ocupa una superficie aproxi-
mada de trescientos metros
cuadrados y, también, la ad-
quisición de un nuevo equipa-
miento de radiología conven-
cional por un importe de
208.725 euros. El objetivo de
las obras es renovar las insta-
laciones y adecuarlas a las ne-
cesidades actuales y futuras
para mejorar el proceso de
diagnóstico de los pacientes,
no solo para los ingresados en
el Hospital, sino también para
los que son derivados desde el
Ambulatorio El Carme. La re-
forma tiene un coste total de
344.344,58 euros.

Este año, en el Hospital Ge-

neral, también se ha reforma-
do la Unidad de Convalecen-
cia B, que ocupa una superfi-
cie de 977 metros cuadrados.
El espacio cuenta con diecisie-
te habitaciones de las que diez
son individuales. En dicho es-
pacio se pueden ingresar un
total de veinticuatro pacientes;
aunque, en caso de necesida-
des asistenciales puntuales, se
puede duplicar el número de
camas. Las obras de reforma
han tenido un coste de
1.252.638,36 euros.

Todas las habitaciones son
exteriores–con vistas a la Plaza
del Hospital o al patio de la
Sang– y cuentan con baño
asistido, climatización y car-
pintería metálica con aisla-
miento para ofrecer a los usua-
rios el confort que necesitan.
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Equipo que colaboró en el traslado. Profesionales sacan a la mujer de la ambulancia.

Segundo traslado en avión de una paciente
con oxigenación extracorpórea en 1 semana 

La paciente era una mujer de 43 años aquejada por una patología pulmonar de pronóstico
severo que fue trasladada del Hospital Son Espases a la Vall d’Hebron de Barcelona

Carlos Hernández

El SAMU 061 ha coordinado
el segundo traslado en un
avión del Ejército del Aire en
una semana de un paciente
con necesidades de oxigena-
ción extracorpórea. La pacien-
te era una mujer de 43 años

con una patología pulmonar
severa que fue trasladada del
Hospital Son Espases al Hos-
pital Vall d’Hebron. 

El dispositivo se activó a las
12.00 horas del pasado 21 de
noviembre y estuvo coordina-
do desde la Central de Coor-
dinación del SAMU 061 de las

Illes Balears y se realizó en
dos fases: la primera, en la
que el avión ambulancia del
SAMU 061 fue al Hospital
Universitario Vall d’Hebron
para recoger al equipo de cin-
co profesionales (3 médicos y
dos enfermeras) que, conjun-
tamente con el equipo de pro-

fesionales de Son Espases, so-
metieron a la paciente a la téc-
nica ECMO; y, la segunda, en
la que la trasladaron al Hospi-
tal Vall d’Hebron con la parti-
cipación del SAMU 061 de
Balears, el SEM de Catalunya
y el Ejército del Aire. 

La paciente fue estabilizada

en Son Espases y sobre las
ocho de la tarde salió del Hos-
pital hacia el aeropuerto en
una ambulancia del SAMU
061. A las diez de la noche la
paciente despegaba en un
avión del Ejército del Aire ha-
cia el Hospital Vall d’Hebron
de Barcelona.

Son Espases habilita un espacio para consultas externas
en la antigua área quirúrgica del Hospital General 

La reforma estará finalizada el mes de junio y tiene un coste de 1.483.936,95 € 

Imagen del interior del Hospital General de Palma.



Carlos Hernández

La Dra. Manuela García Ro-
mero, presidenta del Colegio
de Médicos de Balears (Co-
mib), expuso en la última
asamblea general de la OMC
(Organización Médica Cole-
gial) los resultados del primer
año de recorrido de la Oficina

de ayuda a la Segunda Vícti-
ma. Esta oficina se enmarca en
el ámbito del profesionalismo
médico que, según detalló,
“nos solicita velar por calidad de
la atención y la seguridad de
nuestros pacientes”.

La Oficina de ayuda a la Se-
gunda Víctima es una iniciati-
va pionera entre los colegios

de médicos de España, que
pretende ofrecer una atención
especializada e inmediata a los
médicos que, tras un evento
adverso, error médico o lesión
no esperada en el paciente,
quedan traumatizados y con-
vertidos en segundas víctimas.

La presidenta del Comib ex-
plicó que el médico converti-

do en segunda víctima presen-
ta síntomas de culpa, ansie-
dad, cansancio, insomnio, di-
ficultad de concentración, re-
vive una y otra vez el suceso e,
incluso, llega a plantearse
abandonar la profesión. Los
deberes del Colegio para con
estos compañeros son trato
justo, respeto, compresión,
apoyo y trasparencia.

Casos

Durante este primer año se
han atendido en Balears un to-
tal de 6 casos, la media entre el
evento adverso y el tiempo en
acudir al colegio ha sido de
34,6 días y el tiempo de trata-
miento 55 días. Actualmente

hay dos colegiados en el pro-
grama. En todos los casos los
médicos han necesitado inter-
vención psicoterapéutica y
solo uno ha necesitado trata-
miento farmacológico.

La doctora García Romero
concluyó resaltando la eviden-
cia del “éxito y el alto grado de
satisfacción del programa”, y
abogó por implementar “me-
didas específicas de información y
divulgación” de este servicio de
ayuda, ya que “queda demostra-
do que cuanto antes se solicita la
ayuda, más rápida es la recupera-
ción de los afectados, así como su
incidencia favorable en el profesio-
nal afecto, la relación médica pa-
ciente y, sobre todo, la relación
médico-colegio de médicos”.
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La presidenta del Comib hace
balance del primer año de

funcionamiento de la Oficina de
ayuda a la Segundas Víctima 
La doctora Manuela García Romero explica en la
Organización Médica Colegial que la Oficina es una

iniciativa pionera entre los colegios de médicos de España

Manuela García Romero, presidenta del Comib, y Serafín Romero, presidente de la OMC.
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Más de setenta médicos de
Baleares se reunieron en la isla
de Mallorca para celebrar las
2ª Jornadas de Residentes y 3ª
Jornadas de SEMERGEN Illes
Balears. Los objetivos princi-
pales de este encuentro fue-
ron, por un lado, apoyar y par-
ticipar en la actividad formati-
va de los residentes de
Medicina Familiar y Comuni-
taria, presente y futuro de la
sociedad científica. Por otro,
promover la adquisición y ac-
tualización de conocimientos
teóricos, así como de habilida-
des que mejoren la práctica clí-
nica asistencial en beneficio
del paciente.

“El encuentro científico se de-
sarrolló en un clima proclive al in-

tercambio de opiniones entre los
médicos de familia, en el que los
contenidos científicos de forma-
ción y de investigación fueron los
protagonistas”, señaló el Dr.
Fernando García Romanos,
coordinador del comité orga-
nizador de las jornadas. 

novedades

Sobre el contenido científico
que se desarrolló se organizaron
cuatro mesas para los residentes.
La primera de ellas, dedicada a
las enfermedades de transmi-
sión sexual y la interpretación
adecuada de las serologías. La
segunda, eminentemente prác-
tica, hace referencia a la derma-
toscopia e identificación de las
principales lesiones cutáneas. La
tercera, al manejo del dolor cró-
nico no oncológico en Atención
Primaria y, para finalizar la ma-
ñana, una sesión que abordará
los aspectos médico-legales más
importantes que se deben de te-
ner en cuenta para la adecuada
práctica clínica asistencial.

Durante la tarde del viernes
y el sábado por la mañana, los
temas a tratar girarán en torno
a las alergias, vacunación an-
tigripal, habrá un taller sobre
técnicas inhalatorias, así como
se van a revisar patologías car-
diovasculares desde dos ópti-

cas, la de la hiperuricemia y la
de la diabetes. También se va a
abordar el tema del cribado y
detección de pacientes con
Hepatitis C con el objetivo que
ha marcado la OMS para su
erradicación en 2030. 

“Hemos intentado elaborar un

programa científico variado y
muy actualizado con temas que
son de rigurosa actualidad y de
aplicación en el día a día en las
consultas” señala la Dra. Ana
Moyá Amengual, coordinado-
ra del comité científico. 

SEMERGEN Baleares reúne a 
médicos de familia y residentes 

Actualizan patologías relevantes en Primaria, mejorando la práctica clínica asistencial 

¿Qué es
SEMERGEN?
La Sociedad Española

de Médicos de Atención
Primaria (SEMERGEN)
está constituida como
una Sociedad científica,
profesional y reivindi-
cativa que tiene como
objetivo fundamental la
promoción de la Medi-
cina General/de Fami-
lia, colaborando en la
mejora de la asistencia a
la población; perfeccio-
nando la competencia
profesional de los Mé-
dicos dedicados a la
misma, fomentando la
investigación, desarro-
llando la formación
continuada y defen-
diendo los intereses éti-
cos, profesionales y la-
borales de sus socios
con arreglo a la legisla-
ción vigente y a los
principios éticos.

De izquierda a derecha, Manuel Sarmiento, Miquel Caldentey y Fernando García Romanos.

� Trataron alergias,
vacunación antigripal,
técnicas inhalatorias,
cardiovasculares o Hepatitis
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El Comib acoge una jornada sobre gestión de tejidos humanos,
organizada por la Asociación Española de Bancos de Tejidos 

redaCCIón

El Col·legi Oficial de Metges
de les Illes Balears (Comib)
acogió los días 14 y 15 de no-
viembre una jornada sobre
Gestión de la autosuficiencia
de tejidos, centrada en el pro-
cesamiento de tejidos, organi-
zada por la Asociación Espa-
ñola de Bancos de Tejidos
(AEBT). En el encuentro parti-
ciparon medio centenar de
profesionales técnicos y facul-
tativos de diferentes bancos de

tejidos de España.
Según cifras de la ONT, du-

rante el año 2018 se generaron
21.847 fragmentos de tejido
osteotendinoso en los estable-
cimientos de tejidos españoles
y más de 19.000 pacientes a lo
largo del año recibieron algún
tipo de este tipo de tejido. Se-
gún señala la AEBT, después
de los derivados sanguíneos,
el tejido osteotendinoso es el
producto de origen humano
más ampliamente utilizado en
clínica. La actividad a la que

los establecimientos de tejidos
dedican más recursos, tanto
de tiempo como de personal,
es al procesamiento de tejido
osteotendinoso, según la Aso-
ciación Española de Bancos de
Tejidos.

Desde la AET se considera
que la legislación vigente y los
diferentes estándares y guías
nacionales e internacionales
enfatizan mucho en la seguri-
dad en la obtención del tejido,
en la evaluación y selección
del donante, en la seguridad

microbiológica del producto y
en los controles de trazabili-
dad y biovigilancia, “pero
apenas se ofrecen indicaciones
de cómo procesar el tejido”.

Impulso

Desde la AEBT se quiere dar
impulso a las iniciativas diri-
gidas a homogeneizar la cali-
dad de los tejidos en nuestro
país para garantizar que los in-
tercambios de tejidos entre los
diferentes establecimientos

cumplan unos criterios de ca-
lidad mínimos.

Con este objetivo, la AEBT,
en colaboración con el Banc de
Teixits de les Illes Balears, ha
organizado unas jornadas,
eminentemente prácticas, en
las que se debatió sobre las di-
ferentes técnicas de procesa-
miento que se utilizan en los
bancos de tejidos. De hecho, la
jornada contó con tres sesiones
prácticas, dos de procesamien-
to de hueso y otra sobre proce-
samiento de tendones.

El salón de actos del Colegio de Médicos acogió las jornadas de la AEBT.

Anna Vilarodona, presidenta de la AEBT; Jorge Gayoso, médico adjunto de la ONT; Antoni
Gayà, director técnico del Banc de Teixits de la FBSTIB; y Javier Calvo, coordinador del Banc
de Teixits de la FBSTIB. 
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El Servicio de Salud contrata el mantenimiento
del anillo radiológico por 6,4 millones de euros
Es la red que une todos los servicios de radiología de los hospitales públicos de Balears

Carlos Hernández

El Consell de Govern autori-
zó el pasado 22 de noviembre
al Servicio de Salud la contra-
tación del servicio de manteni-
miento del anillo radiológico,
la red que une todos los servi-
cios de radiología de los hospi-
tales públicos de Balears, por
valor de 6.412.622,72 euros y
un total de cinco anualidades,
hasta 2024.

El Servicio de Salud puso
en marcha este año el anillo
radiológico, un proyecto pio-
nero en el Estado que vincula
a todos los servicios de radio-
logía de los hospitales y cen-
tros de salud de tal modo que
cualquier facultativo, hospi-
talario o de atención prima-
ria, puede ver las pruebas ra-
diológicas realizadas a un
paciente, independientemen-
te del hospital en el que se
hayan hecho. Esta unifica-
ción implica equidad en los
recursos por parte de los clí-

nicos en el uso de la telera-
diología.

Dicha unificación permitirá
al paciente no ser sobreex-
puesto a radiaciones innecesa-
rias y ayudará a los profesio-
nales, en el caso de un paciente

urgente de otra isla, a poder
ver las pruebas radiológicas
antes de que llegue.

sistema de información

Los servicios de radiología

de los hospitales necesitan un
sistema de información único
corporativo para toda la co-
munidad, por lo tanto, es im-
prescindible iniciar un nuevo
procedimiento para contratar
el mantenimiento del software

de radiología en red del Servi-
cio de Salud y suministro de li-
cencias —en el marco de la
contratación pública.

Por ello, es preciso que los
servicios de radiología puedan
continuar su tarea diaria de ex-
ploraciones radiológicas, de
medicina nuclear y de poste-

rior diagnóstico,
utilizando las he-
rramientas de tra-
bajo para la gestión
de la información
del paciente de for-
ma digital. Estas
herramientas se ba-
san en la solución
del software Cen-
tricity RIS y Centri-

city PACS Diagnostic. Centri-
city RIS y Centricity PACS
Diagnostic son los sistemas de
información clínica de los ser-
vicios de radiología implanta-
dos en todos los hospitales del
Servicio para visualizar imáge-
nes y diagnosticar de manera
digital.

� Esta unificación implica
equidad en los recursos por
parte de los clínicos en el
uso de la teleradiología

Salud destina recursos para la
prevención y atención a las

adicciones en Mallorca
redaCCIón

Salut aportará 756.439,30 eu-
ros para la atención a las adic-
ciones en la isla de Mallorca,
gracias al convenio de colabo-
ración con el Consell Insular
que autorizó el Consell de Go-
vern. El objetivo es garantizar
la colaboración en el desarrollo
de acciones en relación con la
atención, tratamiento ambula-
torio a personas con proble-
mas de adicciones y coordina-
ción para desarrollar progra-
mas de prevención de
adicciones desde el 1 de enero.
Las acciones que se realizarán:
a)Preparación y suministro de
metadona para las personas
usuarias de las unidades de
conductas adictivas (UCA) y

derivación de los usuarios
atendidos para que recojan la
metadona, a los centros de sa-
lud u oficinas de farmacia.
b) Programa de atención: tra-
tamiento ambulatorio e inser-
ción a través de las UCA por
pofesionales que dan una co-
bertura a 5 unidades de con-
ductas adictivas.
c) Colaboración en la oferta y
seguimiento de programas
preventivos dentro del ámbito
educativo.
d) Coordinación en preven-
ción en el ámbito comunitario.
e) Colaboración en la recogida
de datos de los indicadores
para dar respuesta a las me-
morias sobre actuaciones en
adicciones.
f) Formación para profesionales.

C.H.

El Servicio de Salud contra-
tará la redacción de los proyec-
tos y la dirección facultativa de
las obras de construcción del
proyecto del nuevo hospital de
atención intermedia de Fela-
nitx por 687.098,68 euros. El 7
de mayo de 2019 se adjudicó la
construcción del nuevo hospi-
tal de atención intermedia en el
sector sanitario de Llevant,
concretamente en Felanitx, al
proyecto denominado «Es Pas
Nou», mediante concurso con
intervención de jurado. El pro-

yecto ganador pertenece a los
estudios de arquitectura Barce-
ló-Balanzó y Sulkin Marchissio
y ha sido el ganador entre las
doce propuestas que se han
presentado.

El nuevo centro hospitalario
tendrá una superficie construi-
da total de 8.972 m2 y alberga-
rá cien habitaciones dobles de
uso individual para atender a
pacientes crónicos de la co-
marca de Llevant. 

Este nuevo equipamiento
sanitario proporcionará una
atención integral y de calidad
a los pacientes crónicos que

precisen una atención de con-
valecencia o rehabilitación
para recuperar su autonomía,
y a sus respectivas personas
cuidadoras. 

El objetivo del nuevo centro
hospitalario es mejorar la acti-
vidad asistencial en la comarca
de Llevant, que abarca a ocho
municipios (Artà, Campos,
Capdepera, Felanitx, Manacor,
Santanyí, Son Servera y Vila-
franca ) y tiene una población
superior a los 140.000 habitan-
tes, de los que el 17 % (es decir,
casi 24.000) supera los 65 años
de edad. 

La redacción del nuevo hospital
de Felanitx costará 687.000 euros
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Desde enero de 2018 Sham
es la aseguradora de responsa-
bilidad civil profesional del
Colegio Oficial de Médicos de
las Islas Baleares (Comib). La
póliza suscrita, mediada por
Medicorasse, ofrece un alto ni-
vel de garantías y servicios de
elevado valor añadido. Ade-
más, el aseguramiento colecti-
vo de los médicos baleares a
través del Comib, como toma-
dor de la póliza, aporta mu-
chos beneficios asociados a la
colectividad.

El primero de ellos es la
adaptación de la póliza que
Sham ofrece a cada uno de sus
clientes, teniendo en cuenta su
esencia, su idiosincrasia y su
historia. En este caso, “para el
Colegio de Médicos de las Islas
Baleares tenemos en cuenta su ca-
rácter colectivo y hemos tenido en
consideración los contratos pre-
vios, cuidando que la póliza no
deje vacías de cobertura -por deli-
mitación temporal- las reclama-
ciones basadas en hechos ocurri-
dos con anterioridad a la entrada
en vigor de la póliza”, explica Mª
Jesús Hernando, directora de
Siniestros de Sham en España. 

Además, la mutua de origen
francés cuenta con una amplia
red de abogados y peritos mé-
dicos en todo el territorio na-
cional con amplia experiencia
en la defensa de reclamaciones
derivadas de la actividad sani-
taria, que están a disposición
de sus clientes. Pero a ello se
une el trabajo “en estrechísima

colaboración con Sham de los abo-
gados del Comib, con amplia ex-
periencia en legislación y juris-
prudencia de la responsabilidad
civil sanitaria”, apunta Mª Je-
sús Hernando, quien recalca
que, “de esta forma, con un des-
pliegue común de medios favore-
cemos la mejor defensa y asesora-
miento a los colegiados”. 

Ante cualquier reclamación,
Sham pone a disposición de
sus asegurados un servicio es-
pecífico. Tal y como explica la
directora de Siniestros de la
aseguradora, “cada expediente
es asignado a un perito médico
que contactará con el profesional
sanitario implicado para, junto al
gestor del mismo, establecer las
directrices de defensa del caso,

manteniendo cuantas reuniones
sean necesarias para su buen fin”.
Un punto a destacar es el he-
cho de que el gestor del caso
será siempre el mismo, esta-
bleciendo una relación de total
confianza basada en la infor-
mación constante y actualiza-
da al asegurado, o al media-
dor, acerca de la situación del
procedimiento. 

resolución alternativa de
conflictos

Como parte de su compro-
miso con sus clientes, Sham da
prioridad, siempre y cuando
la responsabilidad del asegu-
rado esté clara, a las soluciones
amistosas de los asuntos, a fin

de evitar, en la medida de lo
posible, consecuencias negati-
vas para el asegurado y, al
mismo tiempo, humanizar y
agilizar la relación con los pa-
cientes reclamantes. “Para no-
sotros la resolución alternativa de
conflictos es una herramienta
fundamental para contener la re-
percusión de los accidentes médi-
cos”, subraya Mª Jesús Her-
nando. Y es que, “la judicializa-
ción de las reclamaciones supone,
no solo un mayor coste económico
para el asegurador, sino un coste
emocional y un elevado coste para
el prestigio del colegiado. Algo
que puede evitarse cuando el es-
tudio pericial y jurídico de la re-
clamación avocan a la existencia
de responsabilidad. En ese caso, se

abandona el enfrentamiento para
buscar el mutuo acuerdo”. 

Cobertura a jubilados y
sociedades

Ante la jubilación de los co-
legiados del Comib, Sham
propone una fórmula sólida
que garantice la protección del
médico. “Nuestra póliza ofrece
cobertura más allá del tiempo de
praxis activa de los médicos bale-
ares y contempla el tiempo que
puedan tardar estos en conocer las
consecuencias de los actos médi-
cos. Por ello, Sham cubre reclama-
ciones durante un periodo de 15
años desde la jubilación, siempre
y cuando la póliza colectiva con el
colegio esté vigente”, destaca la
directora de Siniestros de la
aseguradora.

Otra de las ventajas que ofre-
ce la póliza colectiva de Sham
para los médicos baleares es la
cobertura de reclamaciones in-
terpuestas a sociedades sanita-
rias, cuyos miembros sean co-
legiados del Comib.

En definitiva, “Sham es un so-
cio de confianza y un aliado para
la seguridad de los médicos cole-
giados baleares. Contamos con
una experiencia reconocida tras
más de 90 años asegurando la res-
ponsabilidad civil de profesionales
y centros sanitarios, lo que garan-
tiza el conocimiento adecuado y
actualizado de las necesidades de
nuestros clientes. Con todo ello,
perseguimos la excelencia en el
servicio y satisfacción de nuestros
asegurados”, concluye Mª Jesús
Hernando.
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Gestionar los riesgos para evitar daños a pacientes y

prevenir reclamaciones a los colegiados
La misión de Sham es ayudar a sus clientes a asegurar su actividad. Algo que hace a través

de una oferta de seguros de responsabilidad civil médica que, además de las coberturas espe-
radas en las pólizas de estas características, incluye el servicio de gestión de riesgos, único en
el mercado de la RC sanitaria en España.

“En Sham no solo garantizamos la seguridad de nuestros clientes,
sino que además nos implicamos, compartiendo con ellos nuestro co-
nocimiento y experiencia, ejemplo de ello es nuestra oferta de formación
en cuestiones íntimamente relacionadas con la prevención y gestión de
riesgos como la elaboración de consentimientos informados adecuados
o la relación más humanizada con el paciente”, explica la directora
de Siniestros de Sham en España. “A ello se une nuestra participa-
ción en la creación de la Oficina de Ayuda a la Segunda Víctima del Co-
mib o la convocatoria anual del Premio Sham de Gestión del Riesgo Sa-
nitario, por poner algún ejemplo”.

Además, Sham analiza de forma real y exhaustiva las causas
de los daños, realizando informes de siniestralidad de gran utilidad para conocer los datos re-
ales y seguir su evolución. Y es que el conocimiento de la exposición al riesgo ayuda a reducir
el índice de siniestralidad de las pólizas.

Una amplia red de abogados y peritos médicos, gestión personalizada de siniestros, resolución
alternativa de conflictos y cobertura a jubilados y sociedades son algunas de las ventajas

Los médicos colegiados de Baleares, seguros en su
actividad gracias a la póliza colectiva de RC de Sham 

freepick.com
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«Una neumonía es una infla-
mación de uno o dos de los pulmo-
nes a consecuencia de una infec-
ción», explica el Dr. Ernest
Sala, jefe del Servicio de Neu-
mología del Hospital de Son
Espases. «Las causas más fre-
cuentes en la población adulta ―
añade el especialista― son las
bacterias, pero también hay que
pensar en que pueden causarla vi-
rus, hongos y parásitos.»

Según los datos de la Orga-
nización Mundial de la Salud
(OMS) la neumonía es respon-
sable del 15% de todas las de-
funciones de menores de 5
años y se calcula que mató a
unos 920.136 niños en 2015. Y
ello pese a que puede prevenir-
se con inmunización, una ali-
mentación adecuada y el con-
trol de factores ambientales,
por lo que los médicos aconse-
jan prevención primaria.

La neumonía provoca anual-
mente la muerte de 10.000 per-
sonas en España. La llegada
del frío es determinante en el
aumento de los casos. Los sín-
tomas de lo que inicialmente
suele parecer un fuerte resfria-
do (que puede acabar en falle-
cimiento, especialmente si
afecta a personas frágiles) va-
rían de leves a severos y es fácil
de entender que se confundan
con un catarro o con una gripe:
―¿Qué síntomas causa y qué
daños supone esta infección
para la salud humana, Dr Sala?
―En general creemos que es-

tamos ante una neumonía
cuando el paciente presenta fie-
bre alta, dificultad respiratoria,
dolor torácico (principalmente
en la parte lateral del tórax), es-
calofríos y malestar general.
Ante un paciente que normal-
mente nos encontramos con es-
tos síntomas en las Urgencias,
que es a donde normalmente

suelen acudir, hacemos una pri-
mera evaluación, pero para el
diagnóstico necesitamos hacer
una radiografía que confirme la
inflamación, algo que se ve per-
fectamente en esa imagen. 

«En los casos más
graves de neumonía
vemos en el paciente
un deterioro de la
oxigenación de la

sangre»

«Lo que solemos ver en los ca-
sos más graves ―continúa el
neumólogo, es un deterioro de
la oxigenación de la sangre―
además de una dificultad respira-
toria, en la que el paciente presen-

tará una frecuencia respiratoria
más alta de lo habitual. En los ca-
sos más graves la infección se pue-
de diseminar por el sistema circu-
latorio llegando a afectar a otros
órganos y provocar la muerte.»

Entre dos y 10 personas de
cada mil personas sufrirán una
neumonía cada año. El doctor
Sala justifica la amplitud de
esta horquilla de incidencia en
relación a las diferentes inci-
dencias que se registran en los
distintos países. La OMS ha
advertido que en el África Sub-
sahariana cada día mueren
15.000 niños de menos de 5
años, por 4 causas principales,
y una es la neumonía.

«En nuestro medio y en la po-
blación adulta―relata el jefe de
Neumología del Hospital Uni-
versitario de Son Espases―
podemos decir que entre el 20 y el
60% de las personas que tendrán
una neumonía acabarán hospita-
lizados. Y de las personas hospi-
talizadas por causa de una neu-
monía, el 10% deberán ser ingre-
sadas en una Unidad de Cuidados
Intensivos.»

«Del 20 y al 60% de los
pacientes de neumonía
serán hospitalizados y
un 10% irán a UCI»

Y todo ello con el agravante
«de que quienes tangan que ser
ingresados en una UCI tendrán
además un riesgo de mortalidad
muy elevado, que puede llegar
hasta el 50%, aunque oscila entre
el 30 y el 50%.» Y sentencia el
especialista: «Aún en nuestro
medio la neumonía es una enfer-
medad frecuente, con una elevada
mortalidad, sobre todo en los ca-
sos más graves.»

La infección se produce más
fácilmente cuando las defen-
sas del organismo están debi-
litadas por circunstancias
como el consumo de tabaco.

«Aún en nuestro medio la neumonía es
una enfermedad frecuente, con una

elevada mortalidad en casos muy graves»
El Dr Ernest Sala, jefe del Servicio de Neumología del Hospital Universitario de Son Espases, destaca los
riesgos de esta enfermedad pulmonar que en Baleares puede llegar a afectar a 10.000 personas al año
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Otras causas que hacen más
fácil contraer una neumonía es
sufrir enfermedades pulmo-
nares crónicas, alcoholismo, la
desnutrición, etcétera. Esas de-
fensas bajas facilitan que estos
gérmenes alcancen el pulmón
y produzcan las infecciones.

Esta indefensión es más no-
toria en edad avanzada. Los
especialistas advierten que al-
gunos gérmenes pueden pro-
venir de otra región del orga-
nismo (vías biliares, sistema
urinario, válvulas cardíacas,
etc.) y alcanzan el pulmón a
través de la circulación sanguí-
nea. Mención aparte merecen
las neumonías que se adquie-
ren en los hospitales, de mayor
gravedad.

―Dr Sala, ¿cómo describiría
los factores de riesgo o a las
personas más proclives a con-
traer la enfermedad?
―Hay que hacer tres gran-

des grupos. El primero sería el
de los inmunodeprimidos, el
de aquellas personas que tie-
nen una enfermedad debilitan-
te que hace que tengan menor
número de defensas. A este
grupo hay que diferenciarlo de
quienes se contagian de la neu-
monía en la comunidad. Den-
tro de la población general, hay
personas que tienen factores
de riesgo que pueden favore-
cer que desarrollen una neu-
monía. Uno de ellos es la edad,
por encima de los 65 años. Otro
grupo es el de los fumadores,
el de las personas que consu-
men alcohol en exceso. Otro
grupo de riesgo a tener en
cuenta es de las personas que
ya han tenido una neumonía
grave. Enfermedades crónicas
como la EPOC, la fibrosis pul-
monar ideopática o el asma, la
insuficiencia cardíaca.

«También―añade― enferme-
dades hepáticas, la diabetes, enfer-
medades renales y otras, pueden
ser predisponentes a contraer la
neumonía. Es decir, que tanto al-
gunos factores de riesgo como al-
gunas enfermedades crónicas fa-
vorecen el riesgo de desarrollar
una neumonía». Es por todo
ello que esta patología no debe
ser menospreciada ni confun-
dida con un simple catarro
‘fuerte’.

El tratamiento de las neu-
monías bacterianas –algo que
debe determinar el médico –se
realiza a base de antibióticos.
En el caso de que la afección
sea vírica, los antibióticos son
contraproducentes, por lo que
la automedicación está con-
traindicada. En la mayoría de
los casos, no es necesario bus-
car el germen causante, salvo
en una neumonía grave o no
responda al tratamiento.

La gravedad de la extensión
afectada de pulmón, del tipo
de germen y de la edad y del
estado de salud previo. La
mayoría de las neumonías en
personas sanas si no son ex-
tensas se curan con antibióti-
cos orales, sin ingreso. Si el pa-
ciente sufre además otras en-
fermedades o derrame
pleural, la neumonía es exten-
sa o no ha respondido al trata-
miento inicial se hará ingreso
hospitalario.

«Las sociedades
científicas recomiendan
la vacunación de los
mayores de 65 años»

La neumonía es una infec-
ción respiratoria que afecta a
los pulmones; formados por
pequeños sacos, llamados al-
véolos, que —en las personas
sanas— se llenan de aire al
respirar. Los alvéolos de los
enfermos de neumonía es-
tán llenos de pus y líqui-
do, lo que hace dolorosa
la respiración y limita la
absorción de oxígeno.
A partir de ahí se pue-
den producir compli-
caciones y agrava-
mientos.

La creciente resistencia a los
antibióticos por parte de algu-
nas de las bacterias más comu-
nes entre los humanos se ha
convertido en un problema a
nivel mundial. La selección na-
tural hace que el uso de anti-
bióticos para luchar con-



tra una especie de patógenos les
haga desarrollar resistencia a
ello, informa la Agencia SINC,
el portal de noticias sanitarias
más importante de España.

―¿Cuál es el criterio médico
ante la vacunación contra la
neumonía?
―Desde hace poco se inclu-

ye en el calendario vacunal del
adulto que vacunemos contra
la neumonía a las personas
mayores de 65 años con la va-
cuna antineumocócica. A los
niños ya hace años que se les

da la vacuna conjugada
heptavalente, inicialmen-

te con siete serotipos del

neumococo, más recientemen-
te con 13 serotipos, aunque
hay más de 90 serotipos dife-
rentes, aunque hay algunos
más frecuentes que otros, que
son entre 15 y 20. Tenemos una
vacuna, la conjugada treceva-
lente, que aunque está en el ca-
lendario infantil desde hace
tres años, no está en el de los
adultos. Diferentes sociedades
científicas recomiendan esta
vacuna a las personas adultas,
que ha demostrado que redu-
ce el riesgo de neumonía en un
40%. Por eso recomendamos
que se incluya en el calendario
vacunal y que sea de financia-
ción pública.

Las infecciones que,
además de afectar a las
vías respiratorias, inva-
den al parénquima

pulmonar, se defi-
nen como neumoní-
as. Son, esencial y
potencialmente, las más graves. 

Algunos de los factores que marcan la
severidad de la infección dependen del
germen. Tanto los virus como las bacte-
rias son los responsables mayoritarios
de los procesos neumónicos; a los pri-
meros se les frena con medidas de so-
porte respiratorio, controlando la infla-
mación y la oxigenación tisular. El orga-
nismo acaba directamente con los
invasores. A las segundas, además, para
frenar su avance, es preciso administrar-
les una cobertura antibiótica específica,
individualizada y adecuada a cada ger-
men. 

Sin embargo, los factores relaciona-
dos con el huésped - el enfermo-, son
los determinantes más importantes
relacionados con su gravedad y con
la mortalidad. El estado general e in-
munológico previo orienta sobre su
evolución y su pronóstico; tanto o
más que las propias medidas terapéu-
ticas.

Otro aspecto especialmente trascen-
dente lo marca el origen comunitario
u hospitalario de la infección. Estas úl-
timas, conocidas como nosocomiales,
acostumbran a ser las más graves.

El estado del conocimiento nos per-
mite tomar medidas preventivas gene-
rales, de higiene y de aislamiento, que
permite frenar su expansión, aplicar in-
munizaciones selectivas –vacunas- en
determinados colectivos y adecuar el
tratamiento preciso a cada enfermo. 

Los tres pilares, preventivo-inmuno-
lógico y asistencial, son básicos y nece-

sarios para contener los efectos deletére-
os de una de las enfermedades más an-
tiguas conocidas por la humanidad, que
ha venido evolucionando con el desarro-
llo de las sociedades y a la que el progre-
so de la ciencia ha reducido la severidad
de sus consecuencias de forma drástica.

Previene,
vacuna y
trata

Jaume Orfila
Asesor Científico
de Salut i Força
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La Medicina Familiar
es una especialidad del
ámbito clínico ambula-
torio que se ocupa de la
atención integral del pa-
ciente y su familia. Se en-
carga de mantener la sa-
lud en todos los aspec-
tos, analizando y
estudiando el cuerpo
humano en forma glo-
bal. Es el médico del pri-
mer contacto, al que más
acudimos y quién se
convierte en poco tiem-
po en persona de con-
fianza. «El médico de fami-
lia es confidente, psicólogo
y amigo. Muchas veces las
patologías que se presentan
en consulta son más emo-
cionales que físicas» expli-
ca la Dra. Jina Espinosa.

La Dra. Espinosa es es-
pecialista en Medicina
Familiar y Comunitaria
y acaba de incorporarse
al cuadro médico de
Hospital de Llevant.

¿Medicina familiar o
medicina general?

Muchas veces, la me-
dicina familiar y la gene-
ral pueden confundirse
y son muchas las perso-
nas que no sabe muy
bien distinguir entre am-
bas. Pese a que ambas
tratan polipatologías
hay matices que las dife-
rencian.

«La medicina familiar tie-

ne mucha más unión con el
paciente y con su entorno,
englobándolo como un
todo» explica la Dra. «Un
médico de familia conoce los
secretos de sus pacientes, sus
pensamientos, relaciones y
hábitos de vida»; matiza.

Por su parte, la medi-
cina general tiene una
función más inmediata,
tratando de resolver el
«problema» lo más rápi-
damente posible, siendo
la medicina que encon-
tramos en servicios de
Urgencias o en Atención
Primaria. 

Principales motivos
de visitas

«La mayoría de los pa-
cientes que visitan nuestra
consulta vienen a realizarse
chequeos o bien a conseguir
una guía para saber qué ha-
cer o a qué especialista acu-
dir ante determinados pro-
blemas de salud», aclara la
Dra. Espinosa.

Y es que la función
preventiva es básica en
la medicina familiar. «En
muchas ocasiones el hallaz-
go de enfermedades en sus
fases iniciales puede ser de-
terminante en la eficacia de
su tratamiento»; confirma
Espinosa. 

El chequeo médico bá-
sico consiste en realizar
una anamnesis exhausti-
va y adecuada, y en la
práctica de exploracio-
nes concretas; así como

un análisis de sangre,
orina y heces, un electro-
cardiograma y una ra-
diografía de tórax.

En el caso de los hom-
bres, a partir de los 50
años, es frecuente reali-
zar una determinación
de PSA para la preven-
ción del cáncer de prós-
tata y una prueba de
sangre oculta en heces
para prevenir del cáncer
colono-rectal. En el caso
de las mujeres, es reco-
mendable una citología
cada tres años, entre los
21 y 65 años de edad y
una densitometría ósea
a partir de los 65 años. 

Completarían las reco-
mendaciones, la práctica
de una revisión oftalmo-
lógica a los 4 años, que
debería ser anual una
vez cumplidos los 40.

un médico para todo
y para todos

En definitiva el médico
de familia puede definir-
se como el especialista de
personas, y es que es el
encargado de resolver el
90% de las demandas de
los usuarios en el Siste-
ma de Salud Nacional. 

Hospital de Llevant tie-
ne a su disposición un ser-
vicio de medicina familiar
formado por la Dra. Jina
Espinosa i la Dra. Emnis
Campos, siempre prepara-
das para escuchar y aten-
der a nuestros pacientes. 
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“El médico de familia
debería ser un confidente

para el paciente”
La Dra. Jina Espinosa es la nueva
incorporación a la especialidad

de Medicina Familiar de Hospital de Llevant
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“Nuestra profesión es con pacientes y el trato
humano no se estudia en los libros”

P.- ¿Cómo te sientes al estar
en un servicio hospitalario
rotando como estudiante?

R.- Raquel: “Me siento un
poco fuera de lugar porque no
sé exactamente qué es lo que
debo hacer”.

R.- Victoria: “Sientes que re-
almente solo aportas inexpe-
riencia y que quizás tanto el
médico como el paciente con
el que estas en ese momento te
aceptan por compromiso.
Pero, al mismo tiempo, me
siento más próxima a la que
será mi futura profesión”.

R.- Antonio: “Realmente es
complicado extrapolar la pa-
tología de los folios, que las

enfermedades tienen una cara
y una historia detrás te infun-
de respeto”.
P.- ¿Qué es lo que más te ha
sorprendido de las prácticas?

R.- Raquel: “Lo complicado
que es conseguir que el pa-
ciente te responda lo que quie-
res saber”.

R.- Victoria: “Que los médi-
cos con los que he estado in-
tentan explicarme todo, aun-
que sean cosas que yo ya de-
bería saber, y también intentan
que en la medida de lo posible
participe de la realización de
exploraciones”.

R.- Antonio: “El respeto ha-
cia la Ley de Autonomía del

Paciente, aunque en ocasiones
no sea lo más favorable para la
salud del mismo. Pero es él
quien decide".
P.- ¿Sientes que has aprendi-
do cosas que desconocías an-
tes de llegar al rotatorio?

R.- Raquel: “Totalmente. Te
ayuda a comprender patologí-
as que te parecen complicadas
en clase”.

R.- Victoria: “Obviamente,
hay muchísimas cosas que
desconozco y que los libros no

pueden enseñarme, y sólo las
aprenderé con la práctica”.

R.- Antonio: “Está claro, al
final nuestra profesión es con
pacientes, y el trato humano es
algo que no se estudia en los li-
bros”

Los estudiantes de la Facultad Medicina de la UIB realizan rotaciones prácticas en diversos
servicios de la red pública de hospitales de Mallorca

Antonio Navarro y Victoria Ros. Raquel Romero.

Durante el mes de noviembre, los alumnos de cuarto curso de
la Facultat de Medicina de la UIB han realizado sus rotaciones
prácticas en los servicios de Ginecología y Obstetricia, Digesti-
vo, Cardiología y Neumología de los diferentes hospitales del
Ib-Salut en Mallorca: Hospital Universitario de Son Espases,
Hospital Univeristario de Son Llàtzer, Hospital de Inca y Hos-
pital de Manacor. Iniciamos nueva sección en Salut i Força, a car-
go de los estudiantes del Grado de Medicina de la UIB. En este
primer número, los alumnos Raquel, Victoria y Antonio respon-
den una serie de preguntas sobre su experiencia hospitalaria.
Por encima de todo, destacan la inexperiencia, pero ilusión ante
los primeros pasos de la auténtica práctica clínica, parte curricu-
lar de sus asignaturas universitarias.

Carlos Hernández

Hace algunas semanas, a pro-
puesta del decano de la Facultad
de Medicina de la UIB, el Dr. Mi-
quel Roca, el editor de la cabecera
y formato Salut i Força, el comu-
nicador Joan Calafat, impartió
una conferencia sobre las claves
que han llevado a este medio de
comunicación específico de sa-
lud a ser un referente tras 25 años

de trayectoria. El público asisten-
te fue precisamente el alumnado
del Grado de Medicina de la Uni-
verisitat de les Illes Balears, quie-
nes escucharon con atención, a la
vez que preguntaron cuestiones
que les inquietaban. De ese colo-
quio final, surgió la idea de que
en la revista Salut i Força, hubiera
una sección quincenal redactada
por la Delegació d’Alumnes de
Medicina. Ellos mismos destaca-

rían en sus escritos la experiencia
de estudiar dicha carrera y su vo-
cación por convertirse en futuros
médicos. En este ejemplar de Sa-
lut i Força que tiene el lector en
sus manos, el número 405, inicia-
mos dicha sección. Esperamos
que este apartado se consolide en
nuestras página y que los estu-
diantes tengan una ventana don-
de explorar y expresar lo que
sienten. 

Los alumnos del Grado de Medicina
de la UIB escriben en Salut i Força

El doctor Miquel Roca presentó a Joan Calafat a los alumnos de Medicina.



Salut i Força • Del 25 de noviembre al 8 de diciembre de 2019• 23
ciencia

Campos acoge ya la sede de la junta
comarcal de Llevant de la AECC 

Las nuevas dependencias permiten avanzar en el camino de la progresiva descentralización de la entidad 

Joan f. sastre

La Junta de Balears de la Aso-
ciación Española contra el Cán-
cer (AECC) ya cuenta con una
sede para acoger las activida-
des e iniciativas que desarrolla
la Junta Comarcal de Llevant.
La inauguración del local, si-
tuado en el municipio de Cam-
pos, concretamente en la calle
sa Canova s/n, tuvo lugar días
atrás, y sus dependencias se ha-
llan ya a disposición de todas
las personas interesadas, de lu-
nes a viernes, en horario de 9 de
la mañana a las 14 horas.

El acto inaugural contó con la
presencia de la consellera de
Serveis Socials i Esports, Fina
Santiago; la directora general
de Salut Pública, Maria Antò-
nia Font; y los alcaldes de Cam-
pos, Francisca Porquer; Porre-
res, Francisca Mora; Felanitx,
Jaume Monserrat; y Sant Joan,
Francesc Mestre, además de
concejales de los consistorios
de Santanyí, Montuïri y Petra.

La comitiva institucional fue
recibida a las puertas de la
nueva sede por el presidente
de la AECC Balears, el doctor
Javier Cortés, y las presidentas
de las Juntas Comarcales de
Llevant y Raiguer, Aina Mer-
cadal y Antònia Llobera, res-
pectivamente. 

Durante su parlamento, el
doctor Cortés destacó que con
esta inauguración “se cumple
uno de los objetivos principales del
proyecto, que se inició con la crea-
ción del actual Consejo Provincial:
estructurar la Junta de Balears en
siete Juntas Comarcales con sede
propia y, de esta manera, acercar la
labor de los profesionales y los vo-
luntarios a toda la sociedad”.

La Junta Comarcal del Lle-
vant engloba a los municipios
de Campos, Felanitx, Capde-
pera, Montuïri, Petra, Ses Sali-
nes, Porreres, Sant Joan, San-
tanyí, Vilafranca, Ariany, Artà,
Manacor, Sant Llorenç y Son
Servera. El centro hospitalario
de referencia de esta área terri-
torial es el Hospital Comarcal
de Manacor.

Desde el pasado 19 de no-
viembre, los profesionales de
la AECC ya están atendiendo,
bajo demanda, a los pacientes
de la zona y a sus familiares.
Entre las prestaciones a las que
se puede acceder en la sede de
Campos, cabe destacar los ser-

vicios gratuitos de apoyo, psi-
cológico y social y de acompa-
ñamiento a enfermos y fami-

liares. El teléfono de contacto
de estas nuevas dependencias
es el 971 160 409.

Alcaldes y regidores, junto a la consellera Fina Santiago, Javier Cortés y la presidente de la junta comarcal de Llevant, Aina Mercadal.

Para la Junta Comarcal de
Llevant y su presidenta,
Aina Mercadal, la inaugura-
ción de la nueva sede ha su-
puesto compartir “un mo-
mento de “gran felicidad”. 

Voluntaria firmemente
implicada en el apoyo a los
enfermos oncológicos y sus
familiares, esta activista de
largo recorrido considera
que “se ha cubierto una etapa
apasionante en la que toda la
junta, y la organización de la
aecc en su conjunto, no hemos
escatimado ningún esfuerzo
para hacer realidad el objetivo
de abrir este punto de atención
en Campos”. 

Aina Mercadal se muestra
especialmente agradecida al
Ayuntamiento de Campos
por la cesión del edificio pú-
blico que acoge, a partir de
ahora, las dependencias de

la junta comarcal, pero hace
extensivos sus elogios a “to-
dos los gobiernos municipales
de la zona, porque, la verdad, es
que en todo momento hemos
sido muy conscientes de su
apoyo y compromiso”.

En su opinión, con la aper-
tura de la sede de Campos,
“no solo se pone en marcha un
recinto físico, sino que, sobre
todo, se avanza en el camino de
la descentralización de la enti-
dad por el que ha apostado sin
ambages la actual dirección de
la aecc en Balears”. 

Este proceso es de gran re-
levancia, a juicio de la presi-
denta de la junta de Llevant,
toda vez que “permite a los
vecinos de Campos y de los mu-
nicipios de su ámbito territorial
tener acceso a las prestaciones y
actividades de la aecc sin nece-
sidad de desplazarse a Palma”.

Aina Mercadal: “Este es un
momento de gran felicidad”

Fina Santiago, durante su parlamento.

Numeroso público asistió a la inaugurción de la nueva sede, en Campos.



REDACCIÓN

Con motivo de la XIX Semana
de la Ciencia, que se celebró del
11 al 15 de noviembre, la Asocia-
ción Española Contra el Cáncer
(AECC) publicó el ‘Wikicáncer, la
investigación que nos une’. 
La iniciativa responde al ob-

jetivo de explicar de forma sen-
cilla y comprensible conceptos
básicos sobre la enfermedad
que habitualmente se utilizan
en comunicaciones científicas,
ponerlos al alcance de todos y
subrayar los avances alcanza-
dos hasta el momento.
Para llegar al mayor número

de personas, la entidad fue di-
fundiendo la información de for-
ma dosificada en su página web
y redes sociales; de esta forma,
se podrá consultar siempre a
través de un simple clic.
Entre los conceptos desa-

rrollados cabe destacar la de-
finición sobre qué es el cáncer,
la metástasis, los biomarca-
dores moleculares, la nano-
tecnología y la inmunoterapia. 

Uno de los mayores descu-
brimientos sobre la enferme-
dad ha llegado de la mano del
doctor Mariano Barbacid. Gra-
cias a sus investigaciones, se
han abierto nuevos caminos
para terapias efectivas en los
casos de cáncer de páncreas.

El gran avance aportado por  el
trabajo de Barbacid es que se
han logrado eliminar total-
mente algunos tipos de dicho
cáncer en modelos animales.
La AECC Balears continúa

con la difusión del programa
‘Ciencia para Todos’, dirigido a

los más jóvenes y organizando
los talleres denominados ‘Pe-
queños Investigadores’ e “In-
vestigadores por un día”, que
se ofertan a través del progra-
ma de actividades didactico-
culturales ‘Viu la cultura’, que
la Conselleria de Presidència,

Cultura i Igualtat del Govern
de les Illes Balears dirige a to-
dos los centros educativos. 
Durante la Wikicancer, pro-

fesionales y voluntarias de la
AECC visitaron el CEIP Mestre
Guillem Galmés, en Sant Llo-
renç des Cardassar.
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Multitudinaria participación en
la quinta edición de la carrera
‘AECC Mallorca en Marcha’
REDACCIÓN

La carrera contra el cáncer
‘AECC Mallorca en Marcha’ ha
celebrado este domingo su
quinta edición con miles de
participantes y un padrino de
lujo: Toni Nadal. 
La presentación oficial de

esta iniciativa deportiva y soli-
daria, organizad por la Junta
Provincial de Balears de la
Asociación Española contra el
Cáncer, tuvo lugar el pasado
18 de noviembre, en los Servi-
cios Territoriales de Caixa-
Bank, en Palma. 
El acto contó con la asisten-

cia de Diego Riera, responsa-
ble de Acción Social de Balea-
res en CaixaBank; Javier de

Juan, conseller de Drets So-
cials del Consell de Mallorca y
presidente del Institut Mallor-
quí d’Afers Socials; Francisco
Ducrós, regidor de Deportes
de Palma y presidente del Ins-
titut Municipal de l’Esport;
Manuel Hernández, director
general de Unisport Consul-
ting, y el doctor Javier Cortés,
presidente de AECC Balears.
Durante su parlamento, el

doctor Cortés recordó que
“miles de personas son diag-
nosticadas de cáncer cada año
en nuestro país; aún queda
mucho trabajo por hacer en
esta ámbito y cada día trabaja-
mos para lograr avances y
concienciar sobre la impor-
tancia de la prevención”. 

El presidente de AECC Bale-
ars también agradeció “la
inestimable colaboración de
todas las empresas patrocina-
doras, instituciones y volunta-
rios” para hacer posible, por
quinto año, esta gran marcha
solidaria de apoyo a los enfer-
mos y sus familias.
El evento se llevó a cabo el si-

guiente domingo, 24 de no-
viembre, y un año más reunió a
miles de corredores que forma-
ron una gran marea verde que
inundó las calles palmesanas. 
Toni Nadal, como padrino de

la quinta edición, realizó el
protocolario corte de cinta  de
las dos pruebas: la carrera
Open, de 9 kilómetros de reco-
rrido, y la caminata popular,

de 3 kilómetros. La principal
novedad de esta edición fue el
cambio de ubicación de la sa-
lida y la llegada. Ambas se si-
tuaron en el Parc de la Mar,
obligando también a modificar
el recorrido.
Coincidiendo con la salida de

la carrera popular, la organiza-
ción anunció cuántos kilóme-
tros contra el cáncer se habían
sumado entre los participantes
de las marchas solidarias rea-
lizadas durante todo el año
2019 en los diversos munici-
pios de Mallorca y todos los

que participaron en la camina-
ta del pasado domingo en Pal-
ma. En total, se han alcanzado
los 31.984 kilómetros.
Al mismo tiempo, durante la

celebración de la ‘V AECC Ma-
llorca en Marcha’ también se
llevó a cabo una rifa solidaria
a beneficio de la entidad, en la
que se recaudó una cantidad
próxima a los 2.000 euros.
Igualmente, se sortearon pre-
mios cedidos por Hotel LJs
Ratxó, Zafiro Tours, Fanautic
Club, Food and Friends y Gru-
po Tast.

REDACCIÓN

Miembros de la Organización
sin Ánimo de Lucro ‘Cala d'Or
Contigo’ hicieron entrega de un
cheque por un valor total de
3.500 euros a representantes
de la Junta de Balears de la

Asociación Española Contra el
Cáncer (AECC), el pasado 19 de
noviembre. Con este gesto, los
integrantes de esta ONG mos-
traron su solidaridad y apoyo a
la lucha contra esta enferme-
dad y a los proyectos que reali-
za la AECC en el archipiélago.

La ONG ‘Cala d’Or Contigo’
colabora en la lucha solidaria

contra el cáncer

La AECC publica el ‘Wikicáncer’ coincidiendo
con la XIX Semana de la Ciencia
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¿Cómo prevenir problemas de próstata?
REDACCIÓN

Las patologías de la próstata
se encuentran entre las enfer-
medades más frecuentes en
hombres mayores de 50 años.
Según datos del Observatorio
del Cáncer de la AECC, el cán-
cer de próstata es el tumor
más frecuente entre los hom-
bres, con, aproximadamente,
31.728 nuevos casos al año en
España (datos 2018). 
Sin embargo, y pese a que la

tasa de curación ronda el 90%
cuando se diagnostica de for-
ma precoz, los hombres si-
guen sin ser del todo cons-
cientes de la importancia de
someterse a revisiones perió-
dicas para prevenir el cáncer
de próstata, así como otras
enfermedades en este mismo
órgano. 

¿Qué es la próstata? 

La próstata es un órgano in-
terno que se encuentra en la
pelvis, situado detrás del pu-
bis, delante del recto e inme-
diatamente por debajo de la
vejiga de la orina. Su función
principalmente es aportar nu-
trientes a los espermatozoi-
des y líquido para su transpor-
te en el semen.
Anatómicamente, siempre

se ha dicho que la próstata tie-
ne forma de castaña. No obs-
tante, su tamaño tiende a au-
mentar a partir de los 50, lo
que supone una mayor proba-
bilidad de sufrir alguna com-
plicación por este motivo.
Una de las enfermedades

más frecuentes de la próstata
es la hipertrofia prostática. Se
trata de un aumento de su ta-
maño debido a un tumor be-
nigno denominado adenoma
prostático. Es muy común y su
frecuencia aumenta a partir de
los 50 años. Igualmente habi-
tual es la prostatitis, con espe-
cial incidencia en los varones
más jóvenes. Consiste en una
inflamación de la glándula,
pudiendo ser de origen infec-
cioso. Y, finalmente, cabe ha-
blar del cáncer de próstata, un
tumor maligno que se asienta
en la glándula prostática. Su
frecuencia también aumenta a
partir de los 50 años.

Factores de riesgo del
cáncer de próstata

Como ya hemos comentado,
la edad es el principal factor
de riesgo del cáncer de prós-
tata. Pero, además, se han

descrito otros factores  que
también pueden influir en el
desarrollo de la enfermedad.
En este sentido, la dieta y la
obesidad pueden estar asocia-
das a los casos más agresivos.
Hay evidencia de que las die-
tas con alto contenido en gra-
sas podrían aumentar el ries-
go de cáncer de próstata, así
como la ingesta de mucha car-
ne roja y productos lácteos con
alto contenido en grasas, aun-
que no hay una evidencia con-
sistente.
Otro factor a considerar son

los antecedentes familiares.
Así, la existencia de casos de
cáncer de próstata en familia-
res de primer grado (padre,
hermanos, hijos), aumentan el
riesgo, sobre todo, si se ha
diagnosticado en edades tem-
pranas.
Por otra parte, y por causas

no bien conocidas, el cáncer
de próstata es más frecuente
en varones afroamericanos,
aproximadamente un 70%.
Los hombres de ascendencia
asiática o los habitantes de las
islas del Pacífico tienen las ta-

sas más bajas de incidencia y
mortalidad.  Los países del
sur, como España, Grecia o
Italia, presentan una tasa de
cáncer de próstata más baja.
En un pequeño porcentaje de

casos, el tumor prostático pue-
de estar relacionado con cier-
tos cambios genéticos. Existen
algunas familias con mutacio-
nes en los genes BRCA (aso-
ciados también al cáncer de
mama), o en el síndrome de
Lynch (cáncer colorrectal he-
reditario sin poliposis), que au-
mentan el riesgo de padecer
un cáncer de próstata.
Por último, otros posibles

factores, como las infecciones
de transmisión sexual o la va-
sectomía, están siendo objeto
de estudio, ya que no se dispo-
ne actualmente de conclusio-
nes sólidas. 

Estilo de vida y
prevención del cáncer
de próstata

La puesta en marcha de há-
bitos de vida saludable siem-
pre es aconsejable para man-

tener un buen estado de salud
y prevenir muchas enferme-
dades, y también las patologí-
as asociadas a la próstata y al
cáncer de próstata.
Mantener un peso adecua-

do, una dieta saludable (que
sea variada, baja en grasas,
con un alto consumo de frutas
y verduras), y realizar actividad
física regular, podría ejercer
algún papel en la prevención
del cáncer de próstata, sobre
todo, en la aparición de los ca-
sos más agresivos. 
También se aconseja evitar

una ingesta excesiva de calcio
(por ejemplo, suplementos de
calcio) si no está justificada
por una causa médica.
Disminuir el consumo de al-

cohol (o, mejor todavía, elimi-
narlo completamente) y supri-
mir el hábito de fumar son
también hábitos muy aconse-
jables para mantener en bue-
nas condiciones la salud gene-
ral de nuestro organismo.

¿Cuándo ir al urólogo?

Se debe acudir al especialis-

ta siempre que existan sínto-
mas urinarios: hematuria
(sangre en la orina), cambios
en el ritmo de las micciones,
dificultad para orinar, miccio-
nes frecuentes, nicturia (le-
vantarse por la noche a ori-
nar), urgencia miccional (ga-
nas incontrolables de orinar),
incontinencia, dolor a la mic-
ción, hemospermia (sangre en
el semen), eyaculalgia (dolor
al eyacular), o dolores óseos
sin causa justificada. 
Hay que señalar que, en sus

estadios iniciales, el cáncer de
próstata no presenta sínto-
mas, o son indistinguibles de
los provocados por la hiper-
plasia/hipertrofia benigna de
próstata.
Como hemos visto anterior-

mente, si no hay un especial
riesgo de padecer un cáncer
de próstata, convendría con-
sultar con su urólogo la posi-
bilidad y pertinencia de reali-
zar algún tipo de pruebas a
partir de los 50 años. Esta con-
sulta debe adelantarse en
caso de existir factores de
riesgo.
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Juan rIera roCa

El doctor Juan Benejam
Gual, doctor en Medicina y es-
pecialista en Urología, respon-
sable, jefe del Servicio de Uro-
logía del Hospital de Manacor
y de uno de los equipos de
Urología de Juaneda Hospi-
tals, ha sido recibido como
nuevo académico numerario
de la Real Academia de Medi-
cina de las Islas Baleares.

El doctor Benejam es un re-
putado clínico, cirujano con
un altísimo nivel de excelencia
acreditado, sobre todo en las
intervenciones laparoscópicas
de casos complejos de cánce-
res urológicos (próstata, veji-
ga, riñón) que realiza con nive-
les muy bajos de secuelas.
También es investigador, inte-
grado en el IUNICS de la UIB
y en el IdISBa.

discurso científico

El discurso de incorporación
del doctor Benejam ha versado
sobre el «Tratamiento de la hiper-
plasia benigna de próstata: inno-
vación y evidencia» en el que ha
disertado sobre la innovación,
la ética y la sostenibilidad en
los procesos de validación e
implantación de las nuevas te-
rapias contra esta enfermedad.

«En mi intervención―señala
el Dr Benejam― al hilo de las in-

novaciones sobre los nuevos pro-
cedimientos para el diagnóstico y
tratamientos de la hiperplasia be-
nigna de próstata, he reflexionado
sobre la necesidad de asociar a
cualquier innovación quirúrgica
un estudio de evidencia científica
que lo avale».

«Así como también, ―aña-
de―un estudio de sostenibilidad
económica, especialmente en lo
que se refiere a su instauración en
la sanidad pública. Además, he re-

alizado consideraciones éticas so-
bre la incorporación de esos nue-
vos procedimientos, que han de
aportar realmente un valor aña-
dido que los justifique».

La hiperplasia benigna de
próstata (HBP) es el crecimien-
to benigno de la próstata, fruto
del envejecimiento normal del
varón: a medida que pasan los
años la próstata va creciendo
de un modo natural. El trata-
miento y/o cirugía solo son

necesarios si se dan complica-
ciones asociadas a un creci-
miento excesivo.

«En la mayoría de casos―se-
ñala el doctor Benejam― con
un tratamiento médico o simple-
mente con cambios en los hábitos
de vida se pueden mejorar los pe-
queños desarreglos derivados de
la HBP. Hay personas que asu-
men como normales los cambios
en su calidad miccional, sin nece-
sidad de tratamientos».

Sin embargo, hay varones
que a consecuencia de la HBP
ven alterada esa calidad mic-
cional, por la frecuencia, por la
urgencia, por sufrir dificulta-
des para orinar… Es en esos
casos hay que acudir a una va-
loración por el urólogo, que
puede diagnosticar el proble-
ma e indicar tratamientos.

Cáncer y HBP

El cáncer de próstata no
muestra síntomas propios,
sino que presenta inicialmente
los mismos que la HBP. De ahí
la importancia de acudir al es-
pecialista cuando se detectan
alteraciones y molestias, para
descartar que se trate de un
cáncer de próstata, el más fre-
cuente entre varones entre 50
y 70 años.

El crecimiento benigno debe-
rá ser tratado cuando presenta
complicaciones: infecciones de
orina de repetición, hematuria
(orinar sangre) o «la complica-
ción más temida ―explica el Dr.
Benejam― la retención, que es
cuando el paciente siente ganas de
orinar, pero no puede».

Las modernas técnicas qui-
rúrgicas de elección en esos ca-
sos son la vaporización de la
próstata con el láser verde
para próstatas de pequeño ta-
maño, y la enucleación con lá-
ser holmium, para las mayo-
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Entrada del nuevo académico, flanqueado por la doctora Juana María Román y el doctor Jordi Reina.

Momento del discurso de aceptación. El doctor Macià Tomás respondió al doctor Benejam.

El doctor Joan Benejam, nuevo académico numerario
de la Real Academia de Medicina de las Islas Baleares

 El nuevo académico es un reputado especialista en Urología, jefe del Servicio de esta especialidad en el
Hospital de Manacor, investigador, profesor y responsable de uno de los equipos de Juaneda Hospitals
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Imposición de la medalla acreditativa de miembro de la Real Academia de Medicina. El doctor Benejam con el diploma de la RAMIB.

Miembros de la Real Academia de Medicina de les Illes Balears.

res. Ambas por vía uretral,
ambas con los beneficios de
ser mucho menos agresivas
que una cirugía abierta.

En ambos casos el paciente
será hospitalizado, pero solo
por unos dos días; y regresará
a casa sin necesidad de llevar
una sonda. «Los resultados son
contrastados, con mejo-ría que se
percibe a largo plazo. La evidencia
y las guías clínicas avalan estos
dos nuevos procedimientos», se-
ñala el doctor Benejam.

Gran afluencia

El pasado martes, 12 de no-
viembre, la sede de la Real
Academia de Medicina de las
Islas Baleares, en Can Campa-
ner, se llenó completamente
de personajes de la ciencia, de
la medicina, especialmente
urólogos, de la sociedad y fa-
miliares y amigos que acom-
pañaron al doctor Benejam en
su nombramiento.

La conferencia del Dr Bene-
jam le sirvió para realizar un
emotivo homenaje a su familia
(su esposa Reyes García-Mira-
lles, a la que conoció en los
bancos de la Facultad de Medi-
cina, también es médico) que
plasmó en la dedicatoria: «A les
tres dones de la meva vida: Mar-

galida, Reyes i Marieta (per ordre
d’aparició). Al meu fill Miquel»

Tras hacer una mención es-
pecial a quienes lo han apoya-
do para llegar a ser académico
y a los prestigiosos médicos
urólogos que antes que él sen-
taron en los bancos de la Real
Academia de Medicina de las
Islas Baleares, el doctor Bene-
jam quiso tener unas palabras
de recuerdo para algunos de

sus compañeros en el ejercicio
de la Medicina:

«El segundo reconocimiento es
para todos los médicos del Hospi-
tal de Manacor. Tengo el honor de
ser el primer académico numera-
rio de mi querido hospital. De ma-
nera muy especial, quiero expresar
mi agradecimiento a los compañe-
ros del servicio de cirugía general,
liderados por los Dres. Julio Lago
y Francisco Tugores, así como a los

María Benejam, Reyes García-Miralles, Juan Benejam y Miguel Benejam.

Los padres del nuevo académico Miquel y Margalida.
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El equipo de Urología de
Juaneda Hospitals que lide-
ra el doctor Joan Benejam
ha sido pionero en la intro-
ducción en la sanidad pri-
vada balear de la cirugía la-
paroscópica urológica, que
ha sustituido a la cirugía
abierta, especialmente en
intervenciones de elimina-
ción de cánceres de prósta-
ta, vejiga y riñón.

«Hoy en día ―explica el
prestigioso médico urólo-
go― ya no se concibe operar
una patología abierta por un
problema oncológico de este
tipo, sino que se realiza siempre
un abordaje laparoscópico. Jua-
neda ha sido pionera durante
los últimos 15 años en la im-
plantación de estos procedi-
mientos».

Las intervenciones de la-
paroscópica urológica que
se llevan a cabo con mayor
frecuencia son las de extir-
pación del cáncer de prósta-
ta, es decir, la prostatecto-
mía radical laparoscópica,
seguida de la cistectomía ra-
dical (de vejiga) y de la ne-
frectomía radical (de riñón).

«En la prostatectomía radi-
cal laparoscópica se pretende
no solo extirpar el tumor de
próstata, sino también mante-
ner la continencia urinaria y,
en lo posible, la potencia sexual.
Para ello hay que evitar lesio-
nar el esfínter que regula la
continencia y las vías neuro-
vasculares necesarias para la
erección».

De este modo explica el
doctor Benejam la impor-
tancia de ofrecer un nivel de
excelencia en estos procedi-
mientos, alcanzado ya en
Juaneda Hospitals tras casi
15 años de experiencia. Esta
excelencia aumenta la cali-
dad de vida, especialmente
a los pacientes más jóvenes,
y a los que tienen una vida
sexual activa.

Los resultados hablan por
sí solos. El equipo quirúrgi-
co del doctor Benejam en
Juaneda Hospitals logra en
estos momentos un 100% en
la preservación de la conti-

nencia urinaria y un 80% en
la preservación de la poten-
cia sexual «en aquellos casos
en los que es posible hacer una
conservación».

Los resultados estándares
son mucho más bajos: un 20
o 30% de pacientes opera-
dos en otros centros sufren
incontinencia y un 80% su-
frirán impotencia tras una
prostatectomía radical lapa-
roscópica. En Juaneda Hos-
pitals se han invertido, con
creces y para bien, los resul-
tados generales.

El equipo del doctor Bene-
jam de Juaneda Hospitals
también ha sido pionero en
la extirpación de la vejiga
con reconstrucción, «de modo
que el paciente al que se le ex-
tirpa la vejiga (por un cáncer)
puede luego seguir orinando

normalmente, sin necesidad de
bolsa, gracias a una nueva ve-
jiga ortotópica».

Este procedimiento con-
siste en que en una serie de
pacientes (no en todos) se
realizará una reconstrucción
de la vejiga con una porción
de intestino del propio en-
fermo. «Ésta ha sido otra de las
aportaciones que hemos hecho
desde Juaneda Hospitals», des-
taca el doctor Benejam.

La implantación de las
técnicas laparoscópicas en
estos procesos ha acortado
significativamente los tiem-
pos de recuperación, al no
tener el paciente que supe-
rar una gran herida abierta.
Con ello, el enfermo puede
ser dado de alta unos tres
días después de la interven-
ción en Juaneda Hospitals.

Urología de Juaneda Hospitals lidera
desde hace 15 años la cirugía

laparoscópica en cáncer de próstata
El equipo del doctor Benejam ha alcanzado la excelencia
en tratamientos quirúrgicos de los cánceres urológicos
minimizando la aparición de incontinencia o impotencia 

del servicio de urgencias, encabe-
zado por el Dr. Pere Serra.»

Especialmente emocionante
fueron sus palabras, cuando tras
recordar el beneficioso influjo de
sus padres, los primeros años en
Buger y el paso a Inca, al Instituto
Berenguer d’Anoia y a la Facultad
de Medicina de Zaragoza, el nue-
vo académico relató el influjo y la
presencia de una de las personas
más determinantes en su vida:

«Cursando la carrera me topé,
otra vez, con una mirada que me
cambió para siempre. La mirada de
na Reyes, mi compañera de clase
que con el tiempo se convirtió con
mi esposa y compañera de profesión.
La persona más noble y generosa
que he conocido. Ella, sin duda, ha
hecho posible que hoy esté aquí. 

»De su mano entré en contacto
con la especialidad de Urología,
porque su padre, el Dr. Jose Ra-
món García-Miralles, jefe de Ser-
vicio de Urología del Hospital Pro-
vincial Nuestra Señora de Gracia,
fue el primer maestro de mi espe-
cialidad. Más importante que las
habilidades que aprendí, fueron los
valores que me transmitió.»

Inflexión en su carrera

Mención aparte merecen
también sus palabras en alu-
sión a lo que fue una gran in-
flexión en su carrera: «La for-
mación como médico no termina,
como es bien sabido, nunca. He te-

nido la suerte de vivir años de
grandes cambios, especialmente
respecto a la irrupción de la ciru-
gía laparoscópica.

»De los profesores que me entre-
naron en la técnica, quiero tener
un recuerdo particular para el Dr.
Jens Rassweiler de Heilbronn y
para los Dres. Jesús Cisneros y
Dr. Sergio Alonso del hospital ma-
drileño La Paz.» para recordar
de nuevo a sus compañeros de
Manacor, los doctores Fernan-
do Diez-Caballero, Reyes Gar-
cia-Miralles.

Con ellos se fundamentaron
«los sólidos fundamentos del ser-
vicio de urología del Hospital de
Manacor, consolidados posterior-
mente con compañeros como el
Dr. Antonio Servera, heredero de
una familia de médicos mallorqui-
nes, además de la Dra. Yumaira
Hernandez y el Dr. Yago Lago»

«Pero bien―concluyó antes
de entrar en el ámbito científico
de la conferencia―, no quiero se-
guir con los ojos cerrados y reencon-
trarme con mi memoria, con "los re-
cuerdos que son el único paraíso del
que no podemos ser expulsados"
como decía el escritor Jean Paul. 

»Quiero mantenerlos bien
abiertos para disfrutar con inten-
sidad de esos momentos y buscar
la tercera mirada clave en mi vida.
La mirada que me da la luz y la
fuerza, la mirada de mis hijos Mi-
guel y María y comenzar con su
aliento, el núcleo de mi discurso.»

Los compañeros del servicio de Urología del hospital de Manacor, los doctores Yago Lago,
Yumaira Hernández, Reyes García-Miralles y Antonio Servera, junto al doctor Benejam.

Los doctores Macià Tomás y Juana María Román con el doctor Benejam. 



Carlos Hernández

P.- ¿En qué mejora su trabajo
el nuevo equipo de mamo-
grafía?

R.- Las ventajas del nuevo
equipo son múltiples. Además
de mejoras en la calidad de la
imagen, rapidez de la prueba
y menor dosis de radiación,
este equipo de mamografía 3D
y Tomo Biopsia nos permite

realizar dos pruebas, de forma
simultánea: una mamografía
convencional y otra mamo-
grafía en 3D. 

P.- Y para la paciente ¿Qué
aporta la mamografía 3D?

R.- Detecta tumores que en
la mamografía 2D convencio-
nal quedan ocultos. Gracias a
la mamografía 3D o tomosín-
tesis, se logra que la superpo-

sición del tejido no esconda el
tumor. La mamografía sirve,
entre otras cosas, para detectar
tumores de mama en mujeres
que no presentan síntomas
mamarios y también para es-
tudiar bultos o engrosamien-
tos que generen sospecha clí-
nica. El trabajo del radiólogo
se facilita en tanto que la ob-
tención de imágenes desde di-
ferentes ángulos se visualizan
en planos con la tecnología
3D, reduciéndose así, el efecto
de la superposición del tejido
y permitiéndonos realizar un
diagnóstico más preciso. 

P.- Y estas novedades ¿Qué
mejoras suponen para el
diagnóstico?

R.- Mejora la precisión diag-

nóstica, aumenta la detección
de patología tumoral, concre-
tamente entre un 20 y un 30%
mas de cánceres que la mamo-
grafía 2D y en general de forma
más precoz, lo que permite un
tratamiento menos agresivo y
asegura un mejor pronóstico.
Por otro lado, está demostrado
que la mayor calidad de la
imagen reduce la necesidad de
ampliación del estudio mamo-

gráfico con más proyecciones
y de realización de biopsias in-
necesarias. 

P.- Además de la mejor defi-
nición y la obtención de imá-
genes tridimensionales ¿Qué
ventajas tiene este mamógra-
fo a la hora de realizar una
biopsia a la paciente?

R.- Este equipo es el único
en la medicina privada balear
que permite realizar Tomo-
biopsias,. Una tomobiopsia es
una técnica que hace posible
biopsiar una lesión en cual-
quier punto de la mama en
que ésta se localice, aunque no
se vea en la mamografía con-
vencional. Para la paciente es
una prueba de realización rá-
pida y muy precisa. Un proce-
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DOCTOR MIGUEL ANTÓN GARCÍA / COORDINADOR DEL COMITÉ DE CÁNCER DE MAMA
DEL HOSPITAL QUIRÓNSALUD PALMAPLANAS

ciencia

El doctor Miguel Antón García con el nuevo equipo de mamografía digital del Hospital Quirónsalud Palmaplanas.

Hospital Quirónsalud Palmaplanas incorpora el mamógrafo más avanzado de la sanidad privada balear

La tecnología avanzada y el tratamiento de la patología
mamaria en un comité multidisciplinar de especialistas

son la mejor garantía de atención a la paciente” 
Desde hace 10 años, el doctor Miguel Antón García es
el coordinador del Comité de Cáncer de Mama del
Hospital Quirónsalud Palmaplanas. Un experto
radiólogo especializado en la patología mamaria que
actualmente trabaja con el equipo de mamografía
más avanzado de la sanidad privada balear. Un
mamógrafo recién instalado en el Hospital que mejora
la precisión diagnóstica y aumenta la capacidad de
detección precoz de lesiones del tejido mamario. 

� “El nuevo mamógrafo es
el único equipo disponible
en Hospitales privados que
permite realizar
Tomobiopsia”



dimiento ambulatorio que evi-
ta las molestias de una inter-
vención quirúrgica y que en
pocos días ofrece un diagnós-
tico anatomo-patológico con el
resultado del estudio.

P.- Además de los avances téc-
nicos, ¿qué otras mejoras se
han implementado en el Hos-
pital para mejorar la atención
de las pacientes?

R.- Al margen de las mejores
posibilidades en cuanto a pre-
cisión y diagnóstico avanzado,
las nuevas instalaciones pro-
porcionan un ambiente más
confortable. Por ejemplo, las
palas del mamógrafo son cón-
cavas en lugar de planas de
forma que requiere menos
compresión y la paciente ex-
perimenta una menor sensa-
ción de presión sobre la
mama. Por otro lado, se ha ins-
talado una pantalla retro-ilu-
minada con imágenes relajan-
tes para reducir la ansiedad de
la paciente durante la realiza-
ción de la prueba, además du-
rante las biopsias ponemos
música agradable para relajar
a la paciente. Estas iniciativas
son muy efectivas para huma-
nizar los procesos médicos y
además hemos detectado que
tienen un efecto muy positivo
en cuanto a la mejor respuesta
y colaboración de la paciente
que además redundan en un

aumento del porcentaje de éxi-
to de los procedimientos. 

También es muy importante
destacar que en el Hospital
Quirónsalud Palmaplanas dis-
ponemos desde hace más de
10 años de un Comité Multi-
disciplinar de Mama, en el que
especialistas de primer nivel
estudian e individualizan el
tratamiento de cada paciente. 

P.- ¿A partir de qué edad se re-
comienda a las pacientes acu-
dir a hacerse una mamogra-
fía?

Cualquier mujer mayor de
30 años que explorándose
note un bulto, una dureza o se-
creción, así como un cambio
en el aspecto de la areola o el
pezón o una molestia fija en
una zona de la mama, debe

acudir a su ginecólogo para
que le prescriba un estudio de
mamografía. 

Además, en las mujeres
asintomáticas, de forma pre-
ventiva, se recomienda la rea-
lización de una mamografía
con periodicidad anual a par-
tir de los 40 años y con anterio-
ridad si se conoce algún caso
de factores de riesgo. 

Estas revisiones de cribado
son fundamentales para ade-
lantarse a la enfermedad y
conseguir un diagnóstico pre-
coz, que sin duda mejora el
pronóstico y en algunos casos,
si el diagnóstico se produce en
los estadios iniciales, se puede
excluir del tratamiento las se-
siones de quimioterapia y/o la
radioterapia.
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¿Cómo, cuándo y por qué? Una sesión con respuestas sobre Oncología de Pre-
cisión en Clínica Rotger. El profesor Jesús García- Foncillas, director del Instituto Oncohe-
alth y director de Oncología Traslacional del Instituto de Investigación FJD-UAM ha impartido
una conferencia sobre la creciente importancia de los estudios genómicos en relación con los
beneficios en el tratamiento de múltiples patologías oncológicas, organizada por el servicio de
Oncología de la Clínica Rotger, liderado por el doctor Antonio Arrivi. Al encuentro asistieron
especialistas en Oncología de varios hospitales y centros médicos de las islas, así como expertos
en Biología y Microbiología Molecular. 

El Dr. Federico Sbert, el Dr. Simone Meli, el Dr. Antonio Arrivi y el Dr. Jesús García-Foncillas.

Nuevo mamógrafo equipado con Tomobiopsia.

Reunión del Comité de Tumores de Mama.
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¿Puede un niño o un adolescente tener
un problema de salud mental?

redaCCIón

P. Sra. Gomila como especia-
lista en salud mental en in-
fancia y adolescencia, ¿se
pueden diagnosticar proble-
mas de salud mental en niños
y adolescentes ?

R. Muchas personas se hacen
esta pregunta. Tenemos que sa-
ber que cuando enmarcamos
un problema en salud mental
en esta edad, nos referimos a
alguna dificultad en el ámbito
de las emociones, del aprendi-
zaje, del comportamiento, de
las relaciones sociales, de la an-
siedad, del sueño, del estado
de ánimo…por tanto es bastan-
te obvio que podemos ver estas
dificultades en esta edad, pero
aún hoy en día, en el siglo XXI
continúa el mito y el estigma
del término “salud mental”
asociado solo a problemas gra-
ves del pensamiento, aunque
vemos que no es así.

Está descrito que un 25% de
niños y adolescentes pueden
necesitar ayuda de profesiona-
les especialistas en salud men-
tal a lo largo de su desarrollo.
Tenemos que darnos cuenta
que estamos hablando de 1 de
cada 4 niños.

A lo largo de nuestros años
de experiencia hemos obser-
vado un incremento en la pre-
ocupación de los padres por
ciertos aspectos en el desarro-
llo de sus hijos y no tienen in-
conveniente en consultar con
nosotros para poder asesorar-
les sobre el modo más adecua-
do de proceder.

P. Dra.Romera, según su ex-
periencia en el ámbito de la
salud mental infantil y juve-
nil ¿Qué trastornos son los
más frecuentes en esta edad?

R. De forma general los más
frecuentes son los trastornos
que se incluyen dentro de los
problemas de neurodesarro-
llo, destacando los problemas
de aprendizaje y de compor-
tamiento como los que más
preocupan y por los que más
consultan los padres. Estos
problemas podrían represen-
tar algún trastorno de salud
mental en particular como po-
dría ser el TDAH (Trastorno
por Déficit de Atención e Hi-
peractividad), podrían deber-
se concretamente a un proble-
ma de aprendizaje global o es-
pecífico, o aparecer como
respuesta a algún suceso o

proceso que el niño o adoles-
cente esté viviendo.

Debemos señalar que los
motivos de consulta han ido
variando, las personas que
acuden a nuestra consulta mu-
chas veces vienen con una
idea sobre lo que le puede pa-
sar a sus hijos, pero requerirá
de una evaluación por parte
de profesionales formados en
este tipo de población para de-
terminar el diagnostico.

P. Sra Gomila, ¿Qué otros
problemas atienden en su
consulta?

R. Nos en-
contramos
también con
problemas
de ansie-
dad, de difi-
cultades de
regulación
de las emo-
ciones, de
baja tolerancia a la frustración,
síntomas depresivos, dificul-
tades en las relaciones sociales,
problemas de la ingesta y ali-
mentación. En general, cual-
quier situación que interfiera
en el buen desarrollo o buen
funcionamiento de este niño
en su vida diaria. 

Desde Bonaire Salut aposta-
mos por dar un servicio inte-
gral en lo que se refiere a los
diferentes aspectos del desa-
rrollo del niño y los diferentes
problemas que pueden ir sur-
giendo. 

P. Dra Romera Con su años

de experiencia en estos pro-
blemas en infancia y adoles-
cencia, en relación con años
anteriores, ¿los problemas de
salud mental en niños y ado-
lescente podríamos decir que
van en aumento?

R. Si nos referimos a diag-
nósticos en esta edad sí que
han aumentado en número en
los últimos años, pero clara-
mente eso no significa que no
los hubiera antes. En gran par-
te este aumento se debe a que
conocemos mejor estos pro-
blemas, y cuando algo se co-

noce mejor
s a b e m o s
identificarlo
como tal.
Ponerle un
nombre a
ese proble-
ma con el
que todos
los profesio-
nales lo co-

nocemos nos ayuda a enten-
der las dificultades de ese niño
o adolescente y por tanto darle
un enfoque de tratamiento
adecuado

Desde nuestra consulta
apostamos por una valoración
que incluya todos los aspectos
relevantes en el diagnóstico
del niño con el fin de poder
dar la mejor calidad asistencial
y detectar cualquier problema
que precise de nuestra inter-
vención como profesionales
especialistas en esta área. 

P. Sra. Gomila, ¿En estos ca-
sos y a esta edad es necesario

que sean atendidos por un es-
pecialista en salud mental?

R. Sí, creemos que eso es
muy importante y por esto
desde Bonaire Salut ofrecemos
un equipo de profesionales es-
pecialistas en psicología y psi-
quiatría infanto- juvenil. Será
siempre necesaria una valora-
ción clínica completa para po-
der determinar cuál es el ori-
gen del problema y por tanto
dar con un buen enfoque tera-
péutico. Esta evaluación debe
ser realizada por profesionales
con formación específica en
este ámbito y con experiencia
suficiente en esta franja de
edad.

P. Sra Gomila, ¿Qué tipos de
tratamiento requieren estas
dificultades en esta edad?

R. Como hemos comentado
anteriormente, requerirá en
varias ocasiones de una abor-
daje en diferentes aspectos,
por un lado tenemos la psico-
educación de cada uno de los
problemas o trastornos diag-
nosticados, centrada especial-
mente en que los padres y los
profesores entiendan y conoz-
can esas dificultades . Si en-
tienden mejor lo que le pasa al
niño o adolescentes es cuando
más podrán ayudarle. 

Además, se tendrán que en-
señar unas pautas a los padres
para el mejor manejo de las
conductas o síntomas que pre-
senten estos niños o adoles-
centes.

Cuando el niño ya es más
mayor, hacia los 9-10 años, po-

demos también en algunos ca-
sos incluir la Terapia Psicoló-
gica individual, ayudando y
trabajando directamente con
el niño o adolescente para que
pueda superar y manejar me-
jor esas dificultades. O la Tera-
pia Psicológica grupal, ya que
en algunas problemáticas será
más adecuado este tipo de
abordaje para poder entrenar
en ciertas habilidades impres-
cindibles para el mejor pro-
nóstico del problema.

P. Dra Romera, en estas eda-
des ¿se da o se puede también
incluir un tratamiento con
medicamentos?

R. Si, el tratamiento farmaco-
lógico, será necesario en algu-
nos trastornos concretos y
siempre a valoración del médi-
co psiquiatra especialista en In-
fancia y Adolescencia. Se valo-
rará el tipo de trastorno y la re-
percusión que estos problemas
tengan en la vida del niño. La
gran mayoría de medicamen-
tos que usamos en este grupo
de edad son medicamentos se-
guros y muy eficaces.

Como pueden ver, desde
nuestras consultas de Bonaire
Salut, intentamos confeccio-
nar un traje a medida teniendo
en cuenta las peculiaridades
de cada niño y de su entorno,
centrándonos en las dificulta-
des que este niño o adolescen-
te está presentado e incluyen-
do en el plan de tratamiento a
las personas que intervienen
en el cuidado y atención de
este niño o adolescente.

� “Un 25% de niños y
adolescentes pueden necesitar
ayuda de profesionales
especialistas en salud mental
a lo largo de su desarrollo”

La Dra María Romera, psiquiatra y Antonia Gomila, psicóloga clínica. Especialistas en BonaireSalut en el área de la infancia y la adolescencia. 



redaCCIón

P.- - ¿Qué supone para usted
haberse incorporado a la Es-
cuela Universitaria ADEMA
y cómo valora la metodología
innovadora de la Escuela?

R.- Para mí incorporarme al
equipo de ADEMA ha supues-
to la ilusión de un nuevo pro-
yecto académico, en el que to-
das las personas que forman
parte de la Escuela Universita-
ria tienen por objetivo alcanzar
un alto nivel formativo para
nuestros alumnos, aplicando
las nuevas tecnologías y la digi-
talización y los conocimientos
científicos del más alto nivel.

P.- ¿Cómo valora usted el pa-
norama de la investigación
en la Universidad? ¿Qué pa-
pel debe jugar?

R.- La Universidad debe ser
el principal espacio donde la in-
vestigación se realice con ple-
nas garantías de imparcialidad
con todo el rigor científico que
la investigación de calidad debe
exigir. La investigación forma
parte del ámbi-
to académico
desde muchas
vertientes dife-
rentes. Por un
lado, tenemos,
como docen-
tes, la oportu-
nidad de crear en nuestros
alumnos un criterio científico
crítico; y, por otro lado, estimu-
lar la investigación científica
mediante las revisiones biblio-
gráficas, trabajos de investiga-
ción IN VITRO o IN VIVO, re-
cogida de datos, estadísticas,
etc. Los profesores universita-
rios deben ser los principales
motores de la investigación. 

P.- ¿Qué valores transmite a
su alumnado?

R.- El principal valor que
transmito a mis alumnos
como médico que soy es el del
amor a la Medicina y, especial-
mente, a mi especialidad la Es-
tomatología, intentando que el
filosófico juramento Hipocrá-
tico y la ética profesional rijan
su futura carrera profesional.

P.- ¿Cómo ve la situación del
sector de la Odontología ac-
tualmente? Retos de futuro

R.- La Odontología ha cam-
biado mucho en los últimos
años. Los cambios que ha su-
frido en la sociedad han reper-
cutido en nuevas demandas
hacia los profesionales de la
Odontología. Por otro lado, la
tecnología ha invadido las
consultas requiriendo del pro-
fesional una constante forma-
ción continuada, haciendo que
el ejercicio de nuestra profe-
sión sea difícil y requiera del
profesional un gran esfuerzo
que a veces la sociedad no re-
conoce, convirtiendo la salud

dental en
puro mercan-
t i l i s m o .
Como profe-
sional, me
gustaría que
en el futuro
se incremen-

tase la educación y promoción
de la salud bucodental de la
sociedad, porque considero
que es la principal herramien-
ta para mejorar no sólo la sa-
lud oral de la población sino
también la salud general. 

P.- ¿Qué espera de la gran
transformación digital que
está presente en la actualidad

en el sector y que la Escuela
aplica al día a día?

R.- La transformación digital
nos ayudará o mejor dicho nos
ayuda ya, a realizar mejores
diagnósticos y tratamientos.
La Escuela Universitaria ADE-
MA es un ejemplo donde la di-
gitalización es el presente y la
aplica en diferentes campos.

P.- A lo largo de su carrera
profesional ha escrito realiza-
do casi 70 comunicaciones
tanto en congresos nacionales
como internacionales, 35 tra-
bajos publicados, ha recibido
premios tanto en comunica-
ciones como en investigación
y es autora de varios manua-
les. ¿De qué va el último que
acaba de publicar?

R.- El libro que he escrito es

un Manual sobre Traumatis-
mos Dentales que está enfoca-
do al odontólogo general. Los
traumatismos dentales son
muy frecuen-
tes y pasan de
forma inespe-
rada, con lo
que la toma
de decisiones
es muy im-
portante para
poder conservar los dientes
traumatizados y disminuir las
posibles complicaciones. La
publicación es una guía basa-
da en los consejos de las socie-
dades científicas fundamen-
talmente europeas y america-
nas sobre traumatología
dental con una revisión biblio-
gráfica sobre los temas de ma-
yor actualidad.

P.- ¿Qué papel debe jugar en
la actualidad la promoción
de la salud bucodental?

R.- La educación es la base
a partir de la cual podemos
mejorar cualquier área; y el
sector de la Odontología es
uno más. La salud bucodental
debe formar parte de los pro-
yectos sanitarios comunita-
rios, simplemente estimulan-
do a la población a realizar
limpiezas y controles periódi-
cos y valorando la importan-
cia de los dientes en la salud
sistémica ganaríamos mucho
y se evitarían futuras compli-
caciones.

P.-¿Qué le llevó a estudiar
Odontología y cuál es la par-
te de su profesión qué más
disfruta?

R.- Cuando inicie mis estu-
dios de Medicina no tenía ele-
gida la especialidad que lue-
go desarrollaría, pero tenía
claro que quería dedicar mi
vida profesional a las Cien-
cias de la Salud. La Odontolo-
gía es la gran desconocida
para el sector médico. Sin em-
bargo, es una gran especiali-
dad ya que nos permite el tra-
to con el paciente, en su ver-
tiente humana y social, el
conocimiento de los materia-
les y de las técnicas necesarias
para restablecer la salud bu-
codental. Nos permite reali-
zar tratamientos preventivos
y también tenemos la gran
oportunidad de desarrollar
una vertiente artística restau-
rando los dientes. La Odonto-
logía es el arte y la ciencia que
estudia y restablece la salud
bucodental. Personalmente lo

que más valo-
ro es esa diver-
sidad de opor-
tunidades que
nos ofrece el
ejercicio de la
Odontoesto-
matología.

P.- Por último, ¿qué valora-
ción haría de la docencia?

R.- La docencia para mí es
el principal estímulo para
continuar estudiando y for-
mándome. La responsabili-
dad que tengo con los alum-
nos y lo que aprendo de ellos
es mi principal motivación.
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SEBASTIANA ARROYO BOTE / PROFESORA RESPONSABLE - COORDINADORA DEL ÁREA
DE ODONTOLOGÍA CONSERVADORA DE LA ESCUELA UNIVERSITARIA ADEMA

“La Escuela Universitaria ADEMA desea aplicar en su día a día
la transformación digital y el rigor científico al más alto nivel”

La doctora Sebastiana Arroyo conoce bien varias caras
del sector de la Odontología y Medicina. A lo largo de
su carrera profesional ha combinado la práctica
clínica, con la docencia y la investigación. Esta
licenciada en Medicina y Cirugía 1983, por la
Universidad de Barcelona; médico especialista en
Estomatología 1985, por la Universidad de Barcelona;
Doctora en Medicina y Cirugía 2002, por la Universidad
de Barcelona, es hoy la profesora responsable-
coordinadora del área de Odontología Conservadora
de la Escuela Universitaria ADEMA, adscrita a la UIB. Es
miembro del grupo investigador del Instituto de
Investigación Biomédica de Bellvitge (IDIBELL),
pertenece al Comité de Expertos Dentsply: Advisory
Board Meeting y a Sociedades como la ACMCB; SCOE;
SEOC; AEDE, PFA entre otras.

� “Es importante
incrementar la promoción
y educación para la salud
bucodental”

� “Los profesores
universitarios debemos
ser el motor de la
investigación”

� “Si concienciamos a la población a realizar limpiezas
bucales y controles periódicos y valoramos la
importancia que la salud dental tiene en la general,
todos ganaríamos mucho”



Inés Barrado Conde

La vista cansada surge a par-
tir de los 40-45 años a causa
del envejecimiento de las es-
tructuras que controlan el me-
canismo de acomodación (el
enfoque) de nuestros ojos.
Concretamente, el cristalino
va perdiendo su elasticidad, se
vuelve más rígido, y los mús-
culos y ligamentos que lo con-
trolan se debilitan.

Esta afección, que práctica-
mente todos vamos a acabar
desarrollando, se manifiesta a
través de la dificultad para re-
alizar tareas que requieren la
focalización en elementos cer-
canos, como leer, mirar el mó-
vil, coser, etc., problema que
intentamos compensar alejan-
do dichos ele-
mentos con tal
de poder enfo-
carlos mejor.

Para solucio-
nar esta pérdi-
da de la capaci-
dad de enfoque propia del
paso de los años se puede re-
currir a unas gafas progresi-
vas, que permiten ver correc-
tamente tanto a distancias le-
janas como a distancias
medias y cercanas, debido a
que incluyen varias gradua-
ciones en un mismo ojo. 

Pero, de acuerdo a los espe-
cialistas de Oftalmedic Salvà,
existe otra opción mucho me-
nos conocida: las lentillas mul-
tifocales, las cuales cumplen la
misma función de las gafas

progresivas, con las ventajas
de las lentes de contacto.

las lentillas multifocales 

Las lentillas multifocales,
pese a los avances que han sur-
gido en los últimos años, toda-
vía son un gran desconocido
para la población general. Estas
incluyen varias graduaciones
en una misma lente, de manera
que permiten la visión a cortas,
intermedias y largas distancias.
Además, no solo mejoran la ca-
lidad de la vista en estos tres
puntos focales, sino que tam-
bién mejoran la transición entre
uno y otro, constituyendo una
opción idónea para los pacien-
tes con presbicia.

Como ocurre con el resto de
lentes de
contacto, en-
contramos
diferentes ti-
pos de lenti-
llas progre-
sivas en fun-

ción de su duración de uso
(diarias, semanales, mensua-
les e incluso anuales), aunque
las más habituales son de du-
ración mensual.

Ventajas de las lentillas
para presbicia

Muchas personas escogen
esta opción por motivos esté-
ticos, pero también por moti-
vos prácticos, de acuerdo a los
especialistas en Optometría
Oftalmológica de Oftalmedic

Salvà. En el caso de los depor-
tistas, por ejemplo, las gafas
pueden constituir todo un in-
conveniente.

Por otro lado, además de per-
mitir ver a todas las distancias,
las lentillas multifocales ofre-
cen la posibilidad de corregir al
mismo tiempo otros defectos
refractivos (miopía, hiperme-
tropía y/o astigmatismo).

También tienen una serie de
inconvenientes, comunes al

resto de lentes de contacto, ya
que requieren de ciertos cuida-
dos y medidas higiénicas, solo
se pueden llevar un número de
limitado de horas, pueden pro-
ducir molestias como seque-
dad ocular u ojo rojo, pueden
empañarse o perderse, etc.

Sin embargo, para personas
que ya han desarrollado vista
cansada, las lentillas multifo-
cales son una opción a tener en
cuenta, siempre bajo la pres-

cripción de un especialista en
el cuidado de la visión.

Para aquellas personas que
no deseen hacer uso de lenti-
llas ni de gafas, es decir, que
quieran eliminar la dependen-
cia a una corrección óptica ex-
terna, existe otra alternativa: la
solución quirúrgica, que pue-
de consistir en la aplicación de
la técnica láser o en la implan-
tación de una lente intraocular
multifocal.

la alternativa Premium

En Oftalmedic Salvà ponen
a disposición de sus pacientes
una opción Premium para la
corrección 100% láser de la
presbicia, que es la técnica
PresbyFemtoLasik.

Esta técnica consiste en mol-
dear la córnea para compensar
la pérdida de nitidez en la vi-
sión de cerca y/o en la visión
intermedia y recuperar la ca-
pacidad de enfoque del ojo.

Además, ofrece la posibili-
dad de corregir en el mismo
procedimiento quirúrgico otro
defecto de graduación como la
miopía, hipermetropía o astig-
matismo. De este modo, elimi-
na por completo la necesidad
de utilizar gafas o lentillas.

Por otro lado, la conexión
automática de los aparatos de
diagnóstico -que toman la in-
formación directamente del
ojo del paciente- con el sistema
láser permite personalizar las
intervenciones de vista cansa-
da en función de las caracterís-
ticas individuales y únicas de
cada persona.

Cuando el oftalmólogo de-
termina que el paciente no es
un candidato apto para la op-
ción láser por las característi-
cas anatómicas de su ojo (esca-
so espesor de córnea, alta gra-
duación, etc.), existe otra
opción Premium, que es la ci-
rugía de presbicia con lente in-
traocular (LIO) multifocal.

Este tratamiento para la
presbicia también
permite eliminar
defectos asociados
como la miopía,
hipermetropía y
astigmatismo, y,
además, evita el
riesgo de apari-
ción de cataratas,

puesto que esta cirugía míni-
mamente invasiva consiste en
extraer el cristalino e implantar
en su lugar una lente intraocu-
lar graduada que nos permita
volver a ver correctamente.

Más información:
CLÍNICA SALVÀ
Camí de Son Rapinya, 1
971 730 055
www.clinicasalva.es
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� Prácticamente todos
acabaremos desarrollando
vista cansada

� En el caso de los
deportistas, por ejemplo,
las gafas pueden constituir
todo un inconveniente

� Las lentillas multifocales incluyen varias graduaciones en
una misma lente, de manera que permiten la visión a cortas,
intermedias y largas distancias

Lentillas para
vista cansada

El equipo de Optometría Oftalmológica de Oftalmedic Salvà recuerda: existen
opciones más allá de las gafas progresivas para combatir la presbicia
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Ultrasonidos 
para extraer 

antioxidantes de
residuos vegetales

J. r. r.

La tesis doctoral de Maria
Esperança Dalmau Estel-
rich, desarrollada en el seno
de la UIB, ha investigado
nuevas técnicas para apro-
vechar los residuos y sub-
productos de la industria
agroalimentaria y convertir-
los en fuente de polifenoles
y flavonoides.

El sector agroalimentario
debe hacer frente a la cre-
ciente presión legislativa y
social sobre la mitigación
del impacto ambiental de
sus actividades y, en este
sentido, está abordando
grandes
retos en-
camina-
dos a con-
tribuir a la
sostenibi-
lidad am-
biental.

En este
sentido,
la tesis
doctoral
de Maria
Esperança Dalmau Estel-
rich ha evaluado el poten-
cial de residuos y subpro-
ductos vegetales como
fuente de compuestos antio-
xidantes y ha propuesto
una metodología emergen-
te y sostenible, como es la de
los ultrasonidos de poten-
cia, para su extracción.

También ha estudiado el
efecto del procesado sobre
la bioaccesibilidad de estos
compuestos. Así, el trabajo
de experimentación desa-
rrollado en el seno de la UIB
en este ámbito ha validado
el uso de residuos de naran-
ja como fuente de compues-
tos antioxidantes y ha mejo-
rado el proceso de extrac-
ción mediante la aplicación
de ultrasonidos de potencia.

El proyecto Campus Saludable de la UIB,
recibe el premio NAOS en la XII edición

Propone la promoción de una alimentación saludable en el ámbito familiar
y comunitario y promueve acciones de tipo práctico y nuevos modelos

J.r.r.

La Estrategia NAOS es
una estrategia de salud del
Ministerio de Sanidad y
Consumo, que, siguiendo la
línea establecida por organis-
mos sanitarios internaciona-
les (Organización Mundial
de la Salud, Unión Europea
...), tiene como meta invertir

la tendencia de una preva-
lencia de la obesidad me-
diante el fomento de una ali-
mentación saludable y de la
práctica de actividad física, y,
de este modo, reducir sus-
tancialmente las tasas eleva-
das de morbilidad y mortali-
dad atribuibles a las enfer-
medades no transmisibles.
España ocupa el quinto

puesto de
E u r o p a ,

con un 32,1% de
los niños entre
siete y 13 años
con sobrepeso y
obesidad. Desde
la UIB se preten-
de paliar o re-
conducir esta
tendencia en la
primera etapa de
la juventud.

Un plan mundial contra la obesidad

La Ministra en funciones de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, María Luisa Carcedo Roces junto al vicerrector de la UIB, Antoni Aguiló.

Juan rIera roCa

El proyecto de la UIB «Ali-
mentando tu salud de manera
sostenible. Promoción de la
alimentación saludable y sos-
tenible en la comunidad uni-
versitaria» ha sido el ganador
del premio Estrategia NAOS a
la promoción de una alimen-
tación saludable en el ámbito
familiar y comunitario. 

El vicerrector de Campus,
Cooperación y Universidad
Saludable y promotor del pro-
yecto galardonado, el doctor
Antoni Aguiló, ha recogido
hace pocos días el premio de la
mano de la Ministra en funcio-
nes de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social, Sra. María

Luisa Carcedo Roces.
La UIB puso en marcha hace

seis años el Campus Saludable
como una de sus líneas estra-
tégicas. En el marco de este
proyecto, se
abordan dife-
rentes ámbi-
tos relaciona-
dos con la sa-
lud, entre los
que la promo-
ción de una
alimentación
saludable y sostenible entre
los miembros de la gran fami-
lia universitaria.

El objetivo de Campus Salu-
dable es fomentar estilos de
vida saludables y sostenibles y
ofrecer a la comunidad univer-

sitaria la posibilidad de elegir
la opción más beneficiosa para
la salud. En 2016, la UIB ya ob-
tuvo el segundo premio en la
convocatoria de los premios de

la Estrategia
NAOS.

Para la edi-
ción de 2018 se
había presen-
tado un pro-
yecto renova-
do, con mu-
chas más

actividades y enfocado hacia los
Objetivos de Desarrollo Soste-
nible (ODS). El resultado ha
sido un trabajo en equipo, mul-
tidisciplinar y multinivel, que
incluye un gran abanico de ini-
ciativas potenciadoras de salud:

Huertos comunitarios, mer-
cado ecológico de kilómetro
cero, contratos según paráme-
tros saludables y sostenibles, ci-
clos de documentales relaciona-
dos con la alimentación y la sos-
tenibilidad, infografías sobre
actuaciones saludables y soste-
nibles, programa SeràsUIB, con-
sumo de fruta, lunes sin carne.

También el desarrollo de ta-
lleres de cocina, concursos, re-
cetas de temporada, análisis
cualitativo de los menús que
se ofrecen en el campus, ase-
soramiento nutricional indi-
vidual o para eventos, pres-
cripción de ejercicio físico,
buena gestión de residuos y
atención especial a los enva-
ses de plástico.

� El objetivo de Campus
Saludable es fomentar
estilos de vida saludables y
sostenibles

M. E. Dalmau.
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El Seminario ‘Cómo dar malas noticias y primeros auxilios’
garantiza una respuesta de calidad en situaciones críticas

redaCCIón

Estudiantes del Máster de
Psicología General Sanitaria,
del Grado de Psicología, profe-
sionales del GIPEC IB y un
gran número de colegiados y
colegiadas asistieron el pasado
día 5 de noviembre al Semina-
rio ‘Cómo dar malas noticias y
primeros auxilios’ para formar-
se y reciclarse en esta temática
y garantizar una respuesta psi-
cológica profesional de calidad
en situaciones críticas.

En concreto, el curso dirigi-
do por los psicólogos expertos
en emergencias Luis Miguel
Gallego y Patricia García tenía
el objetivo de ofrecer informa-
ción a las personas asistentes
para facilitar las intervencio-
nes en las que el profesional de
la psicología, personal sanita-
rio y de emergencias se ven
obligado a notificar una mala
noticia (suicidios, accidentes
de tráfico, la muerte de un me-
nor). En este sentido, Gallego

y García presentaron algunos
de los modelos teóricos más
novedosos y eficaces que exis-
ten a la hora de comunicar una
mala noticia. 

La información teórica se
completó con una demostra-
ción práctica de cómo ofrecer
primeros auxilios sanitarios

para responder a las posibles
reacciones fisiológicas que
pueden producirse tras un gol-
pe emocional fuerte: hiperven-
tilación, el desequilibrio de ga-
ses en la sangre puede provo-
car una vasoconstricción que
impide que la sangre llegue
bien al cerebro causando en la

persona que la sufre mareos
y/o parestesia temporal (sen-
sación de hormigueo especial-
mente en las extremidades);
dolor crónico precordial o an-
gina de pecho, dolor opresivo
con el posible riesgo de entrar
en parada, aunque tal y como
se especificó es muy complica-

do que se produzca; y el sínco-
pe vasovagal, con signos como
la sudoración fría, motivado
por una bajada de tensión o ba-
jada de las pulsaciones. Por eso
es mucho mejor recibir las ma-
las noticias estando sentados
porque este tipo de reacción sí
es bastante habitual.

Plan de formación

Ana Maria Madrid, vicese-
cretaria, vocal de Igualdad y
Género y miembro del GIPEC
IB, fue la encargada de pre-
sentar el seminario, que se en-
marca en el plan de forma-
ción continua en emergencias
del COPIB. Madrid recordó a
las personas asistentes la im-
portancia de seguir formán-
dose y reciclándose en todas
las áreas de la Psicología y en
especial en las emergencias
para poder ofrecer siempre
una atención adecuada y con
garantías a la ciudadanía lle-
gado el momento.

Imagen de la celebración del Seminario.

Los primeros alumnos beneficiarios del acuerdo 
entre el COPIB y la Fundación per l’Esport completan

su formación práctica en Psicología Deportiva 
redaCCIón

Los tres primeros alumnos
que han podido beneficiarse
ya del acuerdo de colabora-
ción entre el COPIB y la Fun-
dació per l’Esport Balear, están
ya en posesión del certificado
que acredita que han comple-
tado su formación práctica de
Psicología deportiva en el
CTEIB (Centre de Tecnificació
Esportiva de les Illes Balears).

Durante tres meses, del 1 de
marzo al 31 de mayo, los alum-
nos han desarrollado un pro-
grama curricular que combi-
naba clases teóricas y prácticas,
asumiendo diferentes casos de

deportistas para su evalua-
ción, diagnóstico y propuesta
de intervención para el conse-
cuente entrenamiento psicoló-
gico. En todo momento, el/la
colegiado/a ha contado con la
supervisión de Carlos García
Cerdà, psicólogo del Departa-
mento de Psicología Deportiva
del CTEIB, para garantizar en
todo momento el adecuado y
efectivo trabajo psicológico so-
bre el deportista.

Cabe recordar que el COPIB
alcanzó un acuerdo de colabo-
ración con la Fundació per
l’Esport Balear con el objetivo
de ofrecer a los profesionales
colegiados y colegiadas la

oportunidad de desarrollar
prácticas formativas externas
curriculares y/o extracurricu-
lares en el ámbito de la Psico-
logía del Deporte en el orga-
nismo dependiente del Go-
vern de les Illes Balears. 

Prácticas

Las prácticas curriculares (no
retribuidas) están integradas en
el Plan de Formación anual del
COPIB y tienen una duración
trimestral. Durante ese período,
un máximo de tres colegia-
dos/as pueden beneficiarse del
curso formativo, nutriéndose
por una parte de los conoci-

mientos teóricos necesarios y
completando el aprendizaje con
prácticas que permiten la for-
mación integral del profesional.

El Colegio asigna por orden
de inscripción al colegiado/a
que realizará la formación
práctica, previa comprobación

de que cumple los requisitos
necesarios para llevarla a cabo.
El vocal de Psicología del De-
porte y Actividad Física, Tòfol
Villalonga, es el tutor acadé-
mico responsable del correcto
desarrollo del proyecto forma-
tivo y de su evaluación.

Momento de la firma del convenio a cargo del decano Javier Torres y Fanny Tur. 
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Médicos Ilustres de les Illes Balears

Nació en Madrid el 22 de marzo de
1890, y falleció en Palma el 29 de sep-
tiembre de 1969. Era hijo de Perfecto
Valdés, militar y Guardia Civil, y de Mi-
sericordia Guzmán Bueno. Fue médico
cirujano y traumatólogo. 

Ingresa un corto período en un Semi-
nario y estudia los primeros cursos de
bachillerato en Madrid. Como conse-
cuencia de un cambio de destino de su
padre, que es nombrado Jefe de Policía
en Barcelona, se traslada a la Ciudad
Condal; acaba el Bachillerato en el Ins-
tituto General Técnico, y se matricula
en la Facultad de Medicina barcelonesa
en 1907. Compagina el estudio de la li-
cenciatura con un trabajo como mozo
de farmacia. Es alumno interno pensio-
nado en 1912, y se licencia en Barcelona
en julio de 1913; destaca por su habili-
dad en la disección. En 1914, es médico
por oposición del Departamento anató-
mico del Hospital de la Santa Creu (di-
rector Felip Margarit), y posteriormen-
te, subdirector del mismo centro. 

Recibe per parte del político liberal
Dr. Frederic Llansó Seguí y del indus-
trial Josep Pons Menéndez, una oferta
de traslado a Ciutadella, y se establece
de forma privada en la Clínica Mezqui-
da (Futura Clínica Municipal de Ciuda-
dela). En 1916, ayudado por subscrip-
ción popular, inaugura una instalación
de Rayos X. Se relaciona con las élites
menorquinas (tertulia Quadrado, fami-
lias aristocráticas, Círculo Mercantil),
con la clerecía del Obispado y con la
Casa Salesiana. (asociación de los ex
alumnos). En base a datos extraídos de
la prensa, realiza con éxito más de 400
intervenciones quirúrgicas a pacientes
menorquines y mallorquines afectos de
patología abdominal, traumatológica,
cirugía torácica, ginecológica y urológi-
ca. Publica numerosos artículos de di-
vulgación científica, normas higiénicas,
temas religiosos apologéticos y patrió-
ticos en El Iris diario católico de Ciuta-
della y El Bien Público y en la revista
privada «Gaceta Médica» de la palme-
sana Clínica Villalonga.

Se colegia en Palma el 29 de
abril de 1918. En 1920 realiza
una estancia en el Hôpital de
Sant Louis de París, para prac-
ticar técnicas quirúrgicas uroló-
gicas, cistoscopias y cateteris-
mos vesicales. En esas fechas
realiza un injerto testicular an-
tropoide (trasplante) de un
chimpancé a un hombre. En
1923 se casa en Mahón, con
Margarita Sintas Moll, hija de
un rico propietario rural. Fue-
ron padrinos de boda los docto-
res Antonio Alorda i Servera y
Bernardo Juan Juan. En 1924
funda la Clínica Valdés en la ca-
lle Antillón, cuyo arquitecto fue

Guillermo Forteza Piña; la institución
funciona hasta el año de 1963. 

Publica diversos artículos en el a
BCPMB, la RBM entre ellos: La interven-
ción precoz como único tratamiento
para curar la apendicitis (1922), Los in-
jertos óseos y la Cirugía ortopédica de
las articulaciones (1925), Comentario al
tratamiento de un aneurisma arterial
poplíteo mediante extirpación del saco
aneurismático (1930). En el VII Congrés
de Metges de Llengua Catalana presen-
ta el Tractament cruent de la tuberculosi
vertebral (1932) y, más tarde, Traumato-
logía de la articulación del codo (1936). 

El 23 de noviembre de 1934 es nom-
brado vice cónsul de Portugal en las
Illes Balears, cargo que ejerce durante
33 años. Ese año es nombrado presiden-
te de la Congregación de la Presenta-
ción y de San Alonso de los Jesuitas, y
de la Academia de Modelaje de Dibujo
Artístico de los Jesuitas. Publica nume-
rosos artículos en el semanario El Lu-
chador de los Jesuitas. Es también
miembro activo de la Hermandad Mé-
dico Farmacéutica de
San Cosme y Damián.
En la junta general ex-
traordinaria del 19 de
Setiembre de 1935 es
elegido contador del
Colegio de Médicos. 

El inicio de la Guerra
Civil le sorprende mien-
tras está veraneando en
Menorca. Familiares de
su mujer son represalia-
dos por las autoridades republicanas de
la isla. Los doctores Valdés, Salord y López
son obligados a organizar en el Seminario
de Ciutadela un Hospital de Sangre, des-
tinado preferentemente a la atención sa-
nitaria de soldados menorquines y mili-
cianos catalanes heridos, procedentes, en
su mayor parte, de la columna Bayo, en re-
tirada de invasión en la costa mallorquina. 

Al final de noviembre de 1936 como
fruto de les gestiones del cónsul de Fran-
cia y el de Bélgica (José Casanovas Obra-

dor), y después de diversas peripecias
como ser descubiertos al embarcarse en
el pueblo de es Castell (Villa Carlos), el
matrimonio Valdés Sintas, sus hijos, dos
hijos de Sr Casanovas, miembros de la
familia Lacy y diversas personas más,
consiguen escapar del Puerto de Mahón
en un barco de la armada francesa, el
Contratorpedier Tartu, una “nave neu-
tral” encargada del bloqueo naval anti-
bélico y de la protección del comercio en
el Mediterráneo oriental.

De nuevo en Palma reemprende su ac-
tividad profesional, participa en actos
patrióticos y en la Comisión Gestora del
Ayuntamiento de Palma, ocupa los car-
gos de concejal y teniente de Alcalde du-
rante los años 1938 y 1939. En el Consis-
torio palmesano es presidente de la Co-
misión de Fomento y Sanidad del
Ayuntamiento, y se interesa por: temas
urbanísticos, mercados, saneamiento de
aguas o problemas higiénicos relaciona-
dos con la distribución láctea, entre otros. 

De 1939 a 1941 es Presidente del Centre
Cultural Mallorquí. El 15 de septiembre de

1939 se le concede el gra-
do de oficial de la Coro-
na de Italia. En 1939 pu-
blica el libro Solidaridad
Hispano Portuguesa. En
1940 realiza un curso de
especialización en París
con los doctores Marion
y Dumartel. En 1941 re-
aliza un viaje de estu-
dios en Alemania y con-
tacta con el profesor Otto

Wolf en la Clínica Schmiuden de Frank-
furt, donde se familiariza con diversas téc-
nicas de radiológicas: neumoperitoneo,
broncografía, medulografía y pielografia
con contrastes iodados.  

El 20 de marzo de 1944, recibe el premio
de natalidad provincial por hijos vivos, la
pareja Valdés-Sintas fueron padres de 13
hijos. El mismo año ingresa en la RAMCP
con el discurso Aportaciones a la Clínica
quirúrgica. Continúa colaborando con el
Boletín Provincial del Colegio de Médicos

y en la Revista Balear de
Medicina. En 1947 reali-
za un viaje a Nueva
York «a conocer la última
palabra en la cirugía yan-
qui», donde visita el Me-
dical Center de la Uni-
versity of Columbia, el
NY Ortophedic Hospi-
tal, el Presbiterian Hos-
pital, el Sloane Hospital,
la Vanderbilt Clinic y el
Neurological Institut.
Sus experiencias las co-
menta en un opúsculo
titulado “Casa de cura-
ción quirúrgica. Nuestra
Señora de las Misericor-
dias”, con Comentarios

de un viaje a Nueva York. Entre sus con-
sideraciones cabe destacar los relaciona-
dos con la enfermería americana y sus es-
pecializaciones, el diseño y la moderni-
dad de los quirófanos, los nuevos
materiales protésicos para traumatología
y cirugía vascular, el empleo de nuevos
antibióticos como la estreptomicina y las
ventajas del uso de equipos y nuevos ga-
ses anestésicos, la realización de aneste-
sias mixtas, la curarización, etc... 

En 1949 lee el discurso de la RAMCP:
Nuestra actitud ante los problemas bio-
lógicos, con gran contenido filosófico.
Con la colaboración del meteorólogo José
María Jansa Guardiola publica en 1951
Hidrología subterránea de la isla en la
Revista de Geofísica de Madrid. En 1951
publica diversos capítulos del libro Tra-
tamiento de las fracturas de los Drs. Juan
y Mariano Sanz Ramos (Gráficas Orbe).
El doctor Valdés colabora en los capítulos
de fracturas de pelvis, húmero y fémur,
que ilustra con 46 fotograbados. En 1953
es nombrado caballero por el gobierno
francés Chevalier de la Ordre de la Santé. 

En 1955 publica Las instituciones sa-
nitarias en la mente del Papa, opúsculo
bajo el auspicio de las Academias De-
ontológicas de San Cosme y San Da-
mián. En 1956, obtiene, con la máxima
puntuación, el grado de aptitud para
ser Jefe de Clínica en la especialidad en
Cirugía General celebrado en la Facul-
tad de Medicina de Madrid. Inaugura-
da la RSSS del INP “Virgen de Lluch”
ese mismo año, se publica su nombra-
miento, pero no desempeña ninguna
actividad en el Centro. 

En 1963 se cierra la Clínica Valdés y se
vende el inmueble. En abril de 1967 la
Real Academia Nacional de Medicina,
le concede el título de Académico Co-
rresponsal por su relevante personali-
dad científica. En 1969, pronuncia un
discurso en la RAMCP sobre La evolu-
ción de la cirugía. 

El 29 de setiembre de 1969, a los 79
años, muere en su domicilio particular de
la calle de la Salud (el Terreno), a conse-
cuencia de un carcinoma pancreático. El
día 1972, su viuda, Margarita Sintas, re-
coge, a título póstumo, la condecoración
de la Orden del Infante Enrique el Nave-
gante, de la República Portuguesa.

Doctor Francisco Valdés Guzmán

Calle Isidoro Antillón, donde se ubicó la Clínica del doctor Valdés.

En 1944 ingresa en la
RAMCP con el discurso

Aportaciones a la
Clínica quirúrgica.

Continúa colaborando
con el Boletín Provincial
del Colegio de Médicos
y en la Revista Balear

de Medicina
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Nicolau Flaquer, Isabel Román, Joan Carulla, Patricia Gómez, Carmen Gómez y Nacho García. Carmen Gómez, Colau Flaquer, Rafael Mota, Isabel Román, Mercè Llagostera e Irene Mulet.

Un total de130 profesionales de toda España participaron en este encuentro en el 
que el director gerente de HSJD, el doctor Joan Carulla, recordó que “falta cultura paliativa”
Carlos Hernández

El Hospital Sant Joan de
Déu de Palma - Inca (SJD) or-
ganizó exitosamente el pasado
6 y 7 de noviembre las III Jor-
nadas de Cuidados Paliativos,
bajo el título “Afrontando nue-
vos retos”. La cita científica y
formativa fue inaugurada en
el Salón de Actos del Hospital
Sant Joan de Déu de Palma
por la Consellera de Salut i
Consum del Govern, Patricia
Gómez; y el Director Gerente
de SJD Palma - Inca, el Dr. Joan
Carulla. En las jornadas parti-
ciparon más de 120 profesio-
nales de toda España. El HSJD
cuenta con una larga experien-
cia en cuidados paliativos.
Además, las Jornadas cuentan
con el respaldo de la Estrategia
Balear de Cuidados Paliativos
y el apoyo de la sociedad re-
gional, IllesPal. 

Patricia Gómez recordó
que en Balears 12.000 perso-
nas necesitan cuidados palia-
tivos: “Balears es una de las co-
munidades pioneras en España
tras Canarias y Catalunya en te-
ner unidades de cuidados palia-
tivos, e incluso ahora ya conta-
mos con paliativos pediátricos.
La carta de Praga exige a los go-
biernos que alivie el sufrimiento
y reconoce los cuidados paliati-
vos como un derecho humano”,
ha concluido. 

Joan Carulla, durante su dis-
curso de inauguración, reco-
noció que “nos congratula tener
el respaldo de la Estrategia Balear
de Cuidados Paliativos y de la so-
ciedad IllesPal. Los cuidados pa-
liativos han cambiado mucho a lo

largo de los últimos años. Debe-
mos tener una cultura paliativa
en atención primaria y hospitala-
ria. Falta cultura paliativa”. 

Proyecto ‘Palma, ciudad
compasiva’

Una de las temáticas que se
trataron es el ‘Proyecto Palma
ciudad compasiva’. Sobre este
proyecto, Carulla recordó que
HSJD es un centro hospitalario
“que promueve ser empático, no
estar indiferente con el que sufre.
“Este hospital tiene el valor de ser
compasivo, me enorgullece e igual
que Palma, Sant Joan de Déu es
compasivo”. 

Conferencia magistral

El momento estelar fue la
conferencia magistral titulada
‘Retos y Desafíos de los Cuidados
Paliativos’, impartida por Ra-
fael Mota, presidente de la So-
ciedad Española de Cuidados

Paliativos (SECPAL), presen-
tada por la Dra. Carmen Gó-
mez, miembro del comité or-
ganizador.

Durante su conferencia, Ra-
fael Mota recordó que “la Or-
den de San Juan de Dios ha sido

pionera desde hace siglos en ayu-
dar al más necesitado y depen-
diente. Toda la filosofía de paliati-
vos la Orden ya la tiene inherente.
Organizar estas jornadas es clave,
soy admirador de la Orden por
todo lo bien que lo lleva haciendo

desde hace siglos”. En España
más de 80.000 personas que
deberían recibir cuidados pa-
liativos especializados no los
reciben. En junio de 2020, Pal-
ma acogerá el Congreso Inter-
nacional de la SECPAL.

Foto de familia de los participantes en las jornadas.

III Jornadas de Cuidados Paliativos
Hospital Sant Joan de Déu 

Profesionales Unidad Paliativos HSJD.
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P.- «¿Y si decido vivir?»... ¿Es
todo tan fácil, o tan difícil,
como formularse esta pre-
gunta y tener el valor de res-
ponder «¡sí!»? Y por otra par-
te, ¿qué es vivir?

R.- Este libro lo escribí empu-
jado por personas que me quie-
ren y quieren al Proyecto. Yo no
lo quería escribir, ya que no he
tenido nunca esa vocación,
pero me convencieron de la ne-
cesidad de contar la filosofía y
las experiencias del proyecto.
Pasé medio año escribiendo
cada día una página, escuchan-
do, recordando hechos o pala-
bras y los comentaba. Y el libro
es eso, 86 capítulos que se pue-
den leer separadamente. Estoy
muy contento con este libro,
porque creo que he expresado
un poco lo que ha sido la vida
del Proyecto durante estos
años. Me preguntas por el títu-
lo, qué es vivir… Se pueden
dar muchas definiciones, pero
creo que lo importante es que
cuando yo soy protagonista
cada día de algo de mi vida, yo
comienzo a vivir. Y para eso no
importa la edad, ni la situación
económica, ni social, sino la de-
cisión de vivir y de hacer algu-
na cosa más, es decir, de no es-
tar atontado…

P.- Han pasado los años y aun-
que la heroína ya no es la rei-
na de las calles ni la gran de-
voradora de almas, sigue ha-
biendo drogas, algunas
electrónicas, que nos hacen
perder la libertad y la vida. ¿Es
innata en el hombre esta ten-
dencia a la autodestrucción?

R.- Hay dos cosas a tener en
cuenta. Por una parte, la capa-

cidad interna y profunda que
tenemos todos de vivir y so-
brevivir; por otra, también, la
capacidad que tenemos de au-
tolesionarnos y de autodes-
truirnos. Entre estas dos posi-
bilidades, constantes en la
vida, yo tengo que decidir por
dónde quiero ir. ¿Qué si influ-
yen los genes, la educación…
? ¡Sí, pero no es suficiente!

P.- Cuando una persona llega
destrozada a Proyecto, ¿cómo
se encuentra la brecha, la
grieta en todo este dolor para
abrir la puerta a la esperanza?

R.- En primer lugar, acogién-
dolo, que se sienta tratado
como lo que es, una persona.
Por ejemplo, una de las ideas
que hemos tenido muy claras
en el diseño del nuevo edificio
de Proyecto ha sido es que el
complejo tuviera mucha luz,
mucho verde, porque la perso-
na que viene está decaída, está
muy mal, destrozada. Así llega
tanto la persona adicta como
su familia. Por eso es impor-
tante ese ambiente para facili-
tar la acogida. Y eso, a pesar de
que yo siempre he dicho que el
Proyecto podría existir debajo
de un puente. Basta que haya
un buen equipo humano. In-
sisto en que lo más importante
es la acogida. La persona se tie-
ne que sentir acogida y valora-
da, que sienta que es alguien.
Recuerdo que hemos acudido
a la cárcel y a otros ambientes,
pero siempre he tenido muy
claro una cosa, que las perso-
nas tenemos nombre y apelli-
dos, no son números.

P.- Siempre nos ha preocupa-
do especialmente que las dro-
gas puedan llegar hasta los

niños. ¿Cómo se encuentra
hoy la infancia y la juventud
ante el fenómeno de las toxi-
comanías?

R.- La edad es importante,
pero relativamente importan-
te. Al Proyecto han venido per-
sonas de mi edad, y yo tengo
78 años. Se trata de personas
con problemas básicamente de
alcohol. Y también vienen chi-
cos muy jóvenes. ¿Qué cuál es
la diferencia? Normalmente,
una persona muy joven, pre
adolescente o adolescente, la
droga le afecta física y psicoló-
gicamente mucho más porque
está mucho menos formado.

P.- A lo largo de estos más de
30 años, Proyecto Hombre ha
entendido la necesidad de di-
versificarse. Háblenos de las
filosofías de esta diversidad
de programas para proble-
mas diferentes.

R.- Nacimos hace 32 años
para responder a una necesi-

dad de la sociedad que era la
heroinomanía, que en aque-
llos momentos era una verda-
dera epidemia, con todo lo
que suponía de desconoci-
miento, de miedo, de susto. Y
era un fenómeno que iba muy
unido en aquel momento al
SIDA. A lo largo del tiempo
hemos tenido muy clara una
actitud y es el haber estado
abierto a la vida, a la realidad
y a la sociedad. Ha sido la so-
ciedad como tal la que nos ha
estado solicitando que desa-
rrolláramos nuevos tipos de
programas. Primero se hizo
un programa residencial, que
duraba dos o tres años. Pero
nos dimos cuenta de que ha-
bía personas que tenían fami-
lia, trabajo, pero que también
tenían el problema de la adic-
ción y creamos un programa
para las tardes, S’Hora Baixa.
Este programa fue idóneo
para personas muy normali-
zadas, diferentes a otras que

ya atendíamos de las que a va-
rios metros se decía «esta per-
sona tiene un problema de
adicción». Pero esas personas
normalizadas también necesi-
taban un apoyo. De ese modo,
estando abiertos a las necesi-
dades de la vida, hemos crea-
do 26 programas diferentes.
Pero la filosofía es la misma:
cómo una persona, ayudada
de otras, puede encontrar la
fuerza en su interior y en los
otros para superar la adicción.

P.- Hablábamos de drogas
electrónicas, que son signo de
los tiempos actuales: abuso
de redes sociales, juego "on
line". ¿Cuáles le parecen más
peligrosas y cómo tratarlas?

R.- Hace ya más de dos años
creamos un programa para
adicciones sin sustancia. Vi-
mos que era conveniente dar
respuesta a esa necesidad so-
cial de niños, jóvenes y adul-
tos. Y en eso estamos.
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TOMEU CATALÀ / FUNDADOR DEL PROYECTO HOMBRE

«Nuestra filosofía es encontrar la fuerza en la
persona y en los demás para salir de las drogas»

Corrían los años 80 ―los años de la heroína en las
calles y de la desesperación de miles de familias―
cuando se fundó una ONG, Proyecto Hombre,
vinculada a la Diócesis de Mallorca, para demostrar
que la esperanza y el espíritu humano son más fuertes
que cualquier adicción y que cualquier tragedia que
lleve a la persona a perder su libertad y su dignidad
detrás de una adicción. Más de 30 años después de la
aventura de aquellos atrevidos que encabezaba un
cura párroco llamado Tomeu Catalán, son muchísimas
las personas que decidieron vivir y que han
demostrado que la droga se sale, que la vida se
recupera y que todo es cuestión de decisión, como el
título con el que Tomeu Catalán ha resumido
recientemente tantas vivencias y experiencias: «¿Y si
decido vivir?» Tomeu Català fue el invitado de la
entrevista y la tertulia del programa Salut i Força en
Canal 4 Televisió. Éstas son algunas de sus vivencias.
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Juan rIera roCa

Elena Lombo e Inés Puig
son dos enfermeras del servi-
cio de transporte pediátrico,
un servicio especializado del
Ibsalut que tiene por objeto ga-
rantizar la atención y los cui-
dados a los pacientes pediátri-
cos que deban ser trasladados
entre hospitales de las Islas o
desde las Islas a la península.

Este transporte se realiza en
ambulancias terrestres especí-
ficas y, lo que es más significa-
tivo, en helicóptero ambulan-
cia entre Formentera e Ibiza,
entre Pitiusas y Mallorca y en-
tre Menorca y Mallorca, así
como en avión ambulancia
cuando el destino final es un
hospital de la península.

traslados

Estos traslados, más fre-
cuentes entre las Pitiusas y
Menorca con destino a Mallor-
ca, se realizan, con carácter de
emergencia o sin él, para tras-
ladar pacientes pediátricos
que en sus hospitales de ori-
gen no pueden ser atendidos
por un equipo de referencia o

con determinada tecnología
específica.

La unidad de especialis-
tas en transporte pediátrico
nació en 2004. En este déci-
mo quinto año «se ha incor-
porado una ambulancia especí-
fica para nosotros», explican
estas dos enfermeras. Y aña-
de Puig: «Es en 2007 cuando
se incorpora la enfermera pe-
diátrica especialista al pediatra
del equipo.»

«En estos transportes―se-
ñala Lombo―nuestro traba-
jo es, como siempre, el de estar
cerca del paciente. En este caso,
al ser un niño, tienes que apor-
tar cuidados tanto al niño como
a la familia. Estás pendiente de
su bienestar y de que la situa-
ción, que es compleja, sea lleva-
dera en la mayor medida».

Estos cuidados son, si
cabe, más complejos, dado
que además del soporte vi-
tal del paciente «la parte
emocional del niño es mucho
más potente que en el adulto,
por lo que hay que procurar
que esté tranquilo. Y todo ello
aportando en todo momento
seguridad y calidad en los cui-
dados.»

Este tipo de traslados, expli-
can las enfermeras especialis-
tas, «es siempre un trabajo en
equipo, porque va una enfermera
y un pediatra, y ese binomio apor-
ta seguridad al paciente y al mis-
mo tiempo es una forma de traba-
jar enriquecedora para todos».
Ese ‘equipo’ llega además,

más allá.
Estas enfermeras son ca-

paces de relacionarse de in-
mediato a nivel profesional
con los profesionales que re-

ciben al paciente en el
hospital de lle-

gada, de
modo que

n a d a
m á s
bajar-
s e
d e l
heli-
c ó p -
tero o

d e l
avión y

entrar en
contacto tie-

nen que trabajar
como si llevaran años ha-
ciéndolo con ellos.

Este tipo de traslado es el
que se denomina secunda-
rio, desde un hospital de
menor nivel al hospital de
referencia, que en Baleares
es Son Espases. «Estos tras-
lados se realizan ante el riesgo
de que el paciente evolucione
a un estado crítico, o ya lo esté
para recibir una atención más
compleja», explican.

«Es importante 
saber anticipar lo

que pueda suceder»

J. r. r.

En estos traslados los
cuidados pueden ser com-
plejos. «Cuando un niño
está muy crítico y necesita in-
tubación y ventilación asisti-
da. O en el niño recientemen-
te traslado en avión porque
necesitaba ECMO. Cuanta
más maquinaria sea necesa-
ria los cuidados serán más
complejos», dice Lombo.

Se trata además de un
tipo de traslado aéreo.
Inés Puig comenta al res-
pecto que «cuando vamos
en una ambulancia terrestre
y hay que hacer una técnica,
paramos para realizarla, por-
que en movimiento es muy
difícil trabajar. Pero cuando
vas en una ambulancia área
no se puede parar».

«Es por ello que ―aña-
de― intentas tener tranqui-
lo al paciente y siempre ir un
paso por delante de lo que
pueda pasar. Intentamos que
todo lo que haya que realizar
se haga en tierra y cuando el
paciente está estabilizado es
cuando nos movemos. Es
muy importante anticiparse,
ser previsores.»

La formación específica
para este trabajo es lo que
le da la característica espe-
cial a esta unidad, señalan
las enfermeras. En ella
participan enfermeras
procedentes del 061 y del
hospital (de la UCI de ne-
onatos y de la UCI pediá-
trica). «Trabajar todos jun-
tos es lo que garantiza unos
cuidados excelentes».

«El rodaje por las UCIs―
detalla Puig―, aprender de
las compañeras, el estar a pie
de cama del paciente de for-
ma constante y no solo du-
rante el traslado es lo que nos
da la calidad». La formación
importante, añade Lombo
es la que ha adquirido en las
UCIs hospitalarias pediátri-
ca y neonatal.»

Elena Lombo e Inés Puig son dos enfermeras del servicio de transporte pediátrico, un servicio especializado del Ibsalut.

Cuidar de un niño
enfermo en el aire

Las enfermeras pediátricas son pieza clave en el traslado
aéreo pediátrico entre hospitales de las Islas Baleares

Prematuros,
cardiópatas… 

El abanico de patologías que
suelen precisar en un mo-
mento dado de este
tipo de traslados es
muy amplio, ex-
plican Elena
Lombo e Inés
Puig: «Pasan
por nuestras
manos desde
grandes prema-
turos (con pesos
de menos de un
kilo) que hay que
llevar a la Unidad de
Cuidados Intensivos
Neonatales de Son Espases,
hasta niños de 14 años o más que
tienen ciertas patologías crónicas
que sigue asumiendo el Servicio
de Pediatría aunque sobrepase la
edad pediátrica. Realizamos des-
de primeros cuidados y adapta-
ción extrauterina de un neonato
con una asfixia por un problema
en el parto, a problemas respira-
torios, cardíacos, cardiopatías
congénitas, sepsis, traumatis-
mos, etcétera», señala Puig.
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"Los países subdesarrollados son incapaces de cubrir
las deficiencias sanitarias básicas ni una catástrofe"

IX Jornada de Cooperación Sanitaria de Balears, organizada por Apotecaris Solidaris

redaCCIón

La gestión de las situaciones
de emergencia causadas por
desastres naturales y conflictos
armados fue el tema central de
la IX Jornada de Cooperación
Sanitaria de les Illes Balears, or-
ganizada por Apotecaris Soli-
darios, y que se celebró en Pal-
ma. La conferencia fue a cargo
de la presidenta de Apotcaris,
Cristina Mataró; el director téc-
nico de la Organización, Joan
Albert Segura; la directora de
Asistencia Humanitaria de la
ONG farmacéutica, Tania Mon-
tesinos; Y la consultora farma-
céutica, Míriam López. Los tres
últimos formaron parte de una
mesa redonda presentada por
el vicepresidente de Apotecaris
Solidarios, Bartomeu Adrover. 

La presidenta de Apotecaris
Solidaris, Cristina Mataró, des-
tacó el papel fundamental de
los farmacéuticos en Balears
que han dado una ayuda far-

macéutica de calidad a las di-
ferentes situaciones de emer-
gencia que se produjeron des-
de su fundación en 1994. Du-
rante estos 25 años, Apotecaris
Solidaris ha emprendido pro-
yectos de cooperación interna-
cional, ha estado presente en la
mayoría de las emergencias

humanitarias en el mundo y
ha llevado a cabo una tarea de
sensibilización en escuelas e
institutos con el proyecto Me-
dicamentos que no sanan. 

"Los países en desarrollo mues-
tran una sensibilidad especial a la
falta de medicamentos endémicos",
subrayó Joan Albert Segura.

Apotecaris establece una mecá-
nica de trabajo que permite dar
medicamentos con una garan-
tía total de calidad y eficiencia.
Joan Albert Segura señaló que
las principales acciones lleva-
das a cabo en los últimos años
en situaciones de emergencia
han sido: atención sanitaria y

farmacéutica para los refugia-
dos sirios en el Mediterráneo,
ayuda humanitaria de emer-
gencia a las víctimas Para los
huracanes Inma y María en la
República Dominicana y Haití
y la ayuda humanitaria farma-
céutica para tratar la epidemia
de ébola que afectó a países
como Liberia y Sierra Leona. 

Colaboración

Apotecaris Solidarios apro-
vechó la ocasión para dar un
reconocimiento especial a Ma-
teu Tous, quien durante veinte
años fue el presidente, con de-
dicación, implicación y entu-
siasmo, y que ha convertido a
Apotecaris Solidaris en una
ONG de referencia en Balears.
La jornada contó con el apoyo
de la Cooperativa de Apoteca-
ris, el Colegio de Farmacéuti-
cos de las Islas Baleares, la
Obra Social "La Caixa", AMA
y Cinfa.

Foto de familia de los organizadores y participantes de la jornada.

Sonrisa médica
cumple 25 años

Carlos Hernández

Sonrisa Médica está de enho-
rabuena. El pasado 7 de no-
viembre cumplió su 25 aniver-
sario y para celebrarlo, además
de una gala en el Teatre Princi-
pal de Palma con el estreno del
disco Cançonassos, que inclu-
ye una decena de canciones
que los payasos acostumbran a
cantar en su día a día en el hos-
pital, apuesta por una serie de
actividades. La Clownètica es
la banda creada por Sonrisa
Médica y está compuesta por
los 19 payasos de hospital que
integran el grupo. “A través de
la banda nos queremos dar a

conocer, queremos sensibilizar
a la sociedad de la necesidad
de humanizar los hospitales y
de que los payasos acompañen
emocionalmente a los usuarios.
Además, a partir del 25 aniver-
sario, hemos apostado por cre-
ar espectáculos de calidad con

los que podamos entrar en el
circuito profesional”, explicó el
codirector artístico de Sonrisa
Médica, Pau Bachero, que aña-
dió la ilusión que genera el dis-
co Cançonassos: “Los payasos
llevan muchos años con ganas
de sacar este disco, tienen un

repertorio muy amplio y algu-
nas de las canciones están com-
puestas por ellos. En la gala
cantarán cinco de ellas”. Sonri-
sa Médica ha creado también el
espectáculo Historia de Nas-
sos, una obra en la que, con el
uso del lenguaje clown y la mú-

sica en directo, cuentan los 25
años de historia de la agrupa-
ción a través de sus hazañas
como, por ejemplo, la de ser la
primera asociación de payasos
en acompañar a los niños hasta
el quirófano en Son Dureta y
con el doctor Mulet.

Dos payasos de visita en un hospital. Un momento de la gala. 
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El salón de actos de A.M.A. recibe el nombre de Ana
Pastor, ex presidenta del Congreso de los Diputados
Ana Pastor: “Es un gran honor vincular mi nombre a un trabajo de tanto éxito y empuje como el de A.M.A.

J.Calafat/C.Hernández

El salón de actos de A.M.A.,
la mutua de los profesionales
sanitarios, recibe desde el pasa-
do 20 de noviembre el nombre
de Ana Pastor, con el objetivo
de rendir homenaje a la ex pre-
sidenta del Congreso de los Di-
putados y ex ministra de Sani-
dad y Consumo y de Fomento.

El presidente de Honor de
A.M.A., el Dr. Diego Murillo,
presidió el multitudinario y
emotivo acto que contó con la
presencia del presidente de
A.M.A., Dr. Luis Campos, los
miembros del Consejo de Ad-
ministración de la mutua, el
consejero de Sanidad de la Co-
munidad de Madrid y nume-
rosos representes de la Admi-
nistración sanitaria, acade-
mias y presidentes de los
colegios profesionales sanita-
rios. Como representación ba-
lear, el acto contó con la asis-
tencia del presidente del Cole-
gio de Farmacéuticos de
Balears, Antoni Real.

admiración

El Dr. Diego Murillo confesó
en su discurso que Ana Pastor
es la persona que más admira
en el sector sanitario y afirmó
que “gracias a su perseverante
esfuerzo y su gran capacidad de
trabajo” ha reportado “tantos
beneficios” al conjunto de los
españoles.

Tras ofrecer unas pinceladas
de su extensa trayectoria pro-
fesional, Murillo manifestó su
“profundo agradecimiento” por
el apoyo “sin fisuras y sin mati-
ces” que Ana Pastor ha brindado
al sector sanitario y también al
Grupo A.M.A. “Has estado siem-

pre a nuestro lado, disponible en
todo momento y eso, mientras
viva, no lo olvidaré”, concluyó.

Por su parte, el Dr. Luis
Campos centró su discurso en
el perfil personal de la ex pre-
sidenta del Congreso de los
Diputados, de quien dijo es
“discreta, incansable trabajadora,
enérgica ejecutiva y magnífica
gestora”. “Eres la gran dama de
la política española”, continuó
Campos, “lo que a los que te co-
nocemos y apreciamos, nos enor-
gullece grandemente”.

Por su parte, Ana Pastor dio
las gracias “por hacer posible que

mi nombre se sume a A.M.A., que
representa la confianza y la seguri-
dad para casi medio millón de mé-
dicos, farmacéuticos, odontólogos,
veterinarios y enfermeros”. “Es un
gran honor -añadió-vincular mi
nombre a un trabajo de tanto éxito
y empuje como el de A.M.A., sin
duda, una de las mutuas más im-
portantes de España y de Europa”.

La exministra no olvidó su
gran amistad con el Dr. Diego
Murillo y la pasión que, como
ella afirmó, comparten juntos.
“Estamos unidos por un destino
y por una vocación común que
nos ha llevado a la voluntad de
trabajar en la profesión sanitaria.
Me siento afortunada de contar
con tu amistad, Diego, que hemos
cultivado desde el afecto recíproco
y el respeto”. Asimismo, subra-
yó el gran sentido de la res-
ponsabilidad social del Dr.
Murillo y su “compromiso desde
muy temprano con el progreso de
su país”.

Ana Pastor también subrayó
que “lo mucho que se ha logrado
y se logra desde A.M.A. es un
gran ejemplo de lo que pueden ha-
cer unidos la pasión por la profe-
sión sanitaria y el esfuerzo cons-
tante y bien orientado”. Por últi-
mo, el acto que fue conducido
por el Dr. Bartolomé Beltrán fi-
nalizó con la extraordinaria
voz de Luz Casal, que llenó el
salón “Ana Pastor Julián” de
calurosos aplausos.

El salón estuvo repleto. 

Diego Murillo. Ana Pastor. Luis Campos.

Joan Calafat, junto a Antoni Real. 

� El presidente de Honor, Dr. Diego Murillo, presidió un
multitudinario acto en el que asistieron, la ex presidenta del
Congreso de los Diputados y ex ministra de Sanidad,
miembros del Consejo de Administración de la mutua y
presidentes de los colegios profesionales sanitarios 
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El centro de salud de Formentera forma a 120
profesores en el programa Alerta Escolar Balear

redaCCIón

El programa Alerta Escolar
Balear continúa acercando los
primeros auxilios a los centros
escolares de Formentera. To-
dos ellos, tanto públicos como
privados, han sido visitados
por el coordinador de Enfer-
mería del Centro de Salud de
Formentera, Onofre Sáez Avi-
lés, encargado de impartir
charlas y de formar de manera
práctica a los profesores en la

atención inmediata y eficiente
en casos de atragantamiento y
de parada cardiorrespiratoria.

El programa Alerta Escolar
Balear pretende ofrecer herra-
mientas a los profesores y a los
profesionales de la educación
sobre cómo tratar algunas en-
fermedades crónicas que pue-
den dar lugar a una urgencia
vital, es decir, dicta pautas
para que los profesores pue-
dan actuar de manera eficaz
en una emergencia hasta que

el 061 llegue al centro. En defi-
nitiva, pretende convertir los
colegios en «un lugar seguro».

A lo largo de este curso se han
formado 120 docentes en la aten-
ción en los centros educativos de
niños, niñas y jóvenes con pro-
blemas de salud crónicos. Asi-
mismo, los profesionales han re-
cibido formación sobre el proto-
colo de actuación para los casos
de atragantamiento y sobre las
maniobras de RCP básica (reani-
mación cardiopulmonar). Un momento de la formación.

Las obras de Hemodinámica de
Can Misses avanzan a buen ritmo

Carlos Hernández

Las obras de adecuación del
espacio de hemodinámica reser-
vado en el Servicio de Radiolo-
gía del Hospital Can Misses
avanzan según lo previsto y ello
permitirá inaugurar esta nueva
prestación a comienzos de año.
A finales de septiembre se inicia-
ron los trabajos de remodelación
de la sala de hemodinámica por
parte de la empresa Philips, ad-
judicataria del concurso, que
cuenta con 4 meses para la eje-
cución de la obra y un mes más
para la instalación del equipo, la
formación del personal y la
puesta en marcha. La licitación
del servicio se publicó el pasado
4 de enero en el boletín de la
Unión Europea y en la platafor-
ma de contratación del sector
público por un importe de
1.281.792,22 € (IVA incluido) y
fue finalmente adjudicado por

1.231.682,90 (IVA incluido). 
El contrato comprende la

obra de remodelación del es-
pacio, la contratación del su-
ministro de un equipo de in-
tervencionismo para hemodi-
námica, cirugía vascular y
neuroradiología intervencio-
nista de altas prestaciones, la
instalación y puesta en funcio-
namiento de una sala de he-
modinámica digital mixta y su
mantenimiento durante dos
años. La sala de hemodinámi-
ca estará equipada con un
equipo Azurion 7C20, instala-
do por suspensión de techo, de
última tecnología digital para
diagnosticar y tratar enferme-
dades cardiovasculares. La
sala, por su parte, dispondrá
de 210 m2 de superficie, con
una amplia sala de recupera-
ción de pacientes con 5 camas,
sala de examen, sala técnica,
sala de control y vestuarios.

Eleven, pone a respirar al Congreso Nacional
los Nuevos Retos de las Enfermeras del siglo XXI

redaCCIón

Eleven, el programa dirigido
a profesionales y pacientes im-
pulsado por la Unidad de Se-
guridad del Paciente (USP) del
Área de Salud de Ibiza y For-
mentera para mejorar su salud
por medio del yoga y de ejerci-
cios de respiración y medita-
ción, ha logrado notoriedad
gracias al Congreso Nacional
Los Nuevos Retos de las Enfer-
meras en el s. XXI, que tuvo lu-
gar del 6 al 8 de noviembre en
el Hospital de la Santa Creu i
de Sant Pau (Barcelona).

Esta iniciativa de humaniza-
ción de la USP, que pretende
mejorar la salud del personal
del Hospital Can Misses y ali-
viar el estrés de los pacientes y
de sus familiares por medio
del yoga y la meditación, ha
participado en dicho Congre-
so: Eleven ha sido presentado
en la mesa titulada ‘Estrategias
y desarrollo del bienestar en-
fermero: y nosotr@s, ¿Cómo
nos cuidamos?’. 

Esos once minutos de yoga
que dan nombre al proyecto
han sido presentados a las
doscientas personas que han
acudido al encuentro por Paz
Merino, coordinadora de la

USP y jefa de la UCI del Hos-
pital Can Misses, y Tomás Gó-
mez, instructor de yoga, quie-
nes han explicado los benefi-
cios del programa y, además,
pusieron a los asistentes a res-
pirar y a hacer sencillos ejerci-
cios de yoga directamente en
sus propios asientos.

Minutos

Según el instructor de yoga,
“esos once minutos de conexión
con uno mismo tienen un enorme
valor, ya que la respiración permite
desbloquear tensiones, miedos acu-
mulados y estrés. Aunque parezca

increíble, nos olvidamos de respirar,
y con Eleven lo hacemos, lo que per-
mite reducir la tensión física y emo-
cional y lograr más autoconoci-
miento y autoestima. Una vez más
han dado fe, en esta ocasión, los
asistentes al Congreso de Barcelo-
na”. Tomás Gómez desarrolla
de manera altruista este progra-
ma —concebido por la USP—,
per medo del cual ya ha impar-
tido once sesiones en Can Mis-
ses visitando el Área Quirúrgi-
ca y la de Pediatría, el Hospital
de Día Oncológico, la UCI, los
servicios sindicales, el SAMU
061 y los servicios de Hemodiá-
lisis y Rehabilitación.

Tomás Gómez.
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El Mateu Orfila, pionero en Balears en trasplante de
tendones del padre para reparar los ligamentos del hijo
Traumatología realiza con éxito la primera cirugía de este tipo en un paciente de 13 años
Carlos Hernández

El Hospital Mateu Orfila ha
aplicado una técnica pionera
en las Islas Baleares, y muy
nueva en el conjunto de Espa-
ña y de Europa, que consiste
en trasplantar tejido de padres
a hijos para rehacer una rotura
de ligamento cruzado anterior
de la rodilla. La intervención
se ha realizado con éxito en un
paciente de 13 años que reci-
bió tejido de su padre en una
cirugía simultánea entre do-
nante y receptor que llevó a
cabo el Servicio de Traumato-
logía, dirigido por el doctor
Luis Prieto, y en la que partici-
pó un total de doce profesio-
nales de los diferentes ámbitos

hospitalarios. En esta inter-
vención participó el doctor
Joan Carles Monllau, del Hos-
pital del Mar de Barcelona,
pionero que aplicó esta técnica
en Europa el año 2015, des-
pués de que hubiese sido uti-
lizada por primera vez en
Australia el 2013.

técnica

La técnica consiste a usar un
tendón isquiotibial de uno de
los progenitores para poder
reparar la rodilla lesionada del
hijo. Con ello se consigue un
injerto del tamaño más ade-
cuado, se garantiza la compa-
tibilidad del tejido y se mejora
la tasa de éxito de la recons-

trucción del ligamento cruza-
do anterior. Esta intervención
innovadora permite evitar la
agresividad y la morbilidad
que genera sacar un tendón de
una persona que se encuentra
en proceso de crecimiento.

Con un injerto parental fuerte

y resistente conseguimos un
nuevo ligamento más seguro
mecánicamente y con menos
probabilidad de recaída ya que,
en muchas ocasiones y sobre
todo en niños de tallas bajas, los
injertos propios que se pueden
obtener son de cantidad y cali-

dad escasas y pueden condicio-
nar el resultado final de la inter-
vención. El paciente menorquín
de 13 años fue intervenido el pa-
sado mes de agosto y, actual-
mente, se encuentra en la fase fi-
nal del proceso de rehabilitación
postoperatorio, con un resulta-
do muy positivo en cuanto a la
recuperación de la rodilla, según
explica el doctor Prieto, quien
destaca el esfuerzo del equipo
de Traumatología para introdu-
cir nuevas técnicas de eficiencia
científica demostrada, en bene-
ficio de los ciudadanos y ciuda-
danas de la isla. La reconstruc-
ción del ligamento cruzado an-
terior de la rodilla con un
donante parental supone una
gran ventaja para el paciente.

C.H.

Los estudios indican que la
mitad de los pacientes cróni-
cos no siguen las recomenda-
ciones y las pautas terapéuti-
cas prescritas por los profesio-
nales sanitarios, un hecho que
incide directamente en la efec-
tividad de los tratamientos y
en el mal control de la enfer-
medad. Se trata de un proble-
ma sanitario de primer orden,
reconocido como tal por la Or-
ganización Mundial de la Sa-
lud en 2003, que afecta directa-
mente la calidad de vida de los
pacientes y que tiene impor-
tantes consecuencias económi-
cas para el sistema sanitario.

Coincidiendo el pasado 15
de noviembre, con el Día Mun-
dial de la Adherencia al Trata-
miento Farmacológico, el Ser-
vicio de Farmacia de Atención
Primaria del Área de Salud de
Menorca llevó a cabo una ac-
ción de sensibilización dirigida
a pacientes y profesionales. 

Grado de cumplimiento

Àngels Lladó, farmacéutica
de Atención Primaria, explica
que la adherencia al tratamien-
to se refiere al grado de cum-
plimiento de los medicamen-
tos que un paciente tiene que
tomar (según la dosis y la pe-
riodicidad prescrita por su mé-
dico), pero también a las pau-

tas sobre el seguimiento de
una dieta o los cambios en el
estilo de vida en general. No
seguir las recomendaciones de
los profesionales —explica—
puede implicar dificultades en
el control de una enfermedad,
ya que los
médicos o los
enfermeros
pueden creer
que el pacien-
te, a pesar de
tomar los me-
dicamentos o
hacer una
dieta, no con-
sigue tener la enfermedad bien
controlada y pueden recetarle
más medicamentos, con el ries-
go que ello comporta de apari-
ción de efectos secundarios. 

La falta de adherencia a los

tratamientos también está vin-
culada al derroche de recursos
sanitarios, con un coste anual
en Europa de unos 125.000 mi-
llones de euros, de los que
unos 11.250 millones corres-
ponden a España. En este sen-

tido, el ge-
rente del
Área de Sa-
lud, Romà
Julià, asegu-
ra que no to-
mar los me-
dicamentos
p re s c r i t o s
implica lan-

zar una parte del dinero que se
destina a financiar los medica-
mentos dispensados con rece-
ta médica, tanto en las consul-
tas de Atención Primaria como
en las especializadas. 

Salud pone en marcha una campaña para sensibilizar
de la importancia de seguir las pautas terapéuticas

Se distribuyen carteles informativos para pacientes y profesionales
coincidiendo con el Día Mundial de la Adherencia al Tratamiento

�El gasto de farmacia por
recetas de medicamentos es
de 18 millones de euros, un
19 % de todo el presupuesto
anual del Área de Salud
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El Área de Salud de Menorca renueva el vehículo
del SUAP del centro de salud Canal Salat . El gerente
del Área de Salud de Menorca, Romà Julià, entregó al doctor
Juan Antonio Monjo, responsable del Servicio de Urgencias
(SUAP) de Canal Salat, las llaves del nuevo vehículo para los
trayectos de atención domiciliaria y asistencias urgentes. Al
acto también asistieron el director de Atención Primaria, Txe-
ma Coll, y el doctor Francisco Sánchez Cabrera, coordinador
del centro de salud. Se trata de un Toyota Yaris híbrido equi-
pado con las luces reglamentarias para los vehículos de
emergencias y que, a partir de esta semana, está al servicio
de los médicos para las urgencias domiciliarias en el muni-
cipio de Ponent las 24 horas del día. 

Asisa rompe con Clínica Nuestra
Señora del Rosario en Ibiza y deja

desasitidos a 2.500 pacientes

redaCCIón

El Grupo Policlínica denun-
ció que la salida “injustificada
y repentina” de la asegurado-
ra Asisa dejará en situación de
“indefensión” a 2.500 asegura-
dos de Ibiza y Formentera.

Según ha detallado en una
nota, la decisión “unilateral”
de Asisa afecta a asegurados
tanto de póliza directa como
de mutualidades de funciona-
rios (Muface, El Isfas y Mujeju)
que se quedarán “literalmente
desasistidos” en las islas a par-
tir de 2020.

El gerente del Grupo Policlí-
nica, David Medina, compare-
ció en rueda de prensa para
explicar la situación generada
por esta salida, que según cri-
tica el grupo de sanidad priva-
da, rompe una relación de co-
laboración de 27 años “sin mo-
tivo aparente”.

Desde el grupo han remar-
cado que la decisión de Asisa

“no tiene marcha atrás” y que
al “no haber alternativa algu-
na” al hospital Nuestra Señora
del Rosario como centro “de
referencia” para el conjunto de

patologías, urgencias y hospi-
talización, en el ámbito sanita-
rio privado, los asegurados se
quedarán sin asistencia en las
Pitiusas.

Imagen de archivo de la clínica.

redaCCIón

Más que nunca la fuerza ha
acompañado a los niños y ni-
ñas ingresados en Pediatría. El
jedi Obi-Wan Kenobi, acom-
pañado del espectacular y fiel
Chewacca, junto a soldados de
las tropas imperiales y rebel-
des sorprendieron a los jóve-
nes ingresados en la Unidad
de hospitalización pediátrica. 

6 niños, niñas y bebés los que
han recibido la fuerza de los je-
dis, Jesús de 19 meses, Alea y
Clara de 15 años, India de 7 me-
ses, Marcos de 11 años y Siri de 5.

Todos los personajes de Star

Wars tanto los del lado oscuro
de la fuerza como los rebeldes
dieron su mejor cara y han re-
partido simpatía a los peque-
ños ingresados y multitud de
posados para fotos y selfies
tanto a padres y madres como
al personal sanitario.

Visita

La visita de Chewbacca, el
maestro Jedi Obi-Wan Kenobi
y los soldados de la Legión 501
y las tropas rebeldes ha sido
posible gracias a la asociación
Drac d’Eivissa encargada de
hacer posible la visita y la co-

laboración de la asociación
Amigos de la Ciencia Ficción. 

Tras la visita a Pediatría, los
personajes de la saga de la
Guerra de las Galaxias tam-
bién pasaron por las plantas
de Maternidad, Cirugía y Me-
dicina Interna.

Las espadas láser, los perso-
najes de otras galaxias y civili-
zaciones y la espectacularidad
de los uniformes de los ejérci-
tos galácticos acompañarán en
el recuerdo a los niños y niñas
ingresados hoy en el Hospital
Can Misses. Su visita seguro
que les habrá dado fuerza y
esta les acompañará siempre. 

La ‘fuerza’ de Star Warsacompaña a l@s niñ@s ingresad@s en Pediatría
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Las solicitudes de las subvenciones para el fomento
del empleo aumentan un 35%. El programa de ayudas
para el fomento del empleo, convocado por el Ayuntamiento
de Inca, ha recibido 37 solicitudes, un 35% más respecto al año
2018, en el que se recibieron 27 peticiones. El objetivo de estas
subvenciones, destinadas a nuevos emprendedores, micro-
empresas y pequeñas empresas, es fomentar la contratación
y la creación de nuevos puestos de trabajo, así como la mejora
de la imagen de los comercios. Así pues, las ayudas solicitadas
por los gastos originados por la cuota de autónomo y el inicio
de actividades ascienden a 12. Por otra parte, se han pedido
11 subvenciones para la contratación de personal. Por último,
las solicitudes presentadas para mejorar la estética exterior
de comercios y empresas son 14. De esta manera, por lo tanto,
la cifra total de solicitudes que ha recibido el Ayuntamiento
de Inca para la convocatoria de ayudas al fomento del empleo
es de 37, 10 más que el año anterior.

Inca y Amadip Esment colaboran
en la promoción turística y comercial

del municipio durante el “Dijous" 
redaCCIón

El Ayuntamiento de
Inca y Amadip Mención
Fundación han firmado
un convenio de colabo-
ración para la integra-
ción de personas con dis-
capacidad intelectual en
las acciones de promo-
ción turística y comercial
del municipio durante el
mercado semanal de los
jueves. En el acto de fir-
ma estuvieron presentes el al-
calde de Inca, Virgilio Moreno;
la concejala de innovación, em-

presa y mercados, María José
Fernández Molina; Carmen
Muñoz y Montserrat Fuster

Cabrer, presidenta de
Amadip Esment Funda-
ció. Esta acción se enmar-
ca dentro del proyecto ES-
MENT GUÍAS impulsa-
do por la fundación con el
fin de generar empleo con
sentido, inclusiva y parti-
cipativa para personas
con necesidad de apoyo,
aportar valor público e in-
novación social. Además,
esta iniciativa es una
oportunidad para mejo-

rar y optimizar los recursos pú-
blicos y dotarlos de un impacto
social significativo. 
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