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E l 21 de marzo la confederación
nacional de sindicatos médicos
se manifiesta en Madrid y ya
hay convocadas dos huelgas
médicas en Madrid y Murcia.
La paciencia tiene un límite y

los médicos nos hemos cansado. Lo que exi-
gimos es: recuperación del poder adquisiti-
vo: hemos perdido entre un 25 y 30% desde
que el Gobierno de Zapatero comenzó recor-
tando el salario base, antigüedad y pagas ex-
tras en torno a un 9% en 2010, recuperación
de la jornada semanal de 35 horas. Carrera
profesional igual en todas las CCAA y para
todos los profesionales independientemente
de su tipo de contratación. Realización de
OPES y concursos de traslados con periodi-
cidad bienal (como mínimo) y donde las len-
guas cooficiales no sean un requisito.

Equiparar el número de plazas MIR al de
graduados en las Facultades de Medicina.
Garantizar los requisitos de titulación de los
médicos que ejercen en el SNS, Guardias
computadas a efecto de jubilación y a precio
de hora ordinaria mínimo. Aumento del pre-
cio de la hora de guardias: 24 euros desde
hace 10 años y la mitad las de los mires y re-
gulación de las guardias localizadas. Todos

los médicos estamos llamados a manifestar-
nos ante la clase política en defensa de nues-
tra profesión, nuestra dignidad y por la re-
cuperación de todo lo que se nos ha recorta-
do en estos años.

Decía William Shakespeare que “fuertes ra-
zones hacen fuertes acciones”. Esta frase sinte-
tiza muy bien lo que deseo expresar. Una ma-
nifestación es una acción fuerte, más cuando
se hace con una carga de fuertes razones. Y los
médicos, todos los facultativos, estamos car-
gados de razones.

¿Qué motiva esta decisión? Sin duda algu-
na, motivos hay, y son muchos. Llevamos
años acumulándolos, cargando de razones
el baúl, sufriendo de forma más que evidente
una situación que ha llegado al punto de ha-
cernos estallar.

Se puede considerar que somos unos
“privilegiados”, incluso se puede decir que
otros lo están pasando peor. Sin duda esto es
cierto, pero también lo es que estamos sien-
do especialmente agredidos por esta crisis
que, como ya he dicho en muchas ocasiones,
no hemos provocado nosotros y, sin embar-
go, nos la hacen pagar quienes han sido sus
verdaderos responsables.

Tenemos la mayor consideración social,

somos abnegados trabajadores públicos, te-
nemos horarios inhumanos, se trabaja una
media de horas que supera de largo a otras
profesiones, con responsabilidades deriva-
das de una formación que nos permite asu-
mir tareas complejas y de gran trascenden-
cia. Nunca nos quejamos por ello, todo lo
contrario, lo asumimos con resignación, in-
cluso hasta con gusto. A nadie le gusta estar
días y días alejado de su familia, haciendo
horas a veces interminables y estresantes de
guardia. Esa es nuestra vida, nuestra profe-
sión.

Pero estar orgullosos de nuestra profesión,
entender que es sacrificada, dura, difícil, y
muchas veces ingrata, no es incompatible
con gritar que queremos dignidad, respeto,
consideración, algo que mayoritariamente
nos dan nuestros pacientes, pero que de for-
ma crónica nos quitan los “administrado-
res/políticos” que nos gobiernan. Y quiero
dejarlo bien claro, con independencia del co-
lor político que tenga el gobierno de turno.
Se empezó con aquello de que querían ver-
nos en alpargatas, y con los años lo están
consiguiendo.

En definitiva, hay razones y motivos de so-
bra para acudir a gritar alto y claro que ya es-

tamos hartos. Que ya
está bien de sufrir un
maltrato crónico. Es hora
de que nos devuelvan
todo lo que nos han qui-
tado en estos años. Nos
lo merecemos, es de jus-
ticia. Sé que habrá quien
de forma demagógica argumente que segui-
mos teniendo grandes privilegios, que segui-
mos siendo unos “bien pagados” comparado
con otros. También sé que tenemos unos ho-
rarios infernales, un trabajo complicado y car-
gado de responsabilidad. Pocas veces se ve a
los facultativos salir a la calle, por eso creo que
cuando lo hacemos es por necesidad. No va
en nuestro ADN el protestar en las calles,
todo lo contrario, tenemos una especial sensi-
bilidad en contra de ello, incluso nos da ver-
güenza manifestar que tenemos necesida-
des, que también necesitamos comer, dormir,
que tenemos hijos, que pagamos hipotecas.

Termino, no sin reiterar que hay motivos,
muchos motivos. Por nosotros, por nuestros
pacientes, por nuestra Sanidad, hay que es-
tar.

En derrota transitoria pero nunca en
doma.
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The News Prosas Lazarianas

El colectivo médico ha dicho basta
Miguel Lázaro *

Psiquiatra HUSE
Coordinador del

Centro de
Atención Integral
de la Depresión.

L as mujeres son más de la mitad de la población
mundial y siguen estando discriminadas. Es ne-
cesario avanzar en la disminución de las desi-
gualdades de género en la sociedad y, conse-

cuentemente, también en las desigualdades en salud.
El género es una de las dimensiones importantes de

la inequidad. Frecuentemente, investigadores/as y pla-
nificadores/as pasan por alto el hecho de que incluso
la biología establece diferenciales por sexo en materia
de riesgos y necesidades para la salud, ya que en mu-
chos casos se considera que el hombre sigue represen-
tando el patrón de funcionamiento fisiológico y social
de todas las personas. La segmentación de la sociedad
en ámbitos de acción masculinos y femeninos marca
asimismo diferencias sustantivas entre los hombres y
las mujeres no sólo en materia de riesgos y necesidades
sociales y biológicas, sino también en cuanto a oportu-
nidades, recursos y contribuciones para la salud.

Las mujeres, a pesar de ser mayoritariamente las
prestadoras de la cobertura sanitaria, tanto en el ám-
bito profesional como en el hogar, no suelen ocupar
los puestos ejecutivos en este sector. Las tareas de cui-
dados, también son normalmente invisibilizadas y no
reciben reconocimiento ni remuneración alguna.

El informe del 2017 de la Unión Europea sobre equi-
dad entre mujeres y hombres muestra las desigualda-
des en aspectos tales como la participación en el mer-
cado laboral, las condiciones del trabajo tanto fuera de
casa como en el hogar y la independencia económica,

las desigualdades en la toma de decisiones o la violen-
cia de género.

El informe muestra la peor situación de las mujeres
respecto a los hombres en todos los países de la Unión
Europea. Y hay un retroceso en el 2017, sobre todo de-
bido a las menores oportunidades económicas y de
poder político de las mujeres.

Es importante decir que la salud de mujeres y hom-
bres es diferente y desigual. Diferente porque hay fac-
tores biológicos (genéticos, hereditarios, fisiológicos,
etc.) que se manifiestan de forma diferente en la salud
y en los riesgos de enfermedad, que muchas veces si-
guen invisibles. Desigual porque hay otros factores,
que en parte son explicados por el género, y que influ-
yen de una manera injusta en la salud de las personas.
Pero tal vez donde mejor se observa la desigualdad de
género sea en la salud mental.  

Según la OMS, un 50% de las mujeres del mundo
padecen un acceso diferente y desigual a los trata-
mientos primarios de salud. Las mujeres viven más
años que los hombres, pero lo hacen con peor salud
percibida y con más trastornos crónicos.

A pesar de que la esperanza de vida de la mujer es
mayor que la del hombre, las mujeres tienen un menor
nivel de salud que los hombres. Cuando analizamos
indicadores de salud y calidad de vida, las mujeres
presentan una peor situación ya que tienen más enfer-
medades crónicas, menos bienestar y una salud men-
tal peor. Ellas viven más años y con peor salud y estos

niveles son peores en las muje-
res de clases sociales desfavo-
recidas.

La carga de enfermedad a
nivel mundial también afecta
a las mujeres. Esta discrimina-
ción se muestra claramente
cuando hablamos de la violencia de género. Una de
cada tres mujeres de todo el mundo han sufrido vio-
lencia física o sexual a lo largo de la vida.

Por último, es necesario señalar que las políticas de
salud también deben tener en cuenta las desigualda-
des de género, lo que se debe visualizar en los siguien-
tes aspectos: en la construcción social de los problemas
de salud, en la toma de decisiones y en la formulación,
implantación y evaluación de las políticas de salud.
Además, será necesario que los Planes de salud de las
Comunidades Autónomas avancen en el enfoque de
género ya que, en general, existe un mayor contenido
en la descripción de la situación de la salud y sus de-
terminantes que en la formulación de objetivos e in-
dicadores de evaluación. La ley de igualdad retribu-
tiva, el feminismo en las aulas, los apoyos a la depen-
dencia o el reconocimiento de las agresiones sexuales
como violencia machista son algunas de las políticas
concretas que pueden desarrollarse. Aquí, entre otros
espacios, esperamos el cambio, REAL, porque todo
este movimiento 8 de marzo se tiene que materializar.
YA por favor. 

Joan Carles March 
Director de la Escuela

Andaluza de Salud Pública

Son más de la mitad de la población y están discriminadas:
La salud también es una cuestión de género



M erece la pena interrumpir el sueño de
una noche de invierno para ser inte-
rrumpido por una manifa de mujeres
–quién no lo es- dispuestas a reivindicar
lo obvio. Cuando desde aquí nos pone-
mos rubias y reivindicamos que para

decir “yo amo” hay que decir primero “yo”, sabemos
que para decir “soy mujer” primero hay que decir
“soy”. Reivindiquemos ser, que a veces se nos olvida
que antes de hombre o mujer somos simplemente se-
res, y a veces, pocas, humanos.

Mientras quedamos a la espera de una extensa ma-
rea humana por el mero hecho de ser seres, sean por
fin bienvenidas todas las mujeres a este mundo. Desde
el comité de dirección de devastaciones varias, desde
el control de propiciadores de la destrucción humana,
les damos la bienvenida las restantes mitades necesa-
rias para que ellas puedan reivindicarse a sus anchas
y a sus largas. 

De hecho, como en el resumen de los mandamien-
tos de un Dios hecho hombre, nos preguntamos si la
innecesaria igualdad de la mujer que ya es igual podrá
resumirse en la llegada a estas islas –todas femeninas-
de la mano de un partido exclusivamente destinado
a la reivindicación de la mujer, muy lejos de la mani-

pulación habitual de los partidos izquierdistas y cuyos
resultados están a la vista estos días en el taconeado
de nuestras calles.

¿Votar a Més, a Podemos o al PSIB pudiendo votar-
te a ti misma?  A ver si la verdadera revolución de la
mujer está en la boca de las urnas y no en los barrotes
de las bocas de las mujeres de izquierdas que se apro-
pian de la defensa de unos derechos que sólo se apli-
can en su propio beneficio.

Y mientras siguen los acontecimientos -y como  en-
tendemos que escribir es manifestarse-  seguimos pre-
guntándole a Patriciamiamor (mujer donde las haya
y consejera donde no las haya) por qué tiene a un ma-
rido-hombre que la ha cagado tanto esta legislatura
eligiendo a un alto cargo-hombre a nuestro cargo lla-
mado Gabriel Lladó. El perlita es susceptible de ma-
nifestarse en los siguientes términos cuando le acusan,
precisamente, de no pagar las guardias médicas a mu-
jeres embarazadas:

-“NO existe ninguna norma legal que nos permita
pagar a nuestras facultativas por unas guardias que,
NO estando de baja, NO realizan precisamente por el

estado en que se encuentran” (DM).
¿Usted, mujer, lo ha entendido,

verdad? Desde la jergafasia de Ra-
joy hecho hombre no nos descojo-
nábamos tanto entendiendo lo que
quiere decir. Tanta negación es una
delación, no hace falta salir a la calle
pudiendo pasarte por su despacho.
Cuando todo un masculino director
general socialista utiliza indistinta-
mente tanta negación es que se está
delatando, está dándote a entender o
que eres idiota o que eres Belén Este-
ban. Elige la opción como hombre
que no supiste defender como mujer.

Cagarla sobre el catalán que no hablamos porque
no es nuestro no es lo mismo que cagarla sobre las mu-
jeres que defendemos porque son nuestras, sin pose-
siones ni mariconadas, claro. 

En Cataluña los de Esquerra las eligen por sus tetas.
Aquí las discriminamos por traernos a este mundo in-
justo.

Ser

Dr. Fco. Javier
Alarcón de

Alcaraz. 
Médico-Forense.

Especialista en

Medicina Legal.

@Alarconforense
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�Convocadas oficialmente las elec-
ciones para mayo en el Colegio Ofi-
cial de Médicos de las Islas Baleares
(Comib). Esta pecadora columna ha
podido averiguar que pudiera haber
batalla electoral. Además de una
candidatura absolutamente oficia-
lista y continuista con la labor del ac-
tual presidente Antoni Bennasar,
tras 8 años de mandato (que estará liderada por una bri-
llante mujer) existe el runrún y es una comidilla entre los
médicos, que “habrá candidatura alternativa”. Habrá
que estar atentos.

� Es justo decir que las 4.600 plazas
convocadas en la gran OPE del Go-
vern y el acuerdo sindical de la Mesa
de Sanidad dejan en buen lugar al di-
rector general del IB-Salut, el doctor
Juli Fuster, quien se jugaba mucho
en ambos casos. Especialmente la re-
baja del decreto del catalán era un
asalto al cual se enfrentaba que le po-
día costar el KO, pugilística y políticamente hablando,
pero ha salid victorioso a los puntos. Dicho queda. 

�Esta acusadora y ensalzadora sección ha tenido cons-
tancia de una información que describe perfectamente
cómo era el ex president del Govern, José Ramón Bauzá.
Era un secreto a voces su distancia con Mateu Isern,
Martí Sansaloni y Biel Company. Al primero le vetó
para repetir cabeza de cartel en Cort, al segundo lo quiso
relegar a un lugar de relleno en la lista del Parlament que
jamás hubiera logrado ser elegido diputado (a lo que el
hoy alcalde de Petra espetó tras el ofrecimiento: “prefiero
no estar en la lista José Ramón, haz feliz a otro”) y al ter-
cero, Biel Company, en cuanto
puede le organiza un acto de con-
traprogramación para venderse
obsesivamente y anclado en el pa-
sado sin entender que su tiempo
pasó. Ahora hemos sabido que a
muy pocas semanas de las eleccio-
nes de 2015, una fuente muy sol-
vente, asegura que José Ramón
Bauzá le propuso ser conseller de

Salut (lo hubiera sido realmente en funciones al estar tan
cerca de los comicios) con el fin de cesar a Martí Sansa-
loni. Amb molt de seny, el ‘consellerable’ renunció, ha-
ciéndole ver al ex president que mejor no incendiara más
su Govern con un cambio in extremis. Ver para creer. Por
cierto que el actual senador, según se comentó, parecía
estar muy cómodo cerca de Albert Rivera y de Ciuda-
danos, pese a que el presidente del partido naranja, Xa-
vier Pericay, ha anunciado por activa y por pasiva que
no habrá fichajes estrella. De hecho, nuestra actual ter-
tuliana naranja los miércoles en Salut i Força de Canal 4
Televisión, Olga Ballester, nos ha confesado que no hay
ninguna opción de que José Ramón Bauzá fiche por C’S.

�La oposición no hace demagogia
con la desgracia ajena del Govern.
Es de aplaudir no se repita la polí-
tica oportunista y de aprovecha-
miento del dolor con el caso Alpha
Pam que hicieron el PSIB, Més y
Podem (llegaron a hacer un docu-
mental cuando la justicia ha dado
la razón al Hospital de Inca). Afor-
tunadamente, ni PP, ni C’S ni el Pi han caído tan bajo. El
ejecutivo autonómico de Francina Armengol es el últi-
mo responsable de muertes relacionadas con la Admi-
nistración. Lo es con la muerte del joven de Es Pinaret a
principios de legislatura y con los jóvenes que hace unas
semanas se escaparon del furgón de la Policía Nacional.
Lo es si muere un paciente en el Hospital General
de Palma en un incendio por fumar. Y lo es al fra-
casar su política de salud laboral al ser la comunidad de
España con más muertes en accidentes de trabajo, dos
óbitos la última semana en Mallorca e Ibiza. Iago No-
gueruela, quien salió ipso facto a anunciar más inspec-
ciones en la construcción de forma inmediata, y quien
es el ojito derecho de Francina Armengol por su extra-
ordinario bagaje político esta legislatura, tiene mucho
trabajo por delante en esa cuestión. Como también la
CAEB, que no acaba de apostar por campañas sobre sa-
lud laboral. Tomen nota porque si llega a gobernar el PP
esta legislatura… ardería Troya. 

� Dicen que llegado a una edad, superados los 50, todo
hombre tiene revisarse la próstata. El ex director general
del ente público IB3, Josep Codony, actual miembro del

Consell de Direcció de la te-
levisión pública, está cada
día más sensibilizado y con-
cienciado con la salud. Por
eso mismo, el pasado 6 de
marzo asistió casi en prime-
ra fila, a la conferencia del
Dr. Joan Benejam, el presti-
gioso jefe de Servicio de
Urología del Hospital de Manacor y Red Asistencial
Juaneda. Ambos inqueros, departieron en muy buen
ambiente, con un Codony muy interesado por este ór-
gano. Como curiosidad, cuando la próstata falla, es ha-
bitual ir mucho al baño. Eso es lo que hace Codony en
las reuniones de IB3, levantarse cuando colma su pa-
ciencia. No es fácil aguantar las excusas baratas del di-
rector general de IB3, Andreu Manresa ‘Timpano’ ante
el fracaso de su gestión en una televisión cada día más
residual en audiencia. Manresa asegura que su televi-
sión es de calidad, pese a que nadie la vea, y que aunque
los audímetros la sitúen algunos días en un 1,5% de sha-
re diario, al periodista felanitxer le “paran por la calle para
saber cómo se cocinan las alcachofas de Santi Taura”. Como
dice el columnista de mallorcadiario.com y ex director
financiero de IB3, José Antonio García Bustos, “cuesta
creer que este modelo de medición de audiencias del me
paran por la calle, lo empleen otros directores generales
y lo cuenten en sus respectivos parlamentos”.

� Acabamos con
un agradecimien-
to al Rotary Club
de Mallorca 1926
por la invitación a
nuestro director
de Salut i Força,
Joan Calafat el pa-
sado 5 de marzo.
Los rotarios, a través del odontólogo Emilio Martínez
Almoina, quisieron que el comunicador Joan Calafat
expusiera en una breve conferencia, una radiografía de
la evolución de nuestro medio de comunicación a lo
largo de estos 23 años, vinculada a los cambios que ha
sufrido la sanidad pública y privada, en los que ha sido
testigo este medio de comunicación y así lo ha contado.
Por muchos más. 

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

Concluye.

Victorioso.

Imprudente..

Salud laboral.

Buena próstata.

23 años.



Carlos Hernández

El Servicio de Salud empren-
de la oferta de empleo público
con la próxima convocatoria de
4.658 plazas, para 3.854 de las
cuales ya hay fecha para hacer
las pruebas selectivas, que em-
pezarán en septiembre. Esta ini-
ciativa responde a una política
de recursos humanos liderada
por el Servicio de Salud (IB-Sa-
lut) con el fin de dotar a la red sa-
nitaria pública de puestos de tra-
bajo estables. Así pues, para el
mes de septiembre está previsto
hacer los exámenes para las ca-
tegorías de auxiliar de enferme-
ría o del grupo administrativo
de la función administrativa, y
en octubre se harán los de técni-
co/técnica especialista en labo-
ratorio, en radioterapia y en ra-
diodiagnóstico, entre otros. 

La mayoría de estas plazas
forman parte de la oferta pú-
blica de personal estatutario
del Servicio de Salud aproba-
da por la Mesa Sectorial de Sa-
nidad el pasado mes de di-
ciembre, que prevé la incorpo-
ración de 3.876 plazas, 3.456
de las cuales corresponden al
turno libre y 420, al de promo-
ción interna. 

En dos de las categorías (au-
xiliar de enfermería y grupo
administrativo de la función
administrativa) ya se había
iniciado el proceso de oferta
de empleo público para cubrir
la tasa de reposición reservada
en 2015, 2016 y 2017. En el res-
to de categorías en que había
una reserva de plazas previa a
la última convocatoria de ofer-
ta de empleo público están in-
cluidas en la actual.

El procedimiento selectivo
es el de concurso-oposición,
que consta de una fase de opo-
sición (con un valor del 60 %)
y una posterior fase de concur-
so (con un valor del 40%). La
calificación final se extrae su-
mando las puntuaciones obte-
nidas en ambas fases. La fase
de concurso consiste en valo-

rar los méritos con el baremo
siguiente: experiencia profe-
sional (55 puntos); formación,
docencia e investigación (40
puntos), y conocimientos de
catalán (5 puntos).

Es importante recordar que
se admitirán todas las solicitu-
des de participación en las ca-
tegorías asistenciales de las
ofertas de empleo público aun-
que no se acredite ningún nivel
de capacitación lingüística. 

En la legislatura anterior no
se reservaron las plazas de re-
posición de 2012, 2013 y 2014.
Además, se dejaron de convo-
car los exámenes que ya esta-
ban previstos para 2012. Ade-
más, este año el Servicio de Sa-
lud hará una reserva de 300
plazas, aproximadamente,
para cubrir esta tasa de reposi-
ción. Sumadas a las 4.658 con-
vocadas, casi se alcanzará la ci-
fra de 5.000 plazas de oferta pú-
blica, con el fin de estabilizar
los puestos de trabajo de la red
sanitaria pública. Esas medidas
fomentaron la eventualidad la-

boral y debilitaron la red sani-
taria pública. Con esta política
de estabilización del empleo el
Gobierno de las Islas Baleares
pretende disminuir la precarie-
dad y recuperar el derecho la-
boral recortado a los trabajado-
res públicos, además de forta-
lecer la red sanitaria pública.

Esta actuación responde a
una política de recursos huma-
nos liderada por el Servicio de
Salud y a la voluntad de la Con-
sejería de Salud de dotar a la
red sanitaria pública de puestos
de trabajo estables, ya que ac-
tualmente la temporalidad del
personal del Servicio de Salud
es del 40 %, aproximadamente.
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Hechos
Paso al frente del Govern en política sanitaria. Desbloquea

y desempolva una potente OPE en la sanidad pública que
dará estabilidad y mejorará la capacidad de recursos huma-
nos actual. Buena oportunidad para más de 4.600 profesio-
nales que aspirarán en los próximos meses a hacerse con una
de estas preciadas plazas. Reivindicación sindical tras años
de demanda que llega, todo sea dicho, cuando la bonanza es
una realidad. Tal vez para el lector la crisis no haya acabado
porque cada uno tiene su propia economía doméstica y su
situación laboral donde hay meses que cuesta que cuadren
las cuentas pero lo cierto es que afectos de paro, de recauda-
ción de tributos y de recuperación empresarial, además del
crecimiento del PIB, las islas vuelven a coger velocidad de
crucero a nivel económico. Y eso se traduce en más músculo
en las arcas autonómicas que permite al Govern, de un lado
llevar a cabo una ambiciosa política de infraestructuras sa-
nitarias y por otra, de personal en forma de oposiciones. Ar-
mengol ahora puede destinar los recursos que no tenía un
Bauzá en bancarrota al llegar al Govern, pero también es ver-
dad que Francina tiene la astucia, el seny y la estrategia ne-
cesarias para destinarlos adecuadamente, sin la necesidad
de amenazar con cerrar dos hospitales como hiciera antaño
José Ramón. Los dos farmacéuticos, los dos del sector sani-
tario, pero dos visiones contrapuestas. Comparen hechos. 

El IB-Salut emprende una potente oferta 
de empleo público convocando 4.658 plazas 
Para 3.295 de las que se ofertarán ya hay fecha para hacer las pruebas, que empezarán en septiembre

� Esta iniciativa responde a
una política de recursos
humanos liderada por el
IB-Salut con el fin de dotar
a la red sanitaria pública de
puestos de trabajo estables

� La mayoría de estas plazas
forman parte de la oferta
pública de personal
estatutario del Servicio de
Salud aprobada por la Mesa
Sectorial de Sanidad”
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Las fechas concretas para las pruebas selectivas son las siguientes: 
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Carlos Hernández

Nueva vuelta de tuerca
al polémico borrador del
decreto que rebaja la exi-
gencia del catalán en la

administración sanitaria.
Nuevo capítulo de un se-
rial que no cesa. El artícu-
lo siete del borrador de
decreto es el que presenta
más dudas para el Go-

bierno central, ya que im-
pide participar en nin-
gún procedimiento de
movilidad o acceder a la
carrera profesional a
aquellos trabajadores sa-

nitarios que no puedan
acreditar su capacitación
lingüística de catalán dos
años después de haber
accedido al puesto por
oposición. O lo que es lo
mismo, el que quiera
progresar con la carrera
profesional que prometió
José Ramón Bauzá casi
agotada su legislatura en
2015 y que en el inicio del
Pacte de Progrés 3.0 de
Francina Armengol peli-
gró y solo sobrevivió tras
movilizarse los  médicos
a las puertas del Parla-
ment, deberá acreditar en
un plazo máximo de dos
años que domina el B1.
Vamos, que lo entiende y
no le suena a suajili. El fu-
turo decreto contempla
que los médicos y enfer-
meras tendrán que tener
la titulación de catalán B1
(elemental) y los auxilia-
res de enfermería el nivel
A2 (básico). Los que ga-
nen una plaza en las opo-
siciones sin tener de par-
tida esas titulaciones de
la lengua cooficial dis-
pondrán de dos años
para alcanzarlos. Si no lo
hacen, tendrán restringi-
dos los traslados, la pro-
moción interna y el acce-
so a la carrera profesio-
nal, lo que supone una
serie de pluses.

Mos Movem

En las últimas sema-
nas Maó congregó a
2.000 personas en la ca-

lle protestando contra
el decreto y Palma a
cerca de 3.000 como
mínimo. Esta última
marcha, convocada por
Mos Movem y apoya-
da por el Partido Popu-
lar, Ciudadanos y Si-
mebal se descafeinó en
parte con el acuerdo
del 65% de sindicatos
de la Mesa Sectorial,
tras la última rebaja
propuesta por el IB-Sa-
lut, en una negociación
donde el director gene-
ral, Juli Fuster, se estu-
vo sometido a mucha
presión. 

amenaza de recurso

Sea como fuere, Ma-
drid advierte de que lo
llevará al Constitucio-
nal si se exige el idioma
como requisito para
trabajar en la sanidad.
Así lo anunció el Mi-
nisterio de Sanidad,
quien asegura que re-
currirá ante el Tribunal
Constitucional el de-
creto del catalán en la
sanidad pública, en
caso de que el Govern
no rebaje la exigencia
del nivel del idioma
para optar a una plaza
sanitaria. Como decla-
ró en el Parlament la
consellera Patricia Gó-
mez, parece que el Go-
vern no piensa modifi-
car el decreto a pesar
de la amenaza

Por su parte, la minis-

tra de Sanidad, Dolors
Montserrat, quiere que
el alto tribunal decida si
es Constitucional el ar-
tículo 7 del decreto, el
que impide participar
en ningún procedi-
miento de movilidad, o
acceder a la carrera pro-
fesional, a los trabaja-
dores sanitarios que no
puedan acreditar el ni-
vel B1 y A2 de catalán
dos años después de
haber accedido al pues-
to por oposición, tal y
como establece el decre-
to del Govern en trami-
tación. Para acabar de
complicar aún más esta
odisea de decreto, no se
entiende en muchos
ámbitos sanitarios que
se exima del conoci-
miento de catalán a je-
fes de servicio y cargos
sanitarios de los hospi-
tales públicos.

Consultiu

El decreto todavía no
está aprobado y en estos
momentos está pen-
diente del dictamen del
Consell Consultiu. Por
su parte, la delegada del
Gobierno Maria Salom,
mostró su apoyo al
anuncio de Madrid de
recurrir el decreto del
catalán: "No es posible
saltarse la ley en base a
una ideología. Cuando
esto ocurre viene el Es-
tado a poner sentido co-
mún".

Ahora mismo lo analiza el Consell mientras la consellera de Salut asegurá que seguirá adelante

El Gobierno central recurrirá el decreto del
catalán en Salut si el Govern no lo modifica

Patricia Gómez. Dolors Montserrat. 



redaCCión

El Servicio de Salud de las
Islas Baleares (IB-Salut) asumi-
rá el servicio de transporte sa-
nitario terrestre urgente y la
atención telefónica de urgen-
cias del Servicio de Salud por
medio de una encomienda de
gestión a la entidad pública
empresarial Gestión Sanitaria
y Asistencial de las Islas Bale-
ares (GSAIB). Esta asunción
del servicio se hará efectiva el
1 de abril y tendrá una dura-
ción de dos años (prorroga-
bles) y un presupuesto de 28,3
millones de euros. El Servicio
de Salud ha iniciado este pro-
ceso después de haber hecho
un estudio para valorar todas
las opciones, y ha optado por
asumirlo dado que se trata de
un servicio esencial para la co-
munidad.

Por otra parte, y respecto a la
conflictividad que actualmen-
te ha denunciado el comité de
empresa en la isla de Ibiza, el
Servicio de Salud velará por el
cumplimiento del contrato
hasta la finalización del mis-
mo. En ningún caso el Servicio
de Salud puede incumplir un
convenio colectivo que se de-
sarrolla entre una empresa y
sus trabajadores, a pesar de
que dé su apoyo a las justas

reivindicaciones de los traba-
jadores.

El 23 de febrero el Consell de

Govern aprobó el presupuesto
de la empresa GSAIB y con rela-
ción al personal, se prevé man-

tener a los 298 trabajadores que
prestan servicio en las empresas
adjudicatarias del servicio de
transporte sanitario terrestre ur-
gente: 177 conductores, 79 cami-
lleros, 27 teleoperadores, 8 ayu-
dantes de camillero, 3 jefes de
tráfico, 2 oficiales administrati-
vos, 1 jefe de área y 1 auxiliar ad-
ministrativo.

Para garantizar la gestión de
la prestación de los servicios
de forma eficiente y mejorar la
calidad, el Servicio de Salud
tramitó un concurso de arren-
damiento sin opción de com-
pra de sesenta vehículos para
el transporte sanitario terrestre
urgente de las Islas Baleares —
además de su mantenimiento
y de los seguros correspon-
dientes— por un periodo de
dos años, con la posibilidad de
prorrogarlo otros dos años.

GSAIB es una empresa pú-
blica adscrita al Servicio de Sa-
lud, con personalidad jurídica
propia, capacidad de actuar y
plena autonomía de gestión.

Tiene el objetivo de prestar
servicios de apoyo a la activi-
dad asistencial de los centros
sanitarios dependientes del
Servicio de Salud, concreta-
mente los siguientes:
• Transporte sanitario en cual-

quiera de sus modalidades.
• Limpieza y lavandería.
• Cocina, catering y restaura-

ción en general.
• Mantenimiento de instala-

ciones y jardinería.
• Atención telefónica de la de-

manda asistencial, informa-
ción y orientación o consejo
sanitario, y también coordi-
nación de urgencias y cola-
boración con los servicios de
urgencias y de emergencias
de las diferentes administra-
ciones (Protección Civil,
cuerpos de prevención y ex-
tinción de incendios, cuer-
pos y fuerzas de seguridad
del Estado) en las situacio-
nes que lo requieran.

• Otros servicios asistenciales
de carácter sanitario.
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El IB-Salut cumple el contrato de
transporte sanitario terrestre urgente 

Actualmente está al corriente de pago con la empresa concesionaria del
transporte sanitario terrestre urgente en todas las Islas Baleares

�El IB-Salut asumirá el servicio de transporte sanitario
terrestre urgente por medio de una encomienda de gestión a
la entidad pública empresarial Gestión Sanitaria y
Asistencial de las Islas Baleares (GSAIB)
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ANTÒNIA MARTÍN / CONCEJAL DE SANITAT I CONSUM DE CORT I RESPONSABLE DE SANIDAD DE PODEM BALEARS

“Estoy en Podemos porque soy enfermera
y he puesto en práctica sus valores en Cort”

Carlos Hernández

P.- En mayo quedará un año
para las elecciones autonómi-
cas y municipales y en junio se
cumplirán tres años del nuevo
equipo de gobierno municipal
del Pacte. ¿Qué balance hace
de su área de Sanitat i Con-
sum en este tiempo?

R.- En Sanitat i Consum he-
mos dado pasos espectaculares
en relación a legislaturas ante-
riores. Estamos implementan-
do la estrategia nacional de pro-
moción de la salud porque no
se había desarrollado. Palma se
ha ubicado en el mapa como
ciudad saludable en el territorio
nacional y eso es un avance im-
portante. En salud pública he-
mos duplicado el presupuesto
destinado al control de vectores
transmisores de enfermedades,
situándonos en los 550.000 eu-
ros y mejorando el servicio que
damos a todos los barrios de la
ciudad. Hemos integrado en
Sanitat cuestiones relativas a la
protección de la salud poblacio-
nal como es el control de legio-
nela en los colegios públicos y
también la recuperación para
nuestra área de la Empresa Fu-
neraria Municipal, que el PP la
colocó en Función Pública. El
balance es positivo pero queda
mucho por hacer porque hay
barrios vulnerables donde ha-
cer acciones de promoción de la
salud, coordinados con el IB-
Salut. 

P.-  ¿De qué se siente más or-
gullosa?

R.- El trabajo que estamos
haciendo en promoción de la
salud. Empezamos con 3.000
plazas en actividades en cole-
gios y en estos momentos he-
mos llegado a 8.800 en este
curso. Hemos hecho un es-
fuerzo importante y se nota en
los colegios y en la promoción
del producto local saludable
con la promoción que hace-
mos. También promociona-
mos la autoestima en adoles-
centes, los cuentacuentos en la
educación de primaria (un co-
lectivo al cual todavía no habí-
amos llegado), etc. 

P.- Aunque las competencias
sanitarias son autonómicas,
se puede hacer mucho a nivel
municipal. 

R.- Por supuesto y se está de-

mostrando. Parece que quede-
mos al margen de todo dentro
de la isla pero Palma es la 8ª ciu-
dad en número de población en
España. No quedamos rezaga-
dos para nada en promoción y
protección de la salud pública.
En nuestra área, a diferencia de
otras, nuestro éxito es que no se
hable de nosotros. Si trabaja-
mos bien en el control de plagas
no hay noticias. 

P.- También tienen entre sus
actuaciones controlar el
humo. 

R.- Es un área extraordina-
riamente compleja. Llevamos
el laboratorio municipal que
hacemos el análisis de alimen-
tos, aguas, llevamos las ferias
tradicionales, mercados, ofici-
na del consumidor, llevamos
expedientes de ruidos que
afecten a vecinos y negocios,
llevamos todo lo que significa
detectar el síndrome de Dióge-
nes en viviendas (es salubri-
dad), llevamos el centro muni-
cipal de protección munici-
pal… y llevamos adscritas dos

empresas municipales: Merca-
palma y la Empresa Funeraria.

P.- Hace pocas semanas tam-
bién asumió la gestión de la
Empresa Funeraria Municipal.
¿Qué se ha encontrado y qué
retos se ha marcado en el tiem-
po que queda de legislatura?

R.- Tenemos una muy im-
portante: garantizar la viabili-
dad como empresa pública.
Con unos servicios y tarifas ra-
zonables para que se pueda lle-
var a cabo. Hay familias que no
tienen recursos y debemos dig-
nificar el fallecimiento de sus
seres queridos. Mantendremos
al máximo las infraestructuras,
los hornos… y luego tengo
como prioridad desde la for-
mación que represento es con-
tinuar con la recuperación de la
memoria histórica de nuestra

ciudad. Tenemos fosas comu-
nes y trabajaremos con el Go-
vern para dignificar las fosas
dentro de la ley que ha promo-
vido el ejecutivo autonómico.

P.- ¿Le preocupa que la EFM ten-
ga mala imagen por la corrup-
ción que se detectó hace años?

R.- Me preocupa. Lo que
pasó en el pasado ahí está, so-
mos valientes y hemos llevado
cualquier cosa irregular a fis-
calía. En nuestro mandato lo
hemos hecho con el caso de la
policía local que implica a fun-
cionarios. La Funeraria funcio-
na con solvencia y lo que pasó
ha quedado en el pasado. 

P.- ¿Qué tienen previsto hacer
por el Día del Consumidor?

R.- Tenemos en la plaza Ma-
yor de Palma diferentes para-
das para los consumidores,
para que se informe de los dere-
chos que tenemos, de los cuales
tenemos muchas quejas. Son re-
clamaciones a empresas de tele-
fonías, transporte y otras cues-
tiones como eléctricas o devolu-

ciones de diferentes empresas.
En Flassaders tendremos dos
sesiones sobre reclamaciones y
garantías de devoluciones, así
como temas hipotecarios y de
consumo. Se hará una charla
para saber reclamar. 

P.- Usted es la máxima res-
ponsable de Podem Palma y
la encargada a nivel autonó-
mico del partido en materia de
Sanidad. ¿Cómo ve a su parti-
do de cara a los comicios del
año que viene?

R.- Creo que estamos en una
muy buena situación, con una
extraordinaria secretaria gene-
ral como es Mae De la Concha.
Tenemos un consejo ciudada-
no autonómico que ha combi-
nado las diferentes sensibili-
dades. Somos capaces de tra-
bajar con gente variada con
diferentes enfoques y eso cho-
ca en partidos tradicionales
porque es difícil de entender.
No hay jerarquías. Nos senta-
mos en los círculos. Eso impli-
ca tiempo y dedicación pero
avanzamos todos. 

�”El tema del catalán es un
ejemplo de algo que se hizo
mal, se podía haber hecho
mejor y hemos demostrado
que en base al consenso y
negociación, responde al
sentido mayoritario; se ha
sabido rectificar a tiempo”

�“Palma se ha ubicado en el
mapa como ciudad
saludable en el territorio
nacional”



P.- ¿Será la candidata a Cort
de Podem? ¿Habrá primarias?

R.- Cuando empecé en el
partido lo hice con mucha ilu-
sión y con ganas de cambiar
las cosas. Nunca acepté militar
en ningún partido hasta que
encontré este proyecto que de-
fiende diferentes estratos y si-
tuaciones. Llevamos el trabajo
de doble jornada, el institucio-
nal y el orgánico. El partido lo
decidirá y por supuesto será
en primarias, son las bases las
que pueden decidir quién va a
liderar el partido y ostentar un
primer puesto en una lista
electoral. Queda mucho por
hacer. Si llegado el caso las ba-
ses lo consideraran oportuno,
me haría ilusión. 

P.- A algo más de un año para
las elecciones autonómicas y
municipales, está todo abier-
to. Sin mayorías absolutas y
solo hay dos opciones de blo-
que: o la izquierda que gobier-
na ahora o bien el centro-dere-
cha. Las encuestas, aunque es
verdad que está todo muy
igualado, dicen que es más fá-
cil reeditar el actual pacto
progresista. ¿Cómo lo valora?

R.- Creo que hay que valorar-
lo positivamente, tanto a nivel
autonómico como municipal.
Estamos cumpliendo los com-
promisos electorales. Tenemos
superávit, no tiene sentido te-
ner dinero en la caja que no uti-
licemos y si la Ley Montoro nos
lo permite, demostraremos que
los pactos de izquierda, como
es nuestro caso, funcionan. Ha
habido casos divergentes pero
desde la madurez y responsa-
bilidad han salido adelante.
Hay variedad para construir
un futuro mejor. 

P.- Usted es enfermera de pro-
fesión y formación y además
fue presidenta del COIBA.
¿Añora esa etapa o la voca-
ción sanitaria se aparta tem-
poralmente por la vocación de

servir al ciudadano desde las
instituciones?

R.- Estoy en Podemos por-
que soy enfermera. Desde Cort
y desde el partido he intentado
que esos valores de enfermera
de cuidar y de ayudar, poner-
los en práctica. Es una manera
diferente de actuar y gobernar.

Cómo nos reunimos y atende-
mos a la gente. Cuatro años es
poco para consolidar los cam-
bios pero sí es tiempo para dar
pasos. 

 
  P.- ¿Volverá a ejercer de enfer-
mera?

R.- Es una de las condiciones

que más me atrajo a este ámbi-
to político. Dos mandatos son
suficientes, se ponen en mar-
cha y se consolidan proyectos.
Cuatro años con la burocracia
farragosa no dan para tanto.  

P.- Usted valoró en una en-
cuesta reciente hecha en Salut

i Força la labor del Govern en
sanidad con un aprobado jus-
to. Me gustaría que me valora-
ra ahora dos aspectos concre-
tos de actualidad autonómica
como son la convocatoria de
4.600 plazas de la OPE y la re-
baja del catalán. 

R.- La consolidación de pla-
zas es fundamental porque
cuando tenemos una plantilla
estable damos mejor atención.
La OPE era muy necesaria y es
una muy buena noticia. El
tema del catalán es un ejemplo
de algo que se hizo mal, se po-
día haber hecho mejor y hemos
demostrado que en base al con-
senso y negociación, responde
al sentido mayoritario. Se ha
sabido rectificar a tiempo.

P.- Día Internacional de la
Mujer. ¿Se apuesta suficiente-
mente por cargos directivos en
la sanidad pública? No hable-
mos de sueldos porque es ver-
dad un enfermero o enfermera
cobran lo mismo pero no to-
dos acceden a cargos o jefatu-
ras por igual.

R.- Yo hice huelga porque ha-
bía motivos suficientes para
ello. Hablamos de desigualdad
y también existen en el ámbito
sanitario, investigador y en el
de la docencia. En la adminis-
tración pública como dice se
cobra igual pero ¿van a poder
en su carrera profesional alcan-
zar el mismo grado en función
de sus currículums? Pues segu-
ramente no porque las mujeres
tienen esa doble carga. Acceso
a las jefaturas por supuesto que
es diferente. No tenemos muje-
res en los cargos directivos sa-
nitarios en la proporción que
deberíamos tener. Hay un 78%
de enfermeras y no es la pro-
porción en los cargos directi-
vos. Somos mayoría en las au-
las pero no tenemos ese progre-
so ni alcanzamos los cargos
directivos. Es difícil competir
en CV cuando tienes cargas fa-
miliares.
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�“La consolidación de
plazas es fundamental
porque cuando tenemos
una plantilla estable
damos mejor atención, La
OPE era muy necesaria y
es una muy buena
noticia” 

�“El trabajo que estamos
haciendo en promoción de
la salud, empezamos con
3.000 plazas en actividades
en colegios y en estos
momentos hemos llegado a
8.800 en este curso”
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MACIÀ TOMÀS / PRESIDENTE DE LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA 

El doctor Macià Tomàs
Salvá ha resultado
elegido por unanimidad
como presidente de la
Real Academia de
Medicina de Balears.
Ninguna otra
candidatura optó a un
cargo que el doctor
Tomàs ejerce
ininterrumpidamente
desde febrero de 2014.
Ahora, en este nuevo
mandato, se abren para
la RAMIB nuevas
expectativas para
consolidar todavía más
su condición de
institución de referencia
en el ámbito de la
divulgación científica en
Balears.

Joan Calafat

P.- ¿Qué significa, a nivel per-
sonal, haber renovado su
mandato como presidente de
la RAMIB? 

R.- Ante todo, un gran ho-
nor y una enorme responsabi-
lidad, porque soy plenamente
consciente del importante pa-
pel que juega la institución en
el marco de la divulgación
científica en Balears. Tenga en
cuenta que la creación de la
Real Academia de Medicina es
la corporación científica más
antigua de Balears. Sus oríge-
nes se remontan a 1788, año de
creación de la Academia Mé-
dico Práctica de Mallorca, a la
que siguió la fundación, en
1831, de la Real Academia de
Medicina y Cirugía de Palma
de Mallorca. La RAMIB es la
continuadora de la labor ejer-
cida por estas instituciones, de
tal manera que puede afirmar-
se que su operatividad como
entidad científica no se ha vis-
to interrumpida desde su na-
cimiento hasta nuestros días.

P.- ¿Cuáles son las principales
iniciativas que lleva a cabo la
RAMIB en la actualidad? 

R.- Son diversas las herra-
mientas que tenemos a nues-
tra disposición para englobar
y encauzar la labor de la Real
Academia. Por supuesto, una
de las actividades más rele-
vantes son las sesiones cientí-
ficas y el programa de confe-

rencias que forman parte
del año académico, y que
permiten, no solo a la comu-
nidad médica o investiga-
dora sino a toda la sociedad
balear en general, asistir a
ponencias y charlas impar-
tidas por los mejores espe-
cialistas de las islas y del
mundo. Al mismo tiempo,
creo que es destacable la ta-
rea de divulgación que rea-
liza la publicación ‘Revista
Médica Balear’, cuya cali-
dad y rigor son ampliamen-
te reconocidos. Igualmente,
no quiero dejar de lado la
aportación que desarrolla la
RAMIB en el campo del
apoyo a la actividad cientí-
fica y de investigación a tra-
vés de los premios y becas
que tenemos instaurados a
tal efecto. Y, por supuesto,
en esta nueva etapa, se dará
continuidad a los trabajos
de catalogación del archivo
de la Real Academia, que
corren a cargo del servicio
de Bibliotecas de la UIB.

P.- Los nuevos estatutos de
la RAMIB han contribuido
a renovar los ejes sobre los
que se asienta su labor.
¿Cuáles han sido los cam-
bios más relevantes?

R.- Por una parte, la am-
pliación a treinta del núme-
ro de académicos numera-
rios que forman parte de la
institución. De esta manera,
se ha podido acoger a una
mayor representación del
amplio espectro que confor-
man las diferentes profesio-
nes sanitarias. Asimismo, se
han creado dos figuras que
anteriormente no existían: la
de los académicos eméritos
y los supernumerarios. En el
primer caso,
han quedado
englobados
a q u e l l o s
m i e m b r o s
que, por ra-
zones de sa-
lud, básica-
mente, no
pueden ejer-
cer sus tareas como acadé-
micos con la dedicación que
se requeriría. Y en la catego-
ría de académicos supernu-
merarios hemos reunido a

nombres relevantes del sec-
tor médico y científico que
deben interrumpir su vincu-
lación a la RAMIB a causa
de un cambio de residencia. 

P.- ¿Qué valoración realiza
de las relaciones que man-
tiene la institución con el
ámbito público y privado
de Balears?

R.- La valoración no puede
ser más positiva, y, de hecho,
estoy muy agradecido al Go-
vern por su colaboración con
el proyecto que representa-
mos, un reconocimiento que
quiero remarcar, muy espe-
cialmente, en el caso de las
consellerias de Salut i Pre-
sidència. Más allá de la Ad-
ministración, también los
frutos de los acuerdos de co-
laboración alcanzados con
otras organizaciones a lo lar-
go de estos años están siendo
patentes, sobre todo en cuan-
to a las iniciativas que com-
partimos con los colegios ofi-
ciales de Médicos y Enferme-
ría. Por último, la relación
con los grupos hospitalarios
y otras empresas del ámbito
privado son también ópti-
mas. Una prueba manifiesta
de ello es su colaboración en
la esponsorización de dife-
rentes modalidades de los
premios de investigación de
la RAMIB.

P.- Recientemente, fue noticia
la designación del prestigioso
médico y cirujano Oriol Bon-
nin como Académico de Ho-
nor de la Real Academia.
Como suele decirse en el mun-
do de la competición deporti-
va, ¿ha representado una in-
corporación ‘top’? 

R.- Desde luego. Es una
satisfacción in-
mensa que el
gran auspicia-
dor de la intro-
ducción de la
cirugía cardía-
ca en España,
y también en
Balears, forme
parte de la fa-

milia de la Real Academia.
Hay que destacar que, antes
que el doctor Bonnin, han
recibido la consideración de
Académicos de Honor un

“Soy plenamente consciente del importante 
papel que juega nuestra institución en el marco

de la divulgación científica en Balears”

�“La incorporación del
doctor Oriol Bonnin como
Académico de Honor
supone una satisfacción
inmensa para la RAMIB”

�“Daremos continuidad en
esta nueva etapa a la labor
de catalogación de nuestros
archivos, que corre a cargo
de la UIB” 



número muy selecto de cientí-
ficos, como Santiago Grisolia
o Ciril Rozman, o, antes que
ellos, Jean Dausset, Marañón
o Severo Ochoa. ¡Fíjese qué
nombres estamos pronuncian-
do! No cabe duda de que el
nombramiento del doctor
Bonnin es un paso más en este
camino de asociar a la RAMIB
con algunas de las más gran-
des personalidades científicas
de todos los tiempos. 

P.- Ha mencionado usted an-
tes al médico y científico fran-
cés Jean Dausset, Premio No-
bel de Medicina en 1980 y muy
vinculado a Mallorca, donde
residió hasta su muerte en
2009. ¿Qué recuerdos tiene de
la relación de amistad y cola-
boración que ustedes mantu-
vieron durante muchos años?

R.- Unos recuerdos imborra-
bles. El profesor Dausset era
una persona con una valía
científica incuestionable que le
valió los más unánimes reco-
nocimientos internacionales,
pero a la vez era profunda-
mente humano y entendía el
ejercicio de la medicina y la in-
vestigación como su particular
contribución al progreso de la
sociedad. El medio ambiente y
su sostenibilidad le interesa-
ban especialmente, y desde su
llegada a Mallorca profesó un
amor incondicional a los colo-
res, los paisajes y los sonidos

de su tierra de acogida, y en
especial de Biniaraix, el paraí-
so terrenal que escogió para
vivir. 

P.- Uno de los resultados más
fructíferos de su colaboración

con el profesor Dausset fue la
publicación del libro titulado
'Hacia el hombre responsable.
Diálogos sobre la Evolución
genética y cultural’, del que
ambos son coautores. ¿Cómo
surgió la idea?

R.- El profesor Dausset y yo
acostumbrábamos a pasar
mucho tiempo charlando. Era
un conversador insaciable, y le
gustaba conocer otros puntos
de vista. En un momento de-
terminado, llegamos a la con-

clusión de que esas charlas,
por su profundidad y exten-
sión, podrían ser objeto de un
libro. Y eso es lo que represen-
ta, básicamente, esta obra, es
decir, una recopilación de los
diálogos que compartimos so-
bre los temas más diversos,
siempre desde la perspectiva
humanista que caracterizaba
el pensamiento de Jean Daus-
set, a quien, por encima de
todo, le interesaban las preo-
cupaciones y las inquietudes
del hombre actual y se afanaba
por buscarles una interpreta-
ción plausible y por diseñar
futuras expectativas. 

P.- Muy recientemente, ha sa-
lido a la luz la segunda edi-
ción de este libro, con prólogo
del hasta hace muy poco tiem-
po director científico del Ins-
tituto Pasteur, el científico y
biólogo mallorquín Lluís
Quintana-Murci…. 

R.- En efecto, se trata de una
reedición, después de la pri-
mera publicación en la que
contamos con el prólogo de
otra personalidad relevante en
el mundo de la ciencia, como
el doctor Federico Mayor Za-
ragoza, director general de la
UNESCO entre los años 1987
y 1999. En esta segunda edi-
ción, el lector puede disfrutar
de la lectura de ambos prólo-
gos, escritos magistralmente
por sus autores.
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Investigador y especialista
en Medicina del Trabajo  

Doctor en Medicina y especialista en
Medicina del Trabajo, el presidente de la
Real Academia de Medicina de Balears, el
doctor Macià Tomàs, amplió su formación
en el prestigioso Instituto Pasteur, de
París, y cursó el máster en Administración
Sanitaria de la Escuela Nacional de
Sanidad, con sede en Madrid.

Profesionalmente, ocupa el cargo de jefe
de Servicio de Prevención de Riesgos
Laborales de la Administración, es
profesor de los másters de valoración del
daño corporal y de los cursos de la Escuela
Profesional de Medicina del Trabajo de la
Universidad de Barcelona, y fue, entre
2005 y 2015, tutor y miembro de la
comisión de la Unidad Docente de
Medicina del Trabajo, habiendo dirigido
un total de ocho tesis doctorales.

A la vez, el doctor Tomàs desarrolla su
actividad como investigador del Instituto
Universitario en Ciencias de la Salud, el
IUNICS, y es autor de numerosos trabajos
sobre su especialidad, Medicina del
Trabajo, y también sobre historia de la

medicina y pensamiento científico.
Su trayectoria se ha visto reconocida con

la concesión de la Medalla de la Cruz Roja
Española y la Cruz del Mérito Naval, y ha
sido galardonado con cinco premios
nacionales de investigación.

Su ingreso a la institución que preside, la
Real Academia de Medicina, data del año
1998, en su calidad de Académico
Numerario.

Finalmente, cabe destacar que es autor
de obras como 'El fuego de San Antonio en
Mallorca. Medicina, historia y sociedad ','
Exposición laboral y carcinogénesis ', y
‘Exposición profesional a los virus
transmisibles por sangre y otros líquidos
corporales’ 

A la vez, junto con el ya desaparecido
Premio Nobel Jean Dausset, es coautor de
la obra 'Hacia el hombre responsable.
Diálogos sobre la Evolución genética y
cultural’, de la que acaba de presentarse
una segunda edición con prólogo del ex
director científico del Instituto Pasteur,
Lluís Quintana-Murci.

�“El libro que escribí con el
profesor Jean Dausset, y que
acaba de reeditarse, constituye
un enfoque humanista a los
problemas del hombre”



alfredo Manrique

Hospital de Llevant ha reci-
bido la acreditación sanitaria
nivel I que concede la Direcció
General de Acreditació,
Docència i Recerca en Salut de
la Conselleria de Salut del Go-
vern Balear, convirtiéndose en
el primer y único Hospital pri-
vado de las Islas en obtenerlo
hasta el momento. Este impor-
tante reconocimiento es fruto
de un ambicioso proyecto que
se inició en el año 2017 que ha
sido coordinado por el Dr. En-
ric Sospedra Lara, que actual-
mente ocupa la Jefatura de la

Unidad de Cuidados Intensi-
vos del Hospital de Llevant,
en el que han participado di-
recta o indirectamente todos
los miembros del equipo tanto
profesionales sanitarios como
administrativos.

aval

Se trata de un reconocimien-
to que avala el nivel de calidad
del Hospital de Llevant y su
compromiso con la excelencia
y que se ha logrado tras supe-
rar una rigurosa evaluación
realizada por un equipo de
evaluadores independientes,

expertos en los distintos ámbi-
tos que configuran la presta-
ción de la asistencia sanitaria
(clínico, gestión, seguridad del
paciente, legislación, resulta-
dos, etc.) en la que se exige el
cumplimiento de un total de
104 estándares, incluidos en el
Programa de Acreditación.
“Este es el resultado de un in-
tenso y magnífico trabajo de
equipo”, manifiesta Mercè So-
teras, Consejera del Hospital
de Llevant. 

La acreditación sanitaria es
una de las herramientas de la
Conselleria de Salut para el
desarrollo del definido como

“Marco de Calidad”, que pre-
tende la atención integral a la
salud, procurar altos niveles
de calidad en las instituciones
sanitarias públicas y privadas,
así como la participación ciu-
dadana, tanto en sus decisio-
nes individuales como en sus
expectativas. “Entendemos
que contar con esta acredita-
ción representa para nuestros
pacientes actuales y futuros
un signo de solvencia y presti-
gio, e incluso un plus de segu-
ridad, al ser concedido por el
propio Gobierno Balear”, ase-

gura Mercè Soteras.
Cabe destacar que este pro-

ceso es complejo y totalmente
voluntario, y que requiere una
intensa preparación en distin-
tos niveles de la organización,
previa a la realización de la
evaluación. Aunque su validez
es de 4 años, el Hospital se so-
meterá a evaluaciones anuales
para tutelar el plan de mejora
que se ha diseñado en el centro. 

“Siempre hemos apostado
por la mejora constante. Fui-
mos la primera organización
de nuestras características en
España, compuesta por un
Hospital y una Residencia Ge-
riátrica, que  logró obtener si-
multáneamente la certificación
ISO 9001/2015, que precisa-
mente acabamos de renovar.
Acreditarnos significa en reali-
dad establecer una guía para
continuar nuestro particular
camino hacia la excelencia”,
concluye Mercè Soteras.

Aunque en este proyecto
han trabajado en mayor o me-
nor medida todas las áreas del
Hospital, involucrando a toda
la organización, cabe destacar
la labor de liderazgo y coordi-
nación desempeñada por el
Dr. Enric Sospedra.
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Simebal denuncia discriminación a las
médicos embarazadas por parte del IbSalut

redaCCión

En un comunicado, el Sindica-
to Médico de Baleares (Simebal)
afirma que “aquellas médicos
que debido al embarazo, al parto
y a la lactancia tienen que dejar
de prestar servicios de guardia
médica de presencia física, dejan
de percibir el complemento de
atención continuada. Ello consti-
tuye, como ya han señalado los
tribunales y establecen las direc-
tivas europeas,
una discrimina-
ción indirecta
por razón de
sexo contra las
mujeres". 

Así, el sindi-
cato asegura
que desde hace seis meses varias
afectadas esperan una contesta-
ción del IbSalut a las solicitudes
de pago del promedio de guar-
dias realizadas los doce meses
anteriores a dejar de prestarlas
por motivo de la maternidad.
"Ni siquiera se dignan resolver y
persisten en un silencio contu-

maz, a pesar de haberse solicita-
do varias veces que cumpla con
su obligación de resolver expre-
samente. ¿Va a esperar que los
tribunales dicten sentencias con-
denatorias?, o ¿será consecuente
con el apoyo a manifestaciones
recientes y dará trigo aparte de
predicar?. Esperamos que resuel-
va rápido y estime las solicitudes,
para no vernos en los tribunales".

Simebal hace unos meses
planteó esta misma cuestión en

la Mesa Secto-
rial de Sani-
dad en donde
el IbSalut per-
sistió en su ne-
gativa a impe-
dir esta discri-
minación. 

Por su parte el Servei de Sa-
lut lo niega. Asegura que no
está discriminando a su perso-
nal facultativo femenino en es-
tado de gestación por no abo-
narles las guardias médicas
presenciales de las que, preci-
samente por su estado, han
sido dispensadas.

Hospital de Llevant, primer centro privado de las islas con
acreditación sanitaria nivel I de la Conselleria de Salut 

Este reconocimiento avala el nivel de calidad del Hospital y su compromiso con la excelencia 

El doctor Enric Sospedra.

� No reciben el promedio de
guardias realizadas aunque
desde el Servei de Salut
rechazan las acusaciones
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“Nuestro personal es capaz de dar un abrazo o coger de
la mano y acompañar al usuario por todo el hospital”

Ángela Tumbarello coordina el Área de Responsabilidad Corporativa del IB-Salut 
y centraliza todos los servicios de Atención al Paciente de cada hospital público

Un departamento que
ayuda a mejorar la
calidad asistencial de los
hospitales de las islas es el
Servicio de Atención al
Paciente. Su función es
proteger los derechos de
los usuarios, atenderles y
orientarlos además de
trasladar su opinión a la
organización del centro.
Más allá de ser Cada uno
de los hospitales públicos
de la red del IB-Salut
cuenta con este
departamento y a su vez
son coordinados desde el
Área de Responsabilidad
Corporativa del Servei de
Salut. Su máxima
responsable es Ángela
Tumberalo, quien pasó por
los micrófonos de Salut i
Força en Canal4 Ràdio.

ángeles fournier

P.- ¿Cuál el campo de actua-
ción del Servicio?

R.- Es muy amplio porque
hemos crecido en los últimos
años. Por ley nacimos debido
a la Ley General de Sanidad
con el fin de gestionar las re-
clamaciones de los usuarios
pero luego hemos ido adqui-
riendo más funciones dirigi-
das a la humanización, a la ca-
lidad, a convertir los servicios
en accesibles. Es verdad que la
reclamación es una atención
importante pero no es la única.
Si lo tuviera que definir diría
que es un servicio mediador
ante una organización com-
pleja, un usuario que pasa por
un momento delicado como es
la enfermedad hacemos un
poco de acompañamiento y
simplificación de la red, para
que la gente entienda lo que le
está pasando desde la parte
más abajo que estrictamente la
parcela médica o clínica.

P.- ¿De qué manera pueden ac-
ceder los usuarios y sus fami-
liares?

R.- Los servicios están en to-
dos los hospitales de la red pú-
blica. Hay un servicio físico y
luego desde Atención Prima-
ria en los centros de salud y
Unidades Básicas de Salud ac-
túan como tales y tienen que
responder ante las demandas.
También pueden entrar a tra-
vés de la web del Servei de Sa-
lut para hacer una consulta,

pedir una información o recla-
mar si cree que sus derechos
no han sido respetados. 

P.- ¿Cuáles son las reclama-
ciones o aportaciones del
usuario más habituales?

R.- Se suele dirigir al servicio
por listas de espera porque
cuando uno está enfermo, sea
o no grave, todos queremos
ser atendidos lo antes posible.
Pero en la sanidad pública pri-
ma la equidad y accede lo pri-
mero quien lo necesita más ur-
gente. Es verdad que mi pro-

blema es el mío y es importan-
te como el que más pero el ser-
vicio atiende en funciones de
las prioridades médicas. Otra
queja es que la gente se moles-
ta por esperar en las Urgen-
cias, un área cargada normal-
mente en hospitales porque se
atiende a todo el que va. He-
mos mejorado mucho en in-
formación en esos temas y el
servicio cada vez más se pone
en la piel del usuario.

P.- Tienen ustedes un papel de
mediadores o intermediarios

con el sistema de salud pú-
blico. Pongamos un caso
práctico: un paciente que no
obtiene respuesta o espera
demasiado para una prueba
y pide su ayuda. ¿Qué ha-
cen?

R.- Lo primero que hace-
mos es contactar con el usua-
rio y tranquilizarle. Lo se-
gundo es asegurarnos que
efectivamente esté en una
lista de espera, no se haya
traspapelado un papel o el
médico todavía no le haya
puesto en una lista de espera
pensando que puede espe-
rar o se ha explicado mal y
no le entendió. Valoramos la
prioridad del paciente. Si ve-
mos que es urgente y está es-
perando mucho intentamos
hablar con el paicente y
siempre obtenemos más in-
formación para dirigirnos al
jefe de Servicio y exponemos
el caso. En la mayoría de ca-
sos, por ejemplo el caso más
común, es el de las cataratas
de una persona de 45 años
que necesita ser operado
para trabajar contra otro de

90 años que
no ve y si
no se opera
lo converti-
mos en de-
pendiente,
son datos
que aporta-
mos al mé-
dico. Incor-
poramos la
otra parte
de la infor-

mación que el equipo médi-
co no maneja en su entrevis-
ta porque no suele salir. In-
tentamos que sea atendido y
si no es operado, que sea
bien explicado por el médico
para que el paciente lo en-
tienda. Esa es la línea, aten-

der las reclamaciones de forma
personalizada, no es un núme-
ro. 

P.- ¿Qué tipo de personal ne-
cesitan?

R.- Queremos ser considera-
dos servicios específicos porque
se requieren unos perfiles ade-
cuados. Necesitamos personas
con capacidad grande para em-
patizar. Nuestro servicio no en-
tiende de burocratización, si se
puede resolver cada caso inme-
diatamente se hace, necesitamos
gente con empatía porque todas

las personas vienen angustiadas
y debemos discriminar muy
bien cuándo nos movemos,
cómo y por qué y valorar el peso
de la demanda o petición que se
nos hace. Necesitamos gente ca-
paz de dar un abrazo o coger de
la mano y acompañar al usuario
por todo el hospital si hace falta
para hacer sus gestiones. Si hace
falta, se hace.

P.- El otro día se presentó el
balance de la incidencia que
ha tenido este año la violencia
sobre el personal sanitario.
¿Su servicio ayuda a rebajar
las actitudes agresivas de pa-
cientes o familiares?

R.- Nuestro servicio puede y
debe ayudar con información
clara y cercana para contener
porque detrás de la violencia es
verdad que siempre hay gente
energúmena que también pue-
de ser violenta con nosotros
pero hay gente que no. Intenta-
mos acompañar y cuando ve-
mos que un paciente está vio-
lento aplicamos todas las técni-
cas que conocemos para
calmarlo y bajarlo de esa nube
en la que está y que no le permi-
te resolver nada. Estamos abso-
lutamente en contra de la vio-
lencia en la sanidad. También
hay que trabajar con los profe-
sionales, a veces hay que tener
en cuenta en el momento en el
que se encuentra el otro, para
saber si está en condiciones de
recibir una noticia dura. 

P.- ¿La tecnología está desper-
sonalizando el trato médico-
paciente?

R.- Corremos ese peligro.
Aún no ha sucedido y es labor
de todos que no se desperso-
nalice. Hay factores que influ-
yen como la tecnología porque
las historias están digitalizadas
y eso muy bueno pero hay que
cumplimentar datos que antes
se hacía a mano. Aproveche-
mos la tecnología sin perder el
carácter cercano hacia el usua-
rio. Cada vez vivimos más
años y mejor y nos cuesta acep-
tar la enfermedad. Con 70 años
queremos hacer la Spartan
Race y nos lesionamos. Quere-
mos estar siempre jóvenes y le
mandamos al sistema cosas
que no están a su alcance, al
médico le exigimos mucho y
todas las pruebas del mundo.
Y luego súmale la falta de
tiempo que tenemos todos. 

�“Somos u servicio mediador ante una organización compleja, un
usuario que pasa por un momento delicado como es la
enfermedad hacemos un poco de acompañamiento”

�“Incorporamos la
otra parte de la
información que el
equipo médico no
maneja en su
entrevista”
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El Col·legi de Metges de les Illes Balears convoca elec-
ciones para renovar la Junta de Gobierno y las Juntas
insulares el 16 de mayo. La Junta de Gobierno del Col·legi
Oficial de Metges de les Illes Balears (Comib), reunida en sesión
ordinaria el día 28 de febrero de 2018, acordó, en cumplimiento
de lo establecido en sus Estatutos, la convocatoria de elecciones
de los miembros componentes de la Junta de Gobierno del Co-
mib, así como de las Juntas Insulares de Menorca y de Eivissa-
Formentera. El anuncio de la convocatoria electoral supone la
entrada en funciones de la Junta Electoral (cuyo presidente es
el de la Comisión de Ética y Deontología del Comib), que será
la encargada de supervisar y llevar a término todo el proceso
electoral. El plazo para la presentación de las candidaturas de-
berá producirse entre el día 2 de marzo de 2018 hasta las 14:00
horas del día 17 de abril de 2018. La celebración de las votacio-
nes tendrá lugar el miércoles día 16 de mayo de 2018 en las tres
mesas electorales de Palma, Maó y Eivissa.

“El mindfulness alarga la vida
y nos ayuda a ser más felices”

El doctor Javier García Campayo dirige el Master
Mindfulness de la Universidad de Zaragoza y es el jefe
de Psiquiatría del Hospital Miguel Servet de Zaragoza

redaCCión

P-. ¿Qué es el mindfulness?
R.- Esta disciplina define dos

aspectos, por un lado, el estado
de la mente y por otro las técni-
cas que permiten alcanzar ese
estado de la mente que se defi-
niría como la capacidad para
estar atento al momento pre-
sente y con aceptación. Uno
puede estar con la mente en el
pasado y en el futuro, también
en el presente, pero con acepta-
ción. Es como si estás en una
conferencia y dices ‘esto es un
rollo’, pues en este caso no hay
aceptación, aunque estés en el
presente. Entonces, el estado de
la mente bajo control y atención
se asocia a un gran bienestar fí-
sico y psicológico y, por esta ra-
zón, el mindfulness se está ex-
tendiendo tanto. Mindfulness
es también el conjunto de técni-
cas para alcanzar ese momento.
El estado de la mente se puede
entrenar para conseguir un ma-
yor grado de concentración,
todo el mundo puede entrenar-
la. Entonces, cuanto más tiem-
po pase la mente en ese estado
que alcanzas con el mindful-
ness, de atención plena y com-

pleta, más beneficios obtienes,
tanto físicos como psicológicos. 

P.- ¿Qué importancia tiene la
aplicación del mindfulness en
el sector sanitario, donde el
Colegio de Médicos de Balears
es pionero?

R.- Los profesionales sanita-
rios, al igual que ocurre en
otras ramas, hay mucho perso-
nal ‘quemado’ laboralmente,
hay mucho estrés… entonces,
el mindfulness lo que produce
son cambios en el proceso de
manejo de las emociones, lo
que evita la incidencia del sín-
drome del ‘profesional quema-
do’ que se produce por una ex-
posición excesiva y continuada
al sufrimiento humano. En los
profesionales permite desarro-
llar una mejor regulación emo-
cional, que les disminuya el es-
trés y les evita que se ‘queme’,
hace que tenga mayor empatía
y mayor capacidad de enten-
der al paciente, lo que aumenta
el bienestar de ese profesional.  

P.- ¿Es una moda pasajera o el
mindfulness ha llegado para
quedarse?

R.- El mindfulness comenzó

a ponerse en práctica hace
unos 30 años, impulsado por el
doctor Jon Kabat-Zinn en la
Escuela de Medicina de la Uni-
versidad de Massachusetts,
quien extrae de las raíces de las
enseñanzas del budismo, eli-
minando los aspectos religio-
sos y culturales, y lo convierte
en una disciplina occidental
científica y psicológica con
gran evidencia. De esta mane-
ra la puede utilizar todo el
mundo. La disciplina del
mindfulness se expande a me-
dida que se van realizando es-
tudios que validan su eficien-
cia, y a España llegó hace apro-
ximadamente 7 años. Desde
entonces se ha producido una
explosión, sí está de moda, se
está utilizando mucho. Pero
creo que es una moda que vie-
ne para quedarse porque cuen-
ta con mucha evidencia cientí-
fica a su favor. No sirve para
todo, esto es así, pero por ejem-
plo para la depresión recurren-
te es especialmente eficaz y en
otras patologías ayuda bastan-
te. Es muy útil para abordar el
dolor crónico, la ansiedad o en
pacientes oncológicos.  

P.- ¿Es útil el mindfulness solo
para personas con problemas? 

R.- No, también es muy útil su
práctica para la gente sana. Pien-
se que al menos el 30% de la po-
blación tendrá algún tipo de pa-
tología psiquiátrica a lo largo de
su vida. Los otros dos tercios no
van a sufrir patologías psiquiá-
tricas, pero, de esos la mitad,
otro tercio de la población, no se
va a sentir feliz. Esto es tremen-
do, es una preocupación cada

vez mayor en nuestra sociedad
porque estas personas van a ir al
médico pensando que tienen
una depresión, pero en realizad
no la tienen, es que no son feli-
ces. Por esto, el mindfulness es
especialmente útil para la gente
sana, para aumentar su bienes-
tar psicológico, aumentar la con-
centración, la regulación de
emociones… es tan útil o más
para la gente sana que para los
que padecen alguna patología.
De hecho, hay estudios que de-
muestran que el mindfulness
alarga la vida. Se ha comproba-
do que en personas que llevan
más de 10 años practicándolo
los cambios psicológicos resul-
tado de la práctica del mindful-
ness aumentan la actividad de la
telomerasa. El envejecimiento
de nuestras células se debe en
parte a la reducción de los teló-
meros, una secuencia al final de
los cromosomas que se hacen
más cortas cada vez que una cé-
lula se divide. 

P. - ¿Qué eficacia tiene en en-
fermedades degenerativas
cognitivas? 

R.- Estas enfermedades son

de origen biológico y tienen di-
fícil tratamiento, pero se ha
constatado que en la de Alz-
heimer, por ejemplo, el mind-
fulness ayudar a retrasar lige-
ramente el proceso degenera-
tivo. En el TDH sí que es más
eficaz. Pero cuando hablamos
de este tipo de enfermedades,
hemos de prestar atención a
los cuidadores de estos pacien-
tes, que se ‘queman’ debido a
la carga y esfuerzo constante
que han de soportar. Para los
cuidadores el mindfulness es
especialmente indicado.

P.- ¿Por qué está teniendo tan-
to éxito el mindfulness? 

R.- El boom del mindfulness
se debe a que el estrés al que,
en general, estamos sometidos
es enorme. El estrés, la falta de
atención que tiene la sociedad
actual, no tiene parangón en
toda la historia de la humani-
dad. Entonces, la gente cada
vez más la gente se va dando
cuenta de que la felicidad no la
facilita este modelo social que
tenemos y piensan que algo
debe cambiar. El mindfulness
acaba modificando los valores. 

Las técnicas de atención plena basadas en mindfulness están
viviendo un auge, que en Balears se ha hecho efectivo a
través de los cursos realizados por el Colegio de Médicos
bajo la dirección del doctor Enric Benito, con gran éxito de
participación entre los profesionales sanitarios. El pasado 8 de
marzo, el Dr. Javier García Campayo, director del Master de
Mindfulness de la Universidad de Zaragoza y jefe de
Psiquiatría del Hospital Miguel Servet de Zaragoza, ofreció una
conferencia en la Reial Acadèmia de Medicina de Balears en
la que explicó que los nuevos estudios en neurociencias están
permitiendo conocer los beneficios de las técnicas en el
control de la mente basadas en mindfulness.
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Juan riera roCa

El enfermo que sufre apneas
del sueño es el último en ente-
rarse. A su pareja, la persona
que duerme junto a él, sin em-
bargo, probablemente le resul-
ten penosamente familiares
esos ronquidos fuertes acom-
pañados de súbitas detencio-
nes de la respiración, solo
unos segundos, antes de vol-
ver a respirar.

Esas interrupciones de la
respiración suponen, de he-
cho, micro despertares para el
afectado, pero tan «micro» que
no se da cuenta directa, pero sí
indirectamente: al día siguien-
te se levanta cansado. Tan can-
sado que hay casos de enfer-
mos que se quedan dormidos
en cualquier sitio, en cualquier
momento.

Las apneas del sueño tienen
gravísimas consecuencias sobre
la salud. El sueño atrasado lleva
a accidentes de tráfico mortales.
La interrupción del flujo regu-
lar al organismo, consecuencia
de esos ahogos momentáneos,
afecta o puede afectar al cora-
zón y al cerebro, también con
consecuencias mortales. 

«El síndrome de apneas hi-
popneas obstructivas del sue-
ño (SAHOS) es uno de los tras-
tornos del sueño más prevalen-
tes en la población», explica el
doctor Julio Rama, otorrinola-
ringólogo de Son Espases y do-
blemente premiado por el tra-
bajo de su equipo en cirugía ro-
bótica da las apneas del sueño.

Y añade: «Según el consenso
español publicado en 2005 se
define como un grupo de sig-
nos y síntomas que ocurren
como consecuencia de episo-
dios repetidos de obstrucción
parcial o completa de la vía aé-
rea superior debidos al colap-
so de los tejidos blandos de la
faringe durante el sueño.» 

CONSECUENCIAS
El especialista recuerda que

«el descenso de la saturación

conlleva consecuencias para el
paciente: somnolencia, can-
sancio, demencia, hiperten-
sión, diabetes, infarto de mio-
cardio, ictus, menor calidad
vida, accidentes de tráfico y la-
borales por la somnolencia,
bajo rendimiento laboral y la
muerte.»

Se estima que el 24% de los
hombres y un 9% de las muje-
res padecen SAHOS. En Espa-
ña se estima que hay aproxi-
madamente 2 millones de per-
sonas con SAHOS sintomático
pero solo está diagnosticado
del 5 al 9% de esta población
que lo sufre, señala el especia-
lista remarcando el problema. 

Esta alta incidencia lleva a
que el SAHOS, con una preva-
lencia del 2 al 4%, es equivalen-
te a la afectación poblacional
de la diabetes I y dobla a la del
asma severo. Además, se ha
demostrado que los pacientes
sin diagnosticar consumen el
doble de los recursos sanitarios
los diagnosticados y tratados.

El diagnóstico se realiza me-
diante polisomnografía o po-
ligrafía respiratoria. El trata-
miento médico más eficaz ha
sido hasta ahora la aplicación
de presión positiva en la vía
aérea (CPAP) que tiene esca-
sos y leves efectos secundarios
y es, en general, bien tolerado,
aunque poco seguido por los
pacientes.

Una vez adaptado el paciente
debe realizarse un ajuste de la
presión mediante polisomno-
grafía o con las autoCPAP, ca-
paces de variar la presión hasta
la corrección de los eventos res-
piratorios. El papel de la aten-
ción primaria es fundamental
en la sospecha del cuadro.

LA CPAP
«La primera línea de trata-

miento para el SAHOS mode-
rado y severo ―explica el es-
pecialista e investigador― ha
sido hasta fechas recientes el
uso de esa máquina que pro-
duce un flujo de aire continuo

Cirugía robótica para
curar las apneas del sueño
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con presión positiva (CPAP),
que ha demostrado una re-
ducción en los riesgos ante-
riormente descritos.» 

Sin embargo, pese a sus be-
neficios, se estima que tan sólo
un 40-50% de los pacientes a
los que se les indica este trata-
miento la usan de manera ha-
bitual: «La no tolerancia, y el
estigma social que produce re-
ducen de manera drástica la
adherencia real y su eficacia
real se ve reducida a un 40-
50% de éxito.»

Por ello se han comenzado a
plantear tratamientos que me-
joren resultados o mejoren la
adherencia a la CPAP. La ciru-
gía robótica con el robot qui-
rúrgico Da Vinci, aparato de
novedosa tecnología instalado
en Son Espases, ofrece posibi-
lidades terapéuticas que el Dr
Rama y su equipo está desa-
rrollando.

«EL SAHOS ―recuerda el
especialista― se produce por
una obstrucción de la vía aérea
superior en varios niveles. En
el 70% de los casos se ha de-
mostrado que la base de la len-
gua juega un papel importan-
te contribuyendo de manera
significativa a la obstrucción
durante el sueño.» 

La base de la lengua partici-
pa en la deglución, el manteni-

miento de la vía aérea y la fo-
nación. Forma parte del anillo
de Waldeyer y contribuye a la
obstrucción dela vía aérea. La
hipertrofia se asocia con reflu-
jo, hiperplasia reactiva tras
amigdalectomía, obesidad, ta-
baco y fármacos (fenitoína). 

DAÑO NEUROPÁTICO
En SAHOS es más frecuente

en pacientes con reflujo, obesi-
dad y gente joven, señala el
doctor Rama y añade que todo
ello «podría ser debido al daño
neuropático de la musculatura
de la lengua que pudiera pro-
ducirse por la hipotonía du-
rante el sueño, el traumatismo
por el ronquido, la edad».

También podría ser un fac-
tor ―añade― «la hipoxia de-
bida a los episodios de apnea;
lo que conlleva una tendencia
al colapso de la vía aérea. Du-
rante el sueño de estos pacien-
tes se da un desplazamiento
posterior de la lengua que pro-
duce obstrucción y que empe-
ora en fase REM debido a la
hipotonía».

El doctor Julio Rama explica
que se han descrito múltiples
procedimientos para el trata-
miento de la base de la lengua;
pero ninguno con unos resul-
tados y/o morbilidad para el
paciente suficientemente acep-



tables para el tratamiento del
SAHOS, lo que llevaba a la ne-
cesidad de abrir otros campos:

«La cirugía robótica para la
apnea del sueño es un proce-
dimiento novedoso que ha de-
mostrado eficacia y seguridad.
 La cirugía robótica de la ap-
nea es ya un tratamiento de
primera línea con nivel I de
evidencia científica y que per-
mite disminuir la mortalidad
en el SAOS en un 50% frente a
la CPAP».  

Y añade: «Con la cirugía ro-
bótica transoral  (TORS) la si-
tuación se ha modificado de
manera drástica. La TORS fue
inicialmente introducida por
O´Malley para el tratamiento
del cáncer de orofaringe. Fue
Vicini en el año 2010 quien des-
cribe el primer caso indicado
en el tratamiento del SAHOS.»

BUEN RESULTADO
Desde ese momento se han

descrito varias series de pa-
cientes con resultados prome-
tedores. La TORS permite una
mejor visualización de la base
de la lengua y un mejor acceso
tanto de los instrumentos qui-
rúrgicos como de la maniobra-
bilidad del espacio retrolin-
gual, explica el especialista.

La cirugía robótica transoral
ofrece una serie de importan-
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El doctor Julio Rama es facultativo especialista de área
de Otorrinolaringología en el Hospital Universitario de
Son Espases y profesor de la Facultad de Medicina de la
UIB. Ha sido galardonado con uno de los premios de
investigación del hospital correspondiente a la
convocatoria de 2017, por el trabajo sobre el abordaje
de pacientes con el síndrome de apneas del sueño
mediante el robot quirúrgico Da Vinci, iniciativa por la
que su equipo también ha sido reconocido, más
recientemente, con el Premio a la Innovación Médica de
la Gala de la Ciencia de Baleares 2018



tes ventajas para el cirujano, ―
«que es quien opera, que el pa-
ciente no crea que lo opera el
robo», recuerda el doctor
Rama― como una mejor ex-
posición y visualización en 3D
de la anatomía interior de la fa-
ringe, zona en la que se actúa.

También permite una disec-
ción más precisa y con ello la
capacidad de lograr una ma-
yor conservación vascular y
estructuras nerviosas. Con
este sistema, además, la curva
de aprendizaje es más rápida.
El tiempo de cirugía es más
corto y más reproducible,
comparado a otras cirugías,
asegura Julio Rama.

Para el paciente este proce-
dimiento no solo aumenta su
esperanza y calidad de vida,
sino que además le ofrece un
resultado más cosmético sin
cicatrices. Tiene una reducción
del daño vascular y nervioso,
lo que deriva en una recupera-
ción más rápida. Hay un me-
nor tiempo operatorio y de
anestesia.

El paciente puede irse a su
casa tras un periodo de entre
24 y 48 horas. El dolor poste-
rior, que muchos pacientes
operados de la misma zona
para evitar ronquidos (algo
que hoy se asocia en gran me-
dida al SAHOS, aunque antes
no se operara por eso) es mu-
cho menor con la nueva ciru-
gía robótica.

LA INTERVENCIÓN
En la intervención el pacien-

te se somete a anestesia gene-
ral y se coloca en decúbito su-
pino. Para el acceso se utiliza
un abrebocas de amígdala tipo
Davis Meyer con pala peque-
ña. Con El Da Vinci se utilizan
3 brazos: uno de ellos es un en-
doscopio de 30 grados orien-
tado hacia arriba.

Éste permite una buena vi-
sualización de la base de la

lengua. Los otros dos, con tec-
nología Endo Wrist, permiten
una movilidad imposible para
la mano humana: 270 grados
de giro. Uno es un disector de
Maryland (separador y pinza)
y una espátula de cauterio mo-
nopolar (disección y corte-co-
agulación).

El objetivo ―siempre si-
guiendo con el relato del doctor
Julio Rama― es conseguir un
aumento del diámetro orofa-
ringeo, a expensas de una re-
ducción del volumen de la pa-
red anterior constituida por la
base de la lengua. Para ello se
procede a la resección del tejido
linfoide de la base de la lengua.

Si es necesario se incluye te-
jido muscular hasta conseguir
un volumen de resección de al
menos 10 ml. Procedimiento
se inicia con una incisión en la
línea media que divide en dos
la base de la lengua desde el
foramen caecum (agujero cie-
go) hasta el repliegue glosoe-
piglótico medio.

Desde este plano de disec-
ción se reseca el tejido en una
dirección de superior a infe-
rior y desde la línea media a
lateral hasta la vallécula. Se
evita una resección demasiado
lateral para evitar la entrada
de la arteria lingual y cicatriza-
ción hipertrófica concéntrica
que disminuirá el diámetro
orofaringeo.

30 MINUTOS
El ayudante a la cabecera

mediante aspiración y bipolar
facilita una mejor separación y
tracción de los tejidos lo que
ayuda a la disección; y colabora
en la coagulación mediante
una bipolar El procedimiento
se prolonga durante aproxima-
damente 30 minutos, señala el
especialista de Son Espases.

Adicionalmente y en caso
necesario se puede realizar en
el mismo acto quirúrgico una

resección parcial de la epiglo-
tis (supraglotoplastia), explica
el especialista, concluyendo el
proceso quirúrgico en un pa-
ciente con un síndrome de ap-
neas del sueño que le ha con-
vertido en candidato idóneo:

«La cirugía robótica con el
sistema Da Vinci es un proce-
dimiento mínimamente inva-
sivo que ofrece una solución
eficaz, sin cicatrices y mínima
hospitalización. En diversas
publicaciones presenta una
tasa de éxito del 80% en pa-
cientes con SAHOS moderado
y severo», valora el doctor
Rama.

Julio Rama participó en el
programa «Salut i Força» de
Canal 4 Televisió, el 7 de mar-
zo. Su director, Joan Calafat,
recordó que su trabajo había
sido merecedor de uno de los
premios de investigación de
Son Espases y, más reciente-
mente, el premio a la Innova-
ción Médica en la Gala de la
Sanidad Balear. 

«El uso de la cirugía robótica
nace de que había una serie de
pacientes con los que no se es-
taban teniendo buenos resul-
tados. También quisimos ser
punta de lanza de los avances
médicos que se están llevando
a cabo en estos momentos: en
Son Espases hacemos lo mis-
mo que en EEUU.»

PRIMER NIVEL
Así se había expresado mi-

nutos antes el doctor Rama,
explicando el constante traba-
jo de innovación de muchos
especialistas de Son Espases
que mantienen  al hospital de
tercer nivel de las Islas como el
centro de referencia en mu-
chos procesos médicos de alta
complejidad y tecnificación. Y
añadió:

«El robot Da Vinci nos per-
mite hoy acceder a zonas del
cuerpo a las que de otro modo

era muy difícil acceder. Nos da
una visión y una maniobrabi-
lidad muy superior a la que
tendríamos de otro modo,
muy poco agresiva, aunque el
paciente tiene que saber que
quien lo opera es un cirujano,
no un robot.»

«Hoy en día se está desarro-
llando mucho el concepto de
las terapias individualizadas.
Para seleccionar al paciente te-
nemos que saber muy bien
dónde está el problema. Tiene
que tener un índice de masa

corporal, que no tengan dema-
siada obesidad, porque si no
es así no obtendremos buenos
resultados.

»La cirugía robótica, cuya
consola desde la que actúa el
cirujano fue diseñada en su
base por tecnología de la
NASA, tiene mucho futuro.
Estamos haciendo ya inter-
venciones oncológicas y traba-
jamos en llegar a operar pro-
blemas en el cuello mediante
abordajes remotos que no de-
jan cicatrices visibles.»

otorrinolaringolía
20 • Del 12 al 25 de marzo de 2018                                                                                                                                                                                                                  Salut i Força

El dormir es nuestro principal sistema de
recuperación física y psíquica. El sueño
tiene que ser reparador y regenerador.
Su función es vital para el aprendizaje, la
memoria y la concentración. Su falta de-
sequilibra la mente y la voluntad. De he-
cho, la privación inducida del sueño es
una potente herramienta de tortura.
El síndrome de apnea del sueño (SAHS)
es una de las alteraciones fisiopatológicas más frecuentes que
cursan con somnolencia diurna.
Se caracteriza por la roncopatía crónica y las apneas presencia-
das, cuadros de asfixia repetida, despertares recurrentes, la per-
cepción del sueño como no reparador, el cansancio, la fatiga
diurna y las dificultades de concentración. 
La atención de pacientes con SAHS debe ser una responsa-
bilidad compartida entre las unidades de sueño y atención
primaria. Desde atención primaria se debe favorecer la sos-
pecha clínica para identificar de forma activa a los pacientes,
en especial a los de grupos de riesgo y priorizar a los que pre-
senten comorbilidad cardiovascular o profesiones de riesgo,
implicación en el seguimiento evolutivo de un paciente en
tratamiento, manteniendo una relación fluida con la medi-
cina especializada.
En el momento actual, existe una tendencia al desplazamiento
desde las unidades de sueño a atención primaria de pacientes
con SAHS buenos cumplidores, motivo por el cual es preciso
establecer nuevos protocolos de actuación y de revisión así
como de detección y resolución de efectos secundarios del
tratamiento, en estrecho contacto con empresas suministra-
doras de servicios y vigilancia de reaparición de síntomas. 
Están en juego nuestro riesgo cardiovascular y la accidenta-
bilidad. Casi nada.

Dormir de noche,
soñar de día

Jaume Orfila
Asesor Científico
de Salut i Força
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seguros que cubren las enfermedades
de salud mental en Clínica Capistrano

infórmese sin compromiso: 971

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

�“El objetivo de un
tratamiento es que el
usuario se pregunte a sí
mismo por qué es un adicto”

“El modelo del manicomio está superado, pero
la fase de internamiento sigue siendo necesaria” 
Tras el interesante
ensayo elaborado por
el doctor José María
Vázquez Roel sobre la
importancia de la fase
de internamiento para
el tratamiento de las
adicciones y las
patologías mentales, el
médico y psiquiatra
expone en esta
entrevista las claves del
modelo asistencial del
centro que dirige,
Clínica Capistrano. 

ángeles fournier

P.- ¿Cuál es el modelo asisten-
cial por el que apuesta Clínica
Capistrano?

R.- Capistrano representa
un modelo de atención que es,
prácticamente, único en Espa-
ña. Nuestro enfoque es pro-
fundamente humanista. Radi-
calmente humanista, diría, yo,
en el sentido de que su princi-
pal preocupación es ayudar al
paciente a entender cuáles son
las causas que le han conduci-
do a ser víctima de una adic-
ción que está destruyendo su
vida y su salud. Y no solo es
único por eso, sino por nuestro
concepto del internamiento.

P.- ¿A qué se refiere, concreta-
mente?

R.- Para explicarlo, debería-
mos retroceder en el tiempo y
acordarnos de que, hasta me-
diados del siglo pasado, la so-
ciedad encerraba en un manico-
mio a aquéllos de sus miembros
que presentaban disfunciones
psiquiátricas. Por supuesto, la
pretensión no era curarles, sino,
simplemente, mantenerlos al
margen del resto de la sociedad

para que no supusieran una
amenaza o un peligro en aras
a la convivencia. 

P.- Este modelo se superó ya
hace muchos años...

R.- En efecto, gracias a la
contribución de psiquiatras,
algunos teóricos y otros
asistenciales, que propug-
naban otras fórmulas de tra-
tamiento para estos enfer-
mos. Yo mismo me uní, en
su momento, a estas reivin-
dicaciones, y las apoyé tan-
to como me fue posible. 

P.- De esta manera, los ma-
nicomios fueron desapare-
ciendo…

R.- Sí, porque pasaron a
ser vistos como el símbolo
de un modelo de salud men-
tal que había quedado com-
pletamente desfasada. Des-
de luego, eso nadie lo puede
discutir. Encerrar al enfermo
mental entre cuatro paredes
no hacía otra cosa que con-
tribuir a su estigmatización
personal, y a la estigmatiza-
ción de la enfermedad. 

P.- ¿Cuáles son los ejes sobre
los que gravita el modelo Ca-
pistrano?

R.- El objetivo es que el pa-
ciente llegue a formularse una
pregunta clave: ‘¿Por qué soy
adicto?’. O, dicho de otra ma-
nera, qué estructuras de la per-
sonalidad están fallando para
que se haya producido esta
dependencia, sea al alcohol, a
otras drogas, al juego, o a cual-
quier otra dependencia pato-
lógica. 

P.- ¿Y a partir de aquí…?
R.- A partir de aquí, ayudar

al paciente a incorporar, y a
materializar en su vida, todas
aquellas pautas y hábitos que
le permitan mantenerse sano,
estable, feliz y satisfecho con-
sigo mismo. Es decir, la idea
no es solo que el paciente deje
de beber, si hablamos de alco-
holismo, sino de que sea cons-
ciente de que está en su mano
conseguirlo y de que, si lo lo-
gra, su vida será mucho más
plena y satisfactoria. 

P.- Sin lugar a dudas, el inter-
namiento es una fase necesa-
ria a la hora de abordar una
adicción..

R.- En efecto, y quienes de-
fendemos esta estrategia tera-
péutica no lo hacemos por ca-
pricho, o porque hayamos te-
nido una intuición en este
sentido. Se trata de aplicar la
más pura y estricta lógica asis-
tencial. Curiosamente, en
otras especialidades de la me-
dicina, no existe ningún pro-
blema a la hora de aconsejar o
recomendar el internamiento,
en este caso hospitalario, para
superar la fase crítica de una
determinada enfermedad. 



inés Barrado Conde

El glaucoma constituye la
primera causa de ceguera irre-
versible en todo el mundo.
Sólo en España, esta enferme-
dad afecta a más de un millón
de personas, y la mitad de
ellas no lo saben.

Los expertos de Oftalmedic
Salvà (Red Asistencial Juane-
da), advierten: para detectar
esta patología, que nos roba la
vista sin avisar, es imprescin-
dible acudir al oftalmólogo
para que realice, de manera
periódica, las revisiones ocu-
lares pertinentes.

A fin de concienciar a la po-
blación sobre la importancia
de la prevención en el pronós-
tico de esta enfermedad, se or-
ganiza el sábado, 17 de marzo,
en Clínica Salvà, una Jornada
de Prevención en la que se to-
mará gratuitamente la Presión
Intraocular a los mayores de
45 años.

¿qué es el glaucoma?

El glaucoma, que celebra su
Día Mundial cada 12 de mar-
zo, es una enfermedad neuro-
degenerativa que daña pro-
gresivamente el nervio óptico.
Provoca una alteración del
campo visual, y se suele aso-
ciar a un aumento de la pre-
sión intraocular.

Esta afección puede condu-
cir a la ceguera, y por ello es
de vital importancia diagnos-

ticarlo y tratarlo a tiempo. De
hecho, la pérdida de visión
podría evitarse en más del
95% de los casos con un trata-
miento temprano. Aunque
suele aparecer con la edad,
puede surgir en cualquier

momento de la vida e incluso
ser congénito.

síntomas

Normalmente, el glaucoma
se caracteriza por la ausencia
de síntomas. Las señales que
se pueden percibir son poco
específicas: 
• dolor de cabeza por encima

de las cejas
• pérdida de visión periférica
• visión borrosa, especialmen-

te por la noche…

La pérdida de visión deriva-
da de esta enfermedad se pro-
duce progresivamente, casi de
modo imperceptible. Para po-
der detectar y tratar a tiempo
el glaucoma son necesarias las
pruebas oftalmológicas pre-
ventivas, y es que en muchas
ocasiones la persona que lo
padece no se percata hasta que
el nervio óptico ya está muy
dañado y los daños provoca-
dos son irreversibles.

Con tal de mantener un con-
trol de la presión intraocular y
del estado del nervio óptico,
los profesionales de Oftalme-
dic Salvà recomiendan revisio-

nes anuales a partir de los 45
años (la mayor incidencia de
esta patología se produce a
partir de esta edad).

factores de riesgo

Aunque no se conocen las cau-
sas concretas del desarrollo
del glaucoma, existen algu-
nos factores de riesgo:

• Presión intraocu-
lar elevada
• Edad avanzada
• Alta miopía
• Diabetes
• Hipertensión
arterial 
• Predisposición
genética
• Tabaquismo y

mala alimentación…

Jornada de Prevención en
Clínica salvà

La mejor opción contra el
glaucoma es el diagnóstico
temprano, y es que solo un tra-
tamiento adecuado permite
frenar la pérdida irremediable
de visión, y evitar por tanto la
ceguera. 

Un año más, Oftalmedic
Salvà quiere dar a conocer la
importancia de las revisiones
periódicas en la prevención de
esta enfermedad. Por ello, en
el contexto de la Semana Mun-
dial del Glaucoma, organiza el
17 de marzo (de 10:00h a
13:00h) una Jornada de Pre-
vención en la cual se medirá
gratuitamente la Presión Intra-
ocular a las personas mayores
de 45 años, que se encuentran
en mayor riesgo de desarrollar
esta patología.

Más información:
CLÍNICA SALVÀ
Camí de Son Rapinya, 1
971 730 055
www.clinicasalva.es
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�La ceguera podría evitarse
en más del 95% de los
casos con un tratamiento
temprano

S E M A N A  M U N D I A L  C O N T R A  E L  G L A U C O M A

Jornada de Prevención
OFTALMEDIC SALVÀ, 

CONTRA LA CEGUERA SILENCIOSA
TOMA GRATUITA DE PRESIÓN INTRAOCULAR

PARA MAYORES DE 45 AÑOS

Día: Sábado, 17 de marzo
Horario: De 10:00h a 13:00h
Lugar: Clínica Salvà (Red Asistencial Juaneda)
Camí de Son Rapinya, 1 · 07013 Palma

El glaucoma, la Ceguera Silenciosa
Oftalmedic Salvà realiza la prueba de detección del glaucoma de forma gratuita 

a los mayores de 45 años, en su Jornada de Prevención

�Para poder detectar y
tratar a tiempo el glaucoma
son necesarias pruebas
oftalmológicas preventivas

�Solo un tratamiento
adecuado permite frenar
la pérdida irremediable
de visión, y evitar por
tanto la ceguera

�Oftalmedic Salvà
toma gratuitamente
la Presión
Intraocular a los
mayores de 45 años



redaCCión

Algo más de la mitad
de la población mundial
es femenina, un colecti-
vo morfológicamente y
fisiológicamente espe-
cial con unas patologías
propias de su sexo, que
configura una esfera con
identidad propia dentro
del ámbito médico. 

Hospital de Llevant,
con el objetivo de ofrecer
a la mujer una atención
integral de máxima cali-
dad, pone a su disposi-
ción un grupo de profe-
sionales especializados y
unos medios técnicos
avanzados para conse-
guirlo.

servicio de
ginecología y
obstetricia

En este servicio se cen-
traliza la prevención,
diagnóstico y tratamien-
to de la salud de la mu-
jer. Precisamente la im-
portancia de la preven-
ción es aún más
relevante en cierto tipo
de patologías.  La revi-
sión ginecológica anual
es una cita obligatoria
para todas las mujeres a
partir de los 18 años, o
desde el momento en el
que se empieza a mante-
ner una vida sexual acti-
va. Este chequeo permi-
te el diagnóstico de un

elevado número de ca-
sos de cáncer de mama,
de ovario, de vulva y de
endometrio en fases ini-
ciales, antes de que se
produzcan síntomas. 

La revisión se basa en
realizar una historia clí-
nica detallada, con ante-
cedentes personales y fa-
miliares, exploración de
m a m a s ,
axilas y
espacios
supracla-
viculares,
i n s p e c -
ción cui-
d a d o s a
de vulva y vagina, cito-
logía vaginal y ecografía
transvaginal.

Unas pruebas que se
realizan en el mismo
momento y día en la
consulta, y que depen-
diendo de la edad y de
los hallazgos de la explo-
ración pueden comple-
mentarse con otras prue-
bas como la mamografía
o la densitometría. To-
das ellas pueden reali-
zarse en la Unidad de la
Mujer de Hospital de
Llevant. 

Mamografía

La mamografía es la
técnica de imagen diag-
nóstica adecuada para el
estudio de la mama. En
las mujeres, a partir de
los 40 años, se recomien-

da la realización de una
anualmente. Esta prue-
ba, se realiza mediante la
compresión de la mama
y está especialmente in-
dicada cuando se supera
esta franja de edad, y el
tejido mamario pasa a
ser más graso.

Hoy en día es una ex-
ploración fundamental

para la
detección
p r e c o z
del cáncer
de mama.
Aunque
esta pato-
logía si-

gue siendo el tipo de
cáncer más frecuente en
las mujeres, hace tan solo
40 años, la supervivencia
rondaba el 75%, mien-
tras que actualmente las
cifras son hasta 20 pun-
tos superiores. Así, pese
a que la incidencia de los
casos ha ido progresiva-
mente en aumento en las
últimas décadas, la cifra
de mortalidad no ha de-
jado de descender. Una
de las claves reside preci-
samente en la detección
precoz.

densitometría osea

Para obtener informa-
ción acerca de nuestra
salud ósea antes de que
los problemas comien-
cen existe una explora-
ción indolora y muy pre-

cisa. Las pruebas de den-
sidad mineral óseas, o
mediciones óseas, son
rayos-X que usan muy
pequeñas cantidades de
radiación para determi-
nar la densidad ósea.
Además de evaluar la
salud ósea, la prueba
puede determinar la se-
veridad de cualquier os-
teoporosis.

Aunque no conoce-
mos la causa exacta de la
osteoporosis, sí sabemos
cómo se desarrolla la en-
fermedad. Los huesos
están hechos de tejidos
vivos que crecen. Una
cáscara de hueso cortical
o hueso denso recubre el
hueso trabecular, un
hueso que es como una
esponja. Cuando un
hueso está debilitado
por la osteoporosis, los

agujeros o "huecos" de la
"esponja" se hacen más
grandes y numerosos,
debilitando la estructura
interna del hueso. Por
otra parte, cabe mencio-
nar que hay una relación
directa entre la falta de
estrógeno después de la

menopausia y el desa-
rrollo de la osteoporosis.

La Unidad de la Mujer
de Hospital de Llevant,
está diseñada para pre-
venir, detectar y, por su-
puesto, tratar aquellas
enfermedades que las
afectan principalmente.
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�Para dar respuesta a
esta necesidad, Hospital
de Llevant  ha creado la
Unidad de la Mujer

Hospital de Llevant
comprometido con el cuidado

de la salud de la mujer
En el marco del Día Internacional de la Mujer es importante recordar

la importancia de la medicina preventiva para el cuidado de su salud
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65 años de historia de la AECC:
antiguos retos, nuevos servicios 

REDACCIÓN

Con motivo del 65º aniversa-
rio de la creación de la Asocia-
ción Española Contra el Cán-
cer (AECC), esta organización
social sin ánimo de lucro se
adentra en su particular ‘ter-
cera edad’ con nuevos proyec-
tos y servicios pensados para
afrontar los retos de futuro.
Con el objeto de facilitar las
respuestas que necesita una
sociedad moderna y compro-
metida, como es la sociedad
española de hoy, la AECC se
renueva por dentro y encamina
sus esfuerzos a transformar la
realidad del cáncer en España.

Para ello, la entidad ya ha
puesto en marcha cuatro gran-
des proyectos, de los cuales
dos de ellos fueron presenta-
dos el pasado 4 de febrero, con
motivo del Día Mundial Contra
el Cáncer: el Observatorio y el
Infocáncer 24 horas. Los otros
dos se han activado a lo largo
de estos últimos días.

Observatorio del Cáncer

El Observatorio del Cáncer
AECC tiene como objetivo mos-
trar la realidad de cáncer en Es-
paña, detectando áreas de me-

jora y corrigiéndolas. Así, el pa-
sado febrero, en un encuentro
con los medios previo al VII Foro
Contra el Cáncer, hizo público
un estudio donde se identificó
que cada año, en España, unas
25.000 personas se hallan en
situación de riesgo de exclusión
social a causa del diagnóstico
de un cáncer. A raíz de esta de-
nuncia, la AECC solicitó un Plan
de Protección Integral para las
Familias con Cáncer, y el pasa-
do día 21 ya se reunió con los
secretarios de Estado de Servi-
cios Sociales y Sanidad para ir
avanzando en este sentido.

Infocáncer 24 horas

En lo que se refiere al servicio
de Infocáncer 24 horas (900 100
036), es la apuesta de la AECC
para estar al lado de quien ne-
cesita este apoyo a cualquier
hora del día. Para ello, el servi-
cio cuenta con un equipo de
veinte personas (voluntarios,
especialistas en atención tele-
fónica, médicos, psicólogos y
trabajadores sociales) para es-
cuchar, apoyar y asesorar a
quien lo necesite, tanto a pa-
cientes como a familiares. Des-
de el pasado 28 de abril, Info-
cáncer 24 horas ha registrado

13.394 consultas telefónicas
durante el año 2017, frente a las
4.014 recibidas en 2016.

Plataforma web

Además de estas dos herra-
mientas, la AECC también ha
puesto en marcha una nueva
plataforma web (www.aecc.es)
y una campaña que llegará a to-
dos los hogares españoles bajo
el lema ‘Contigo, yo doy la cara’.
Ambos proyectos responden a
la finalidad de  ofrecer un servi-
cio mejor y más cercano y poder
facilitar respuestas adecuadas
a necesidades concretas.

Geolocalizable y sencilla en su
navegación, la nueva platafor-
ma web de la AECC está pensa-
da para que el usuario encuen-
tre los datos que necesita de
una manera sencilla y rápida,
adaptando la información a sus
necesidades. Será una de las
puertas por las que pacientes y
familiares, pero también la so-
ciedad en su conjunto, puedan
acceder a todos los servicios
que ofrece la AECC, desde pro-
gramas de atención y acompa-
ñamiento, documentación veraz
y contrastada sobre el cáncer,
desarrollo de proyectos de in-
vestigación oncológica, activida-
des o cualquier otro elemento
que pueda ser de utilidad. La

idea final es que las personas
que necesiten de la AECC pue-
dan acceder a los recursos de la
entidad por cualquier canal a su
alcance.

Campaña ‘Contigo, yo
doy la cara’

Esta campaña está protago-
nizada y realizada por personas
vinculadas a la AECC: profesio-
nales, personas voluntarias,
pacientes y familiares. La idea
es mostrar a la sociedad espa-
ñola que la AECC va a dar la
cara por todos los que sufren
esta enfermedad, además de
trasladarles que va a estar a su
lado a cualquier hora del día y
por cualquier canal. La campa-
ña tendrá su desarrollo tam-
bién en las redes sociales, don-
de se podrá seguir con el hash-
tag #Contigodamoslacara.

El vídeo de campaña se pue-
de ver desde el canal YouTube
de la AECC https://www.you-
tube.com/watch?v=fyh2ffLhz-
Do&feature=youtu.be

Hitos e historia de la
AECC

La historia de la AECC es la
historia de la lucha contra el
cáncer en España. Pionera en
el abordaje de la enfermedad,

la asociación fue abriendo ca-
mino para que el cáncer se
trabajara de una manera inte-
gral y multidisciplinar.

Las aportaciones llevadas a
cabo por la AECC desde su
fundación hasta hoy en día son
incontables: las primeras
bombas de cobalto que la or-
ganización adquirió para que
la sanidad española pudiera
proporcionar tratamiento ra-
dioterápico a los pacientes con
cáncer; las primeras mamo-
grafías para detectar precoz-
mente el cáncer de mama; el
impulso de la investigación en
cáncer, creando en 1971 la
Fundación Científica de la
AECC; la estructuración de las
primeras unidades domicilia-
rias de cuidados paliativos;
labores de apoyo psicosocial,
y, por supuesto, las primeras
campañas para la prevención
del tabaquismo. 

Siempre con la evidencia
científica como base de su tra-
bajo, y buscando fórmulas que
mejorasen la vida de pacientes
y familiares, la AECC también
ha sumado fuerzas con otras
entidades e instituciones, cre-
ando redes de trabajo nacio-
nales e internacionales. 

Fruto de este esfuerzo ha
sido, por ejemplo, la designa-
ción del día 24 de septiembre
como Día Mundial de la Inves-
tigación en Cáncer, durante el
cual la comunidad internacio-
nal se une para poner de ma-
nifiesto la necesidad de impul-
sar la actividad investigadora
en todo el mundo. 

Otro hito importante fue la
creación de la Alianza para la
Prevención del Cáncer de Co-
lon, destinada a hacer posible
que las sociedades científicas
y las asociaciones de pacien-
tes se unieran para implantar
en España el programa de
cribado de cáncer de colon
que permitiría reducir la mor-
talidad a causa de este tipo de
tumor.

A día de hoy, la AECC ha al-
canzado logros para toda la
sociedad, como la ampliación
de la Ley Antitabaco o la inclu-
sión del programa de cribado
de cáncer de colon en el Siste-
ma Nacional de Salud, sin ol-
vidar otros hitos, como la aten-
ción paliativa a pacientes con
cáncer o el reconocimiento de
los familiares de pacientes
como afectados también por la
enfermedad.



Salut i Força                                                                                                                                                                                                                                  Del 12 al 25 de marzo de 2018• 25

La AECC Balears participa en V Semana
Saludable y Sostenible que organiza la UIB

REDACCIÓN

Del 12 al 16 de marzo, el vice-
rrectorado de Campus, Coope-
ración y Universidad Saludable
organiza la V Semana Saluda-
ble y Sostenible, una iniciativa
destinada a  promover entre la
comunidad universitaria y el
público en general un estilo de
vida más saludable y respetuo-
so con el medio ambiente.

Entre el programa de activi-
dades que se ofrecerán, desta-
can diferentes talleres (aroma-
terapia, mindfulness, preven-
ción del debilitamiento del
suelo pelviano, risoterapia y
cocina) y tablas informativas
de la mano de entidades, em-
presas externas y de algunos
colectivos de la UIB. Entre es-
tas entidades colaboradoras
se encuentra la AECC Balears,
que participará con dos mesas
informativas sobre prevención.

De esta manera, la mesa in-
formativa del 12 de marzo está
orientada a la prevención del
consumo de tabaco. Durante
la sesión se facilitará informa-
ción sobre los cursos de des-
habituación tabáquica, se re-

partirá material informativo y
guías para dejar de fumar, y se
realizarán espirometrías para
medir la capacidad pulmonar
y el monóxido de carbono en
aire espirado, gracias a la co-
laboración de Clínica Humana. 

Dos días después, el miérco-
les 14, la mesa informativa gi-
rará en torno a la prevención
de cáncer de piel. Los profesio-
nales de la AECC informarán
sobre la importancia de una
adecuada protección solar y
realizarán mediciones de me-
lanina para orientar de manera
personalizada sobre qué pro-
tección solar se debe utilizar.

El objetivo de la AECC es
disminuir el impacto del cán-
cer en la sociedad, y esta meta
solo resulta factible a partir de
un enfoque integral de la pato-
logía que tenga especialmente
en cuenta los pilares neurálgi-
cos de la prevención y la inves-
tigación. Cabe recordar que el
40% de los diagnósticos de
cáncer se pueden prevenir con
hábitos de vida saludables, di-
rectamente ligados a acciones
efectivas en el campo de la
educación en salud. 

REDACCIÓN

¿Cuál es la relación entre ali-
mentación y cáncer de colon? 

La relación entre alimenta-
ción y cáncer es compleja y
muy difícil de establecer, sobre
todo porque la dieta incluye ha-
bitualmente muchos tipos dife-
rentes de alimentos. 

Aun así, existe evidencia de
que algunos tipos de alimentos
incrementan el riesgo de cán-
cer colon. Este es el caso de las
carnes procesadas, es decir,
carnes sometidas a procesos
de salazón, el curado, la fer-
mentación o el ahumado. Por
otro lado, una alimentación
inadecuada puede generar un
incremento de peso, principal-
mente cuando es rica en azú-
car y grasas, y está demostrado
también que el sobrepeso y la
obesidad incrementan el ries-
go de hasta trece tipos distintos
de cáncer, entre ellos el de co-
lon.

¿Qué es la pirámide alimen-
taria?

La pirámide alimentaria es
un dibujo hecho con la inten-
ción de enseñarnos de forma
muy sencilla qué alimentos

son los más importantes en
nuestra dieta. La pirámide nos
permite ver qué alimentos de-
bemos consumir a diario y va-
rias veces, qué alimentos de-

ben tener un consumo varia-
do, y qué alimentos debemos
moderar y no convertirlos en
parte principal de nuestra ali-
mentación.

¿Cuánto debo
comer de cada
plato?

Las recomen-
daciones de ali-
mentación nos
ayudan a saber
con cuanta fre-
cuencia debe-
mos consumir
ciertos alimen-
tos. Resulta im-
portante desta-
car que la varie-
dad (mezclar y
cambiar distin-
tos ingredien-
tes) y la mode-
ración (tamaño
de las raciones)
son conceptos a
tener siempre
en cuenta.
Grupos de con-
sumo en cada

comida (varias veces al día)
• Frutas, verduras y hortali-

zas: se recomienda consumir
al día cinco raciones de cual-
quiera de estos alimentos,

siendo aconsejable que no
más de una de estas raciones
sea en zumo natural.

• Cereales (arroz, maíz, tri-
go, quinua), preferentemente
de grano entero

Grupos de consumo variado
diario (alternado)

• Legumbres (lentejas, gar-
banzos, frejoles)

• Carnes blancas (aves)
• Pescado
• Huevo
• Aceite de oliva (la mejor

referencia grasa para acom-
pañar los alimentos)

• Leche y otros lácteos (se
recomiendan preparaciones
bajas en grasa y sin azúcares
añadidos, con un consumo de
1-2 veces al día).

• Frutos secos y semillas
(evitar las fritas y con sal)

• Pan
• Pasta

¿Cómo aplicar estas reco-
mendaciones en el día a día?

Tanto si se deposita la comi-
da en un tupper como si se uti-
liza un plato, hay que intentar
siempre respetar las propor-
ciones que se muestran a con-
tinuación: 

Día Mundial del 31 de marzo: ¿qué hay
que saber sobre el cáncer de colon?



Juan riera roCa

Laboratorios Sanifit SL, em-
presa biofarmacéutica (con
sede en el ParcBIT) de investi-
gación en fase clínica centrada
en tratamientos de los trastor-
nos de calcificación, ha anun-
ciado la finalización de su en-
sayo clínico en fase II de
SNF472, su candidato princi-
pal para el tratamiento de la
calcifilaxis (arteriolopatía uré-
mica calcificante)

La AUC (atendiendo a las si-
glas por las que es conocida) es
una enfermedad rara. Las prue-
bas han conseguido el éxito es-
perado, tanto en los criterios de
valoración principales como en
los secundarios. Los resultados
completos del ensayo clínico se
presentarán en una reunión
científica a mediados 2018.

El ensayo clínico en fase II
consistió en un estudio de un
solo grupo, sin grupo de con-

trol y con dosis repetidas, en el
que se evaluó el efecto del tra-
tamiento de 12 semanas con
SNF472 en la cicatrización de

úlceras en pacientes con calci-
filaxis, según han informado
fuentes relacionadas con el ex-
perimento. 

Los resultados del estudio
mostraron que se cumplieron
satisfactoriamente tanto el cri-
terio de valoración principal  

la cicatrización de las heri-
das  como el criterio de valo-
ración secundario, es decir, la
reducción del dolor. El estudio
se realizó en EE.UU., España y
el Reino Unido.

La calcifilaxis es un trastor-
no raro que se caracteriza por
una calcificación y una trom-
bosis vasculares, que produ-
cen la necrosis (muerte celu-
lar) de la piel y los tejidos adi-
posos. Este trastorno se
observa sobre todo en pacien-
tes con nefropatía en estadío
terminal (NET) que se some-
ten a diálisis.

Los pacientes con calcifilaxis
padecen úlceras dolorosas en la
piel, un elevado riesgo de infec-
ción y una tasa de mortalidad
del 55% en el primer año. La
FDA de los EEUU y la Agencia
Europea de Medicamentos han
concedido a SNF472 la designa-
ción de fármaco huérfano para
la calcifilaxis.
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Las legumbres minimizan el riesgo de por cáncer
pero las judías aumentan el riesgo cardiovascular
Según un estudio publicado por “Clinical Nutrition”, con participación del doctor Miquel Fiol,

investigador del IdISBa, del IUNICS y del Centro de la Obesidad y Nutrición (CIBEROBN)
Juan riera roCa

El consumo de legumbres
ejerce un efecto protector so-
bre el riesgo de mortalidad
por cáncer, pero aumenta el
riesgo de mortalidad cardio-
vascular, según un estudio pu-
blicado recientemente en la re-
vista Clinical Nutrition en el
que ha participado el doctor
Miquel Fiol Sala.

El Dr. Fiol es investigador
Instituto Universitario de In-
vestigación en Ciencias de la
Salud (IUNICS) y del Centro
de Investigación Biomédica en
Red de Fisiopatología de la
Obesidad y Nutrición (CIBE-
ROBN) y director científico del
Instituto de Investigación Sa-
nitaria Islas Baleares (IdISBa). 

El estudio se ha realizado en
el marco del proyecto de in-
vestigación PREDIMED. Se
han analizado 7.212 partici-
pantes con alto riesgo de en-
fermedad cardiovascular des-
pués de seis años de segui-
miento, según han informado
fuentes de la Universitat de les

Illes Balears, a la que pertenece
el IUNICS.

El trabajo revela que, en los
individuos con un consumo
menor de legumbres totales -
13.95 gramos de lentejas, gar-
banzos, judías y guisantes al
día-, el riesgo de mortalidad

por cáncer es casi el doble que
en aquellos sujetos estudiados
que tienen un consumo más
gran -27.34 gramos diarios.

Este efecto protector deriva
del alto contenido de polifeno-
les, como ácidos fenólicos y fla-
vonoides, que, gracias a sus pro-

piedades antioxidantes, redu-
cen los efectos de los radicales li-
bres. También aportan fibra, vi-
taminas E y B, selenio y ligna-
nos, todos, reconocidamente
beneficiosos contra el cáncer. 

Menor mortalidad

La investigación también
ha comprobado que aquellos
individuos que consumían
una proporción menor de le-
gumbres, concretamente de
judías, tenían un menor ries-
go de mortalidad por enfer-
medades cardiovasculares.
En este sentido parece ser que
hay que moderar ese consu-
mo particular.

Los resultados contradicto-
rios en relación con la mortali-
dad por cáncer y por enferme-
dad cardiovascular, según los
investigadores, son importan-
tes, y los profesionales de la sa-
lud deben conocer los posibles
beneficios y peligros del con-
sumo de legumbres y, espe-
cialmente, de las judías.

Con todo, el doctor Fiol seña-

la que no hay que dejar de co-
mer legumbres como las judí-
as, ya que de momento no exis-
te una relación causa-efecto en-
tre la mortalidad
cardio-vascular y la ingesta de
este producto vegetal, tan pre-
sente además en la dieta medi-
terránea, que se considera car-
dio-protectora.

El especialista, señaló en de-
claraciones a esta revista, que
se sospechaba que la produc-
ción de flatulencias que gene-
ran las judías podría tener al-
gún efecto sobre el sistema
cardiovascular, aunque desde
el punto de vista médico no
parece que ello sea suficiente
para generar un peligro real.

A la dieta mediterránea, que
expertos de la talla del Dr Fiol
aconsejan seguir, se le atribu-
yen propiedades saludables
que se basan en el mayor con-
sumo del aceite de oliva (que
reduce el nivel de colesterol en
sangre). También se atribuye
al consumo de pescado
azul,rico en ácidos grasos
omega-3.

El Dr. Fiol es investigador del IUNICS.

Sanifit anuncia el éxito del ensayo clínico en fase II
del producto SNF472 para pacientes con calcifilaxis

Se cumplieron satisfactoriamente tanto el criterio de valoración principal �la cicatrización de las
heridas� como el criterio de valoración secundario, es decir, la reducción del dolor en los pacientes
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Las enfermedades
cardiovasculares ya no se
consideran exclusivas de
los hombres. Hace unos
años, las mujeres recibían
tratamientos menos
intensivos y se les
practicaba menos estudios
diagnósticos. Lo que
provocaba que una vez
diagnosticada la
enfermedad del corazón,
se encontraba en un
estado más avanzado y el
pronóstico era mucho peor.
El doctor Eric Canales,
Especialista en Cardiología
Clínica e Intervencionista
en Clínica Juaneda,
Hospital Juaneda Muro y
Juaneda Miramar explica
la importancia de la
prevención y cuál es la
sintomatología 

redaCCión

P.-  ¿Cuál es el impacto de las
enfermedades cardiovascula-
res de la mujer en España? 

R.- Las enfermedades car-
diovasculares hoy en día se si-
túan como la primera causa de
muerte en España, represen-
tando casi el 30% del total de
fallecimientos, justo por enci-
ma del cáncer. En relación a la
afectación por géneros, en la
mujer se ha convertido en la
primera causa de muerte.
Aproximadamente, una de
cada cinco mujeres en Europa
fallece a causa de enfermeda-
des cardiovasculares. Por otro
lado, se sabe que la afectación
cardiovascular en la mujer,
suele ser más agresiva y con
un peor pronóstico en compa-
ración con los hombres. 

P.- ¿La mortalidad de las en-
fermedades cardiovasculares
en hombres y mujeres es dis-
tinta?

R.- Sigue existiendo la falsa
percepción de que la enferme-
dad cardiovascular es cosa de
hombres, pero tal y como se
refleja en los datos de mortali-
dad, la mujer muere más por
esta causa, concretamente un
6% más en comparación con
los hombres.

P.- ¿Es cierto que los hombres
sufren más infartos que las
mujeres?

R.- No. Ambos por igual po-
drían sufrir un infarto La dife-
rencia es que en el caso de las
mujeres son mucho más gra-
ves y se presentan con sínto-
mas diferentes “de manera atí-
pica”. La probabilidad de que
una mujer tenga un infarto es
más frecuente después de la
menopausia, época en que se
reduce la producción de hor-
monas femeninas (que han ac-
tuado como protección) y sue-
le ocurrir una mayor alteración
de los niveles de colesterol,
glucosa y tensión arterial. 

P.- ¿Es la menopausia un fac-
tor de riesgo?

R.- La menopausia precoz, es
sin duda un factor de riesgo im-
portante para la aparición de
enfermedades cardiovascula-
res en la mujer, como ya hemos
dicho, sin embargo existen
otros factores muy importantes
también a destacar, como lo son
el cambio del papel de la mujer
en la sociedad con mayores res-
ponsabilidades, con más cargas
familiares, que redundan en un
cambio del estilo de vida. Lo
que ha traído
como conse-
cuencia un
mayor núme-
ro de mujeres
fumadoras,
con mayor es-
trés en sus vi-
das cotidianas,
que por ende
las someten a
un mayor ries-
go y afectación cardiovascular.

P.-  ¿Las mujeres que no han
llegado a la menopausia pue-
den estar tranquilas, no tienen
riesgo de presentar infartos?

R.- Aunque la posibilidad es
mucho más baja en compara-
ción con las personas del géne-
ro masculino, también existe el
riesgo. Sin embargo en estos ca-
sos, las manifestaciones clínicas
se presentan de una manera
atípica y por lo tanto habitual-
mente ellas, no suelen recono-
cer el hecho de que están expe-

rimentando un ataque al cora-
zón, suelen atribuirlo a estrés y
ansiedad y no buscan la aten-
ción médica correspondiente.

P.- ¿Por qué cuando se diag-
nostica un problema cardíaco
a una mujer tiende a tener un
peor pronóstico?

R.- Es una pregunta muy in-
teresante. Hoy en día no se co-
noce a ciencia cierta, porque la
mujer es más vulnerable y tie-
ne un peor pronóstico en com-
paración con los hombres. Lo
que si es cierto que cuando se
diagnostica la enfermedad está
más avanzada y es más difícil
de tratar. Se han postulado va-
rias teorías, la primera es que
no se valora bien el riesgo en la
mujer, ya que se magnifica el
papel protector de las hormo-
nas y el estudio se retrasa. Por
otra parte, el diagnóstico se
hace a una edad más avanzada
y la posibilidad de tener más
enfermedades es mayor.

P.- ¿Cuáles son las manifesta-
ciones clínicas del infarto en
la mujer? 

R.- Estamos acostumbrados a
escuchar que los síntomas de in-
farto habitualmente son la sensa-

ción de una
opresión torá-
cica que se irra-
dia a cuello,
brazos o espal-
da. Sin embar-
go en la mujer
no tienen por
qué darse
exactamente
de esta mane-
ra, en su caso,

los síntomas pueden ser: cansan-
cio, falta de aire, náuseas, vómi-
tos, malestar general, dolor de es-
palda o incluso en la mandíbula.

Es de extrema importancia
alertar y prevenir a las muje-
res, ya que una mala interpre-
tación de esos síntomas suele
llevar a retrasar la atención
médica y por tanto el de tener
peores resultados. Los datos
de alarma y manifestaciones
físicas más comunes del infar-
to femenino son: fatiga inu-
sual, dificultad respiratoria,
sudor frío, dolor en la parte

media superior del abdomen
(boca del estómago) y dolor de
pecho atípico con sensación de
angustia-malestar que en la
consulta describen como una
sensación vaga que algo que
sienten no va bien. Además,
con frecuencia los días previos
a un infarto se sufre insomnio,
ansiedad o debilidad inusual.

P.-  ¿Cuáles son las recomen-
daciones qué tiene que seguir
una mujer?

R.- La prevención se debe
poner en marcha antes de lle-
gar a la menopausia, llevar un
estilo de vida saludable, revi-
sar periódicamente su salud
cardiovascular, establecer una
rutina de hábitos saludables
como el abandono del tabaco
si es fumadora, incorporar la
práctica de ejercicio aeróbico
de manera regular, como ca-
minar 20-30 minutos cada día. 

Evitar el consumo de ali-
mentos procesados con alto
contenido en grasas saturadas,
azúcares refinados y sal, pro-
curar seguir una alimentación
sana y equilibrada a base de
frutas, verduras, leguminosas,
cereales, frutos secos, aceite de
oliva y pescado azul. Por últi-
mo y no por ello menos impor-
tante se tendría que trabajar en
la realización de una buena
gestión emocional de los diver-
sos sentimientos como la ira, la
frustración, el sentimiento de
culpabilidad y por supuesto
del estrés. Para ello, si fuera ne-

cesario también, se podría bus-
car un profesional que nos
ayude en estos aspectos. 

P.-  ¿Como Sociedad Balear
que podríamos hacer?

R.- Necesitaríamos realizar
una prevención integral de una
forma diferente, una que vaya
exclusivamente dirigida a las
Mujeres, inclusive desde la eta-
pa escolar, desde el mismo cole-
gio. Hay que realizar una sensi-
bilización social dinámica y sos-
tenida, concienciando a la
población que la enfermedad
cardiovascular de la mujer, es un
riesgo prevenible, si se toman las
medidas oportunas. Hoy en día,
desafortunadamente, la percep-
ción del riesgo no es percibida,
debida a que la construcción so-
cial y la educación ha estado por
norma enfocada tradicional-
mente al hombre. Se ha educado
a la mujer de una forma diferen-
te y por ende suele manifestar
sus síntomas de manera diferen-
te, por ejemplo refiere menos
dolor del que tiene en realidad y
acude más tarde a urgencias, de
modo que subestima sus sínto-
mas, lo cual dificulta aún más,
una clara detección de la enfer-
medad cardiovascular. Por todo
ello, es de vital importancia el
papel de la formación y educa-
ción dirigido a la mujer así como
a nuestra sociedad, mediante el
fortalecimiento de pautas de
prevención cardiovascular enfo-
cadas al mismísimo origen del
todo: La Mujer.
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�“La prevención se debe
poner en marcha antes de la
menopausia, llevar un
estilo de vida saludable,
revisar periódicamente su
salud cardiovascular”

DR. ERIC CANALES / ESPECIALISTA EN CARDIOLOGÍA CLÍNICA EN CLÍNICA JUANEDA, HOSPITAL JUANEDA MURO

Enfermedades cardiovasculares en la
mujer: Primera causa de mortalidad

femenina ¿urge una prevención
y un diagnostico precoz?



redaCCión

En los últimos años la gim-
nasia hipopresiva se ha con-
vertido en una nueva tenden-
cia deportiva con millares de
seguidores, muy popular,  es-
pecialmente, entre las mujeres
que acaban de dar a luz. 

Tras el embarazo y el parto
suceden una serie de cambios
físicos y hormonales en el
cuerpo de la mujer: disminu-
yen las resistencias periféricas,
aumenta la presión intraabdo-
minal, incontinencia urinaria,
depresión postparto, prolap-
sos… 

Una de las cosas que más
preocupan a las

mamás es re-
cuperar la

postura,

el ab-
domen y el
suelo pélvico.  

Para Begoña
Bermejo, entrena-
dora personal y es-
pecialista en gimna-
sia hipopresiva del Hos-
pital Juaneda Miramar los
ejercicios hipopresivos des-
pués del parto son muy efec-
tivos para reducir el contorno
abdominal tras el embarazo,
cerrar una diástasis abdomi-

nal, solucionar problemas de
incontinencia urinaria… 

Son ejercicios que contribu-
yen a tonificar el suelo pélvico
y la musculatura abdominal.

Al dar a luz, la musculatura
y los órganos de la mujer de-
ben volver a su posición natu-
ral. Pero en muchas ocasiones,

tal y como ex-
plica Bego-

ña, es un
proceso
lento y
costoso que se
acelera con la
gimnasia hipopresi-
va: “la forma más rá-
pida y eficaz para re-
cuperar esas zonas”.

Hay que tener en cuenta
que en las primeras semanas
está contraindicado realizar
ejercicios intensos o bruscos.
Se recomienda la práctica los

ejercicios hipopresivos
a partir de las

seis sema-
nas desde
el parto na-
tural, una

vez el útero
ha vuelto al

tamaño ante-
rior al alumbra-

miento. 
Y a los tres me-

ses en caso de ce-
sárea. Begoña re-
comienda que:

“Una vez se inician las clases
de hipopresivos postparto lo
apropiado es realizar dos se-
siones de 40 minutos a la se-
mana en un periodo máximo
de tres meses”.

Algunas de sus ventajas, ex-
plica Begoña Bermejo son: “Se
disminuye el perímetro trans-
versal abdominal, es decir,
ayuda a reducir la cintura de
forma efectiva.  Además forta-
lece la musculatura del suelo
pélvico. 

Es un tipo de ejercicio
muy recomendable para
después del embarazo, y
en especial aquellas
mujeres que presentan

problemas de inconti-
nencia urinaria, pa-
tologías como dis-
funciones sexua-
les, menopausia,
dolores de espal-
da a nivel lum-
bar o prolapso

uterino tras
el emba-

r a z o .
Tam-
b i é n
se re-

c o -

mienda como tratamiento de
recuperación tras operaciones
abdominales o ginecológicas.

en qué consisten

En palabras de la especialis-
ta de Hospital Juaneda Mira-
mar: Las sesiones constan de
10 minutos de calentamiento
respiratorio en la que se relaja
el diafragma y se genera una
apertura costal de
la caja torácica;
20 minutos
de trabajo
postural de
enlongación
con sus corres-
pondientes ins-
piraciones, exhala-
ciones y apneas, in-
crementando la
dificultad postural
y los periodos en
apnea con la prác-
tica, y 10 minutos de
relajación y vuelta a la
calma.

Beneficios

• Mejora el aspecto
del abdomen, redu-
ciendo el perímetro
abdominal

• Mejora los
problemas de
incontinencia

urinaria

• Recupera la musculatura
del suelo pélvico y las relacio-
nes sexuales

• Recuperación y tonifica-
ción en la etapa post-parto

• Disminuye los efectos tras
la cesárea

• Mejora el tránsito intesti-
nal

• Combate la depresión
postparto

• Mejora la salud de la es-
palda

• Mejora la postura corporal
Es imprescindible que los

ejercicios se practiquen de
manera personalizada y con-
tralada siempre por profesio-
nales de gimnasia hipopresi-
va hasta conseguir el sufi-

ciente conocimiento. Para
empezar a notar los resul-

tados depende de la
constancia a la hora de
practicar los ejercicios

recomendados. En
Hospital Juaneda
Miramar la gimna-
sia hipopresiva
postparto está
programada du-
rante tres meses.
Después, las

alumnas pue-
den seguir

con la prác-
tica en la

misma
clíni-

ca. 
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Juaneda Miramar
ofrece gimnasia

hipopresiva postparto
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Los alumnos del IES Mossèn Alcover, en el
"Proyecto Salud" del Hospital Comarcal de Inca

HoraCio Bernal

Siguiendo con las visitas
previstas para este año de los
estudiantes de ESO y de bachi-
llerato científico en el "Proyec-
to Salud" del Hospital Comar-
cal de Inca, a lo largo de la ma-
ñana del pasado día 9 de
marzo un total de cuarenta
alumnos del IES Mossèn Alco-
ver de Manacor de bachiller
científico visitaron el centro sa-
nitario y participaron en las ac-
tividades previstas para la di-
fusión de la salud.

Tras ser recibidos por la ge-
rente y el director médico, los
futuros universitarios pudie-
ron conocer tanto el hospital
como a los profesionales, gra-
cias a las explicaciones de la
subdirectora de Recursos Hu-
manos, la responsable del ser-

vicio de Atención al Paciente y
el responsable de Docencia y
Calidad.

Seguidamente, se desarrolló
una visita guiada por diferen-
tes servicios, de modo que los
estudiantes de bachillerato pu-
dieron experimentar como las

labores que se desarrollan en
el laboratorio, el departamen-
to de anatomía patológica, pa-
ritorio, pediatría, admisión e
informática entre otros. Para
terminar esta intensa jornada,
han participado de un taller de
"lavado de manos".

Juan riera roCa

La Universitat de les Illes
Balears (UIB) organiza la V
Semana Saludable y Sosteni-
ble con una serie de activida-
des destinadas a promover
un estilo de vida más saluda-
ble y sostenible. Las activida-
des comienzan el lunes 12 al
viernes y se prolongan hasta
16 de marzo de 2018 en el
campus universitario de la
UIB, en Palma.

El Vicerrectorado de Cam-
pus, Cooperación y Univer-
sidad Saludable ―cuyo res-
ponsable el doctor Antoni
Aguiló― a través de la Ofici-
na de Universidad Saludable
y Sostenible de la UIB orga-
niza esta quinta edición para
promover entre la comuni-
dad universitaria y el públi-
co en general un estilo de

vida más saludable y medio-
ambiental.

Entre el programa de activi-
dades que se ofrecerán, desta-
can diferentes talleres ―medi-
ción del estado de forma, aro-
materapia, mindfulness,
prevención del debilitamiento
del suelo pélvico, risoterapia y
cocina rápida y saludable― y
mesas informativas de la
mano de entidades, empresas
externas y colectivos de la UIB.

También se podrá acceder
gratis a las instalaciones de-
portivas de CampusEsport y
se llevará a cabo una campaña
masiva de donación de sangre,
«Reto de los 500: en la UIB tra-
emos la solidaridad en la san-
gre». El doctor Aguiló hizo
mención expresa de este reto,
ya que hasta ahora se ha logra-
do un máximo de 200 donacio-
nes en una semana.

¿Quién es esa persona que nos reci-
be en la entrada de urgencias?. ¿Quién
nos acompaña a la habitación?.¿Cómo
se trasladan los materiales y fárma-
cos?. ¿Quién corre cuando se necesita
sangre en quirófano?.

Sí! Se llama celador, la figura creada
hace décadas para el servicio a otros
profesionales, para aglutinar un cú-
mulo de funciones indeterminadas,
necesarias para posibilitar y apoyar el
trabajo de otras categorías profesiona-
les y el funcionamiento diario de un
centro hospitalario.

Al principio se veía la figura del ce-
lador como la persona con un nivel
cultural bajo, pocas o nulas inquietu-
des por mejorar el estatus laboral y
que realizaba un trabajo fácil, exento
de responsabilidad. Su perfil era mas-
culino por los grandes esfuerzos que
esto conllevaba o por alguna dificul-
tad de contención. A día de hoy el por-
centaje de este perfil es igualitario al
femenino viendose en hospitales pú-
blicos un gran aumento de esta figura.

En la actualidad, el nivel cultural ha as-
cendido considerablemente, la mayoría
de los celadores tienen un nivel académi-
co muy por encima del demandado.Mu-
chos de estos profesionales ven una salida
académica y profesional cuando entran a

formar parte del
mundo sanitario,
formándose des-
pues en otras cate-
gorías reseñadas
dentro del propio
ámbito (enferme-
ria,psicología etc.).
Las tareas que se re-
alizan son muy di-
versas y en ocasio-
nes, como sucede
en quirófanos,ur-
gencias,UCI y otros
servicios de gran
importancia, se rea-
lizan funciones
para las que no se ha recibido ningún tipo
de formación específica y que sólo se ex-
plican desde la óptica de la experiencia, el
interés personal y la ayuda de profesiona-
les y compañeros\as.

Son ellas y ellos ,los celadores, las per-
sonas que primero movilizan a un ac-
cidentado, los que posibilitan la reha-
bilitación de enfermos, sacan a perso-
nas de los coches en las puertas de
urgencias de los hospitales, cuidan y vi-
gilan a los enfermos mentales, trasla-
dan con mimo a los niños en las unida-
des infantiles, ayudan a lavar enfermos
extremadamente graves, con lesiones

medulares, que-
mados, traumato-
lógicos, neurológi-
cos. Apoyan emo-
cionalmente a
enfermos oncoló-
gicos, manipulan
medicamentos pe-
ligrosos ( a veces
abrasivos, cancerí-
genos, etc.) son
responsables de la
buena practíca de
las visitas y vigi-
lancia del centro,
aunque éstos a día
de hoy tengan una

empresa contratada para tal fin, tam-
bien atienden al teléfono y un sinfín de
tareas. Los celadores son los primeros
que vemos en los centros y los que nos
despiden cuando salimos dados de
alta. Estos profesionales reciben forma-
ción una vez consiguen su primer con-
trato y si tienen la suerte de poder ser
admitidos en un curso, más o menos
breve, de los que se organizan en sus
centros. Todavía en España y en la sa-
nidad Pública siguen siendo «Personal
No-sanitario» y entran a trabajar sin
ningún requisito previo, ni formativo
ni de cualquier tipo,salvo el ya desco-

nocido E.G.B.
En palabras de los siguientes profe-

sionales:
Dr.Jairo J. Benavides Mejia. Aneste-
sista Hospital Manacor.

El celador es fundamental desde el
primer contacto con el paciente en la
habitación hasta la entrada a quirófa-
no. Son como mini psicólogos que
transmiten tranquilidad. Una buena
colocación del paciente por parte del
celador en la mesa quirúrgica hace que
el trabajo del anestesista sea mas fácil.

Don. Felix Sanchez. Exgerente
Hospital comarcal de Inca.

Los celadores tendrían que estar
considerados personal sanitario y re-
cibir una formación profesional.Pues
realizan funciones directas con el pa-
ciente, propias de un sanitario.

Don. Francesc Rosselló responsa-
ble de celadores Hospital Manacor.

El oficio del celador ha cambiado
mucho con el tiempo.De personal no
cualificado ha un personal al cual se
le exige un dominio,sobre todo,en téc-
nicas de movilización y posiciona-
miento quirúrgico.Hoy en día,la espe-
cialización de las categorías profesio-
nales ha conducido a convertir al
celador en el mejor profesional en re-
alizar unas determinadas técnicas.

El celador sanitario, el gran desconocido

Fanny Blasco Martín 
Celador Hospital de Manacor

V Semana Saludable y Sostenible de la UIB
para fomentar la salud y el medio ambiente

Opinión



Juan riera roCa

Este invierno está siendo te-
rrible. Más frío y más lluvia
que nunca. Y muchas perso-
nas lo están notando en su sa-
lud. La gripe está siendo más
virulenta que otros años. Y
además son frecuentes unos
constipados que algunos mé-
dicos califican como «un cata-
rro normal», aunque no sea
exactamente así.

Que una persona aún no en
la tercera edad y sin enferme-
dades de base se pase dos se-
manas en cama por un «cata-
rro normal» no parce demasia-
do normal. Los médicos
sonríen cuando se les pregun-
ta y dicen que no hay para tan-
to. Sea como sea, estos «cata-
rros normales» están causan-
do estragos este invierno.

La segunda mala noticia es
que de cara a la epidemia gri-
pal 2017-18 los expertos no
han acertado al cien por cien
con la vacuna. A muchos pa-
cientes que acuden a los hos-
pitales con toda la familia in-
fectada en casa, se les dice «es
la gripe B», aceptando que este
invierno las cosas no están
yendo bien.

¿Qué ha pasado? El virus de
la gripe muta, de ahí que se

aconseje vacunarse cada año.
Las redes mundiales de vigi-
lancia detectan cómo es el virus
que atacará la temporada si-
guiente, basándose en cómo es
ya en otras latitudes en las que
ataca antes que en Europa y oc-
cidente. Y se diseña la vacuna.

Sin embargo, entre los virus
que circulan este año hay una
cepa (variedad) que no se in-
cluyó en la vacuna. Ello ha he-
cho aún vacunados hayan en-
fermado. Los expertos admi-
ten que muchas veces las
previsiones que se hacen fa-
llan y este invierno la gripe ha
traído más consecuencias que
otros años. 

gripe española

Hace 100 años la llamada
«gripe española» causó millo-
nes de muertos en todo el
mundo. Las razones no son las
mismas, pero en algo se pare-
cen. En 1918 no había vacunas,
los expertos no se pudieron
equivocar. Pero es que el cuer-
po humano que ha pasado
una gripe «normal» ya se in-
muniza un tanto.

Aquel año el virus mutó de
forma diferente y afectó inclu-
so a las personas autoinmun-
zadas por haber sufrido la gri-

pe con anterioridad. Ese virus
fue más letal y llegó a muchísi-
ma más gente. Agravó la situa-
ción que la sociedad estuviera
devastada por la aún cercana
Primera Guerra Mundial.

Hoy, con un sistema sanitario
de primer orden y con medios
de control de los virus que van
mutando, las vacunas y los tra-
tamientos médicos de proximi-
dad cierran el paso a una nue-
va «gripe española», pero aun
así se sabe que más o menos
cada 30 años el virus muta im-
predeciblemente y es peor.

El virus que ha circulado
este invierno contiene una
cepa no estaba incluida en la
vacuna, concretamente la de la
Gripe B, esa con la que los mé-
dicos explican a los pacientes
que la epidemia de este año
esté causando más afectados y
con peores cuadros sintomáti-
cos que otros años. 

Muchos casos se complican
además con bacteremias, lo
que  ha llevado a muchos pa-
cientes inicialmente afectados
de gripe a verse medicados con
antibióticos. Y muchos han pre-
guntado… «¿Pero no se insistía
tanto en que la gripe no se cura
con antibióticos?» Es por las in-
fecciones oportunistas.

Expertos de Atención Pri-

maria, (que son los que sopor-
tan el peso de la gripe) admi-
ten que este año la vacuna ha
sido menos efectiva, con lo
cual se ha dado una epidemia
de gripe importante, con picos
de afectados normales, pero
con una mortalidad asociada
más alta, de hasta un 20%, se-
gún primeros datos.

otras patologías

Los más afectados han sido
personas con otras patologías
de base,  mayores con depre-
sión, problemas cardíacos, res-
piratorios o incluso de cáncer
que han visto acelerado su de-
senlace por una gripe. Lo peor
es que este año han fallecido
incluso personas que se habí-
an vacunado por estar en gru-
pos de riesgo.

Los mayores niveles de frío y
lluvia (probablemente las esta-
dísticas meteorológicas señala-
rán este invierno como uno de
los peores, con la primera ola
de frío aún en otoño) han agra-
vado los «catarros normales» y
hacen que  pese al optimismo
de algunos médicos  no lo es-
tén siendo tanto.

Además, socialmente se ha
producido un espejismo. La
gente sigue confundiendo gri-

pe con resfriado o catarro.
Dado que el frío ha hecho más
virulentos los catarros, mu-
chas personas los han contraí-
do (esos «catarros normales»
que vienen durando dos se-
manas) y luego, además, han
cogido la gripe.

Por ello se comenta que mu-
chas más personas están pa-
sando la gripe que otros años.
La verdad es que muchas per-
sonas están sufriendo gripe (la
B que no se ha sabido tipar y
vacunar) pero también que
muchas otras están sufriendo
además (antes o después de la
gripe) catarros muy fuertes
que «parecen» gripe.

La situación se arreglará
cuando acabe el invierno y
muchos de esos virus desapa-
rezcan con el calor. Mientras
tanto, ojo que una cosa es un
catarro (vías altas afectadas,
muchos mocos y estornudos)
y otra la gripe (tos sin vías al-
tas afectadas, fiebre alta, do-
lor de huesos y malestar ge-
neral).

Parece que la OMS ya tiene
preparada la vacuna de la gri-
pe para la temporada invernal
2018/2019. Esperemos que
esta vez acierten. La OMS ha
recomendado dos cambios
respecto a las vacunas de la ac-
tual temporada, diseñando a
vacuna trivalente y cuadriva-
lente contra la próxima gripe.

Las trivalentes deberán estar
compuestas de A / Michigan
/ 45/2015 (H1N1) pdm09, A /
Singapur / INFIMH-16-0019
/ 2016 (H3N2) y tipo B / Colo-
rado / 06/2017 (linaje B / Vic-
toria / 2/87). La tetravalente,
que contiene de gripe B, tam-
bién se recomienda un virus
similar a B / Phuket /
3037/2013. 
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Catarros no tan normales y
una súper gripe inesperada

Este invierno está siendo fatal para la salud: los especialistas no incluyeron
la Gripe B en la vacuna y ésta se está cobrando muchas más víctimas este
año / Por otra parte el frío hace que lo que los médicos llaman «un catarro
normal» esté dejando a los afectados dos semanas postrados en la cama

Imagen histórica: Un hopital de campaña en EEUU durante la epidemia de gripe de 1918, llamada “española” porque fue el primer país que reconoció la pandemia. Afortunadamente esta imagen no puede repetirse hoy.



Salut i Força                                                                                                                                                                                                                                   Del 12 al 25 de marzo de 2018• 31
entrevista

La doctora Margalida Vicens, ginecóloga experta en reproducción en el Instituto de Fertilidad,
explica las consecuencias para la mujer cuando aparece esta tumoración benigna 

Carlos Hernández

P.- Doctora, para que todo el
mundo lo entienda, ¿qué es un
mioma?

R.- Un mioma uterino es un
tumor benigno y no canceroso
que crece en el tejido muscular
del útero o miometrio en las
mujeres. El mioma es el tumor
ginecológico, benigno, más fre-
cuente en las mujeres. Se estima
que hasta el 70% pueden desa-
rrollarlo a lo largo de su vida

P.- ¿Es cierto que solo un 0,5%
son malignos? 

R.- Sólo un 0,5 por ciento de
los miomas se convierten en
tumores malignos en las mu-
jeres (sarcomas). Los sarcomas
son cánceres que se originan
en los tejidos de los músculos,
la grasa, los huesos y algunos
tejidos fibrosos.

P.- ¿Cuáles son las causas que
lo originan y en qué edades
suele aparecer?

R.- Estos fibromas surgen en
el tejido muscular del útero de
la población femenina y aun-
que las causas de la formación
se desconocen, los miomas su-
fren un considerable impacto
por parte de las hormonas fe-
meninas, dado que estimulan
su crecimiento. Suelen diag-
nosticarse durante la edad fér-
til de la mujer. Pero, en reali-
dad, los mecanismos por los
cuales se producen los miomas
están por esclarecer. Aunque
frecuentemente asintomáticos,
causan síntomas en el 25% de
las mujeres en edad fértil.

P.- ¿Cómo se diagnostica y qué
tratamiento hay que seguir en
la mayoría de los casos?

R. Para hacer el diagnóstico
de miomas, la exploración gi-
necológica sigue siendo de
gran utilidad aunque las técni-
cas complementarias actuales
sean muy precisas en el diag-
nóstico. La valoración del ta-
maño, consistencia, movilidad
y forma uterinas, la asociación
con dolor a la palpación, dan
una idea inicial del proceso que
puede padecer la paciente. Las
técnicas complementarias más
utilizadas incluyen: ecografía
transvaginal y/o abdominal,
resonancia magnética nuclear.

Ante la presencia de mio-
mas, se suele instaurar trata-
miento en los siguientes casos:
cuando dan síntomas, cuando
tienen un tamaño muy grande
y cuando crecen rápidamente.

Los miomas que no produ-
cen clínica y que son de peque-
ño tamaño no requieren nin-
gún tipo de tratamiento y so-
lamente es necesario realizar
controles.

Su tratamiento puede ser
médico (tratamientos hormo-
nales) o quirúrgico (cirugía
que se puede llevar a cabo vía
abdominal o bien vía vaginal
o histeroscópica según la loca-
lización de los miomas)

P.- ¿Cómo afecta el mioma a
la fertilidad de la mujer?

R.- Normalmente los mio-
mas uterinos no tienen reper-
cusión sobre la fecundidad,
pero hay ocasiones en que se
produce esterilidad por com-
presión y alteración en el fun-

cionamiento de las trompas de
Falopio si los miomas son
muy grandes, o en otros casos
si alteran la cavidad endome-
trial, impidiendo la correcta
implantación y crecimiento
del embrión.

La sintomatología del mio-
ma uterino depende de la loca-
lización, el tamaño y la direc-
ción de crecimiento del tumor.
Aproximadamente en la mitad
de los casos son asintomáticos

y no constituyen ningún riesgo
para la mujer. En el resto de
mujeres, estos suelen ser los
síntomas que presentan hemo-
rragias ginecológicas, dolor,
síntomas de compresión. Hoy
día existe consenso en que la
localización de los miomas y
su relación con la cavidad ute-
rina son los factores claves de
la influencia negativa de los
mismos sobre la fertilidad.

Las tasas de aborto son su-
periores en las mujeres con
miomas submucosos o intra-
murales. En conjunto, las mu-
jeres con miomas presentan el
doble de riesgo de aborto que
aquellas sin miomas (7% fren-
te al 14%).

P.- ¿Qué porcentaje de mujeres
estériles tienen miomas?

R.- Con el éxito de las técni-
cas de reproducción asistida
cada vez más mujeres de edad
avanzada buscan gestación,
por lo que el número de muje-

res con deseo genésico y mio-
mas está aumentando. Los
miomas pueden ser identifica-
dos en un 5-10% de pacientes
estériles, pero la esterilidad
solo puede ser atribuida a los
mismos en un 2-3% de los ca-
sos. Hoy día existe consenso en
que la localización de los mio-
mas y su relación con la cavi-
dad uterina son los factores cla-
ves de la influencia negativa de
los mismos sobre la fertilidad.

P.- ¿Por qué los expertos dicen
que el tratamiento depende de
si la mujer quiere o no tener
más hijos una vez detectado?

R.- Porque una de las opcio-
nes terapéuticas quirúrgicas es
la extirpación del útero (histe-
rectomía), lo que supone no po-
der tener (más) hijos. La mio-
mectomía o exéresis sólo del
mioma manteniendo el útero es
el procedimiento quirúrgico de
elección para mujeres sintomá-
ticas con deseo genésico o que
desean conservar su útero. El
procedimiento se puede llevar
a cabo mediante laparotomía,
laparoscopia, histeroscopia (en
miomas submucosos) o vía va-
ginal. Pero aun así no debe rea-
lizarse sin una indicación clara
y una evidencia de beneficio

P.- ¿Por qué los expertos como
ustedes en Instituto de Fertili-
dad apuestan por la histeroso-
nografía? ¿Qué aporta esta
prueba y cuánto dura? ¿Es
molesta?

R.- La ecografía con infusión
salina intracavitaria (histeroso-
nografía) mejora la definición
del contorno del mioma sub-
mucoso que protruye en la ca-
vidad uterina y nos facilita su
clasificación según la Sociedad
Europea de Histeroscopia.
Tampoco debemos olvidar el
papel de la histeroscopia, pues
dicha prueba permite la visión
directa de la cavidad uterina
mediante una óptica. La sensi-
bilidad y especificidad para
detectar miomas submucosos
es superior con la histerosono-
grafía y con la histeroscopia
diagnóstica que con la ecogra-
fía transvaginal. Son procedi-
mientos ambulatorios que du-
ran varios minutos y se pue-
den practicar sin apenas
molestias para la paciente.

� “Ante la presencia de
miomas, se suele instaurar
tratamiento en los
siguientes casos: cuando
dan síntomas, cuando
tienen un tamaño muy
grande y cuando crecen
rápidamente”

“Los miomas uterinos no tienen repercusión sobre la
fecundidad, pero en ocasiones produce esterilidad por

compresión y alteración en las trompas de Falopio”
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Juan riera roCa

Un centenar de expertos se
reunieron en la Jornada sobre In-
vestigación en Enfermedades
Raras organizada por el Institu-
to de Investigación de Enferme-
dades Raras, y con la colabora-
ción de la Asociación de Medici-
na de la Industria Farmacéutica
y la Federación Española de En-
fermedades Raras. 

Esta Jornada -en la que se ha
visto posible que se llegue a al-
canzar el diagnóstico en me-
nos de un año- se enmarcó en
los actos del Día Mundial de
las Enfermedades Raras que
pretende concienciar sobre las
enfermedades poco frecuentes
y situarlas como una priori-

dad en agendas políticas y sa-
nitarias.

Los participantes en el en-
cuentro consideran que este
objetivo,  marcado por  el
Consorcio Internacional de In-
vestigación  en Enfermedades
Raras (IRDiRC), para el perío-
do 2017-2027,  es bastante fac-
tible.  La Jornada reunió en el
ISCIII a expertos entre investi-
gadores, pacientes, familias y
empresas.

El director del Instituto de In-
vestigación de Enfermedades
Raras del ISCIII,   Manuel  Po-
sada, dijo que la colaboración
internacional ha hecho posible
dar un gran paso en el abordaje
de este tipo de patologías: “El
Consorcio Internacional de En-

fermedades Raras consiguió
un éxito importante para el pri-
mer periodo 2011-2020”.

“Estos objetivos se alcanza-
ron en apenas seis años. Desde
el principio ha habido consen-
so y se ha visto la necesidad de
trabajar hacia la mejora del
diagnóstico rápido de las en-
fermedades raras”, dijo tam-
bién Manuel Posada, experto
del ISCIII en estas enfermeda-
des. Y añadió:

“En este momento, el retra-
so está entre cinco y diez
años, quizá más en los casos
más complejos, pero es viable
lograr, en un futuro próximo,
para una gran parte de los
pacientes,  un diagnóstico in-
ferior a un año”. Para alcan-

zar este objetivo, no solo es
necesario un trabajo multi-
disciplinar.

El experto apostó por evitar
la dispersión de la informa-
ción y por seguir aumentando
los presupuestos de investiga-
ción en enfermedades raras. El
IRDiRC comenzó sus trabajos,
en 2011 con para contribuir al
desarrollo antes de 2020 de
200 terapias y métodos para

diagnosticar gran parte de las
enfermedades raras.

Estos objetivos prácticamente
ya se han alcanzado en la actua-
lidad. Ahora, y como resultado
de un proceso de colaboración
de un año de duración entre to-
dos los agentes implicados, el
Consorcio ha anunciado sus
objetivos para el período 2017-
2027: el diagnóstico para todos
los pacientes en un año.

Los expertos en enfermedades
raras ven posible alcanzar el

diagnóstico en menos de un año
El IRDiRC comenzó sus trabajos, en 2011 con para contribuir
al desarrollo antes de 2020 de 200 terapias y métodos para

diagnosticar gran parte de las enfermedades raras

ciencia
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La Facultad de Medicina abre un “hospital
de osos de peluche” para acercarse a los niños

180 escolares de de 4 y 5 años acudieron a un improvisado hospital donde un muñeco hizo de
paciente / Actividad organizada por los estudiantes de las diversas carreras sanitarias de la Universitat

J. r. r.

Entre el lunes 5 y el jueves 8
de marzo, en sesiones de 10.00
a 11.30 y de 11.30 a 13.00 la Fa-
cultad de Medicina ha desarro-
llado la actividad «Hospital de
Osos de Peluche», con el objeto
de acercar los estudios de Me-
dicina y la actividad hospitala-
ria a los más pequeños: casi 200
escolares de entre 4 y 5 años.

Esta iniciativa está promovi-
da por la Asociación de Estu-
diantes de Ciencias de la Salud

de las Islas Baleares (AECS),
formada por estudiantes de
Psicología, Enfermería, Fisio-
terapia y Medicina, en el pro-
grama «La Universidad de los
niños» del Programa de
Orientación y Transición la
Universidad.

El HOP 2018 ha consistido
en montar un pequeño hospi-
tal donde los niños han podi-
do jugar, entender y aprender
el funcionamiento y los cuida-
dos que reciben de los profe-
sionales de la salud, todo ello

mediante juegos participati-
vos y divertidos especialmen-
te diseñados para esta franja
de edad.

El objetivo ha sido concien-
ciar a los niños de que los hos-
pitales, el personal sanitario y
el trabajo que desarrollan, «no
dan miedo». Han participado
los colegios Gabriel Janer Ma-
nila y Felip Bauzà, ambos de
Palma, Ses Rotes Velles de Cal-
vià y Gabriel Comas y Ribas,
de Esporles, aportando un to-
tal de 180 escolares.

Una de las aulas se ha divi-
dido en dos piezas. Una es una
sala de espera donde se expli-
ca con dibujos y juegos infor-
mación básica la importancia
de la higiene, la nutrición salu-
dable y el ejercicio físico, de
modo que los escolares adop-
ten medidas básicas de salud.

El aula se convirtió también
en  sala de operaciones, para
quiatr el miedo a las inyeccio-
nes, a los vendajes, al fonen-
doscopio y todos los procedi-
mientos que se efectúan en

una consulta médica. Se expli-
caron los órganos y qué fun-
ción hacen. Junto con ello, se
realizó un trasplante de cora-
zón a un osito de peluche.

Un área se disfrazó de urgen-
cias. Allí los niños vieron un
diagnóstico simulado a un osi-
to de peluche, con una radio-
grafía ficticia y un tratamiento.
Con esta actividad se intenta
promover desde la infancia la
importancia de un estilo de
vida saludable, con una dieta
equilibrada y ejercicio físico.

ciencia



La cirugía plástica,
estética y reparadora, así
como los tratamientos
dermatológicos y
vasculares corregen la
apariencia física en
partes del cuerpo,
mejorando la autoestima
del paciente y su
bienestar personal, social,
psíquico y emocional

alfredo Manrique

La Clínica Rotger cuenta con
un equipo multidisciplinar de
especialistas con la formación
y la expe-
r i e n c i a
acredita-
das para
el estudio
de la me-
jor opción
de trata-
miento y
la pro-
puesta del
procedi-
m i e n t o
más ade-
c u a d o
para cada
paciente. 

En su catálogo integral de
servicios y especialistas la Uni-
dad de Estética de la Clínica
Rotger, cuenta con: tratamien-
tos de dermatología avanzada
para conseguir una piel sana,
joven y radiante.

El doctor Antoni Bennàssar y
la doctora Elena Manubens son
especialistas en Dermatología
Avanzada. Formados para la
aplicación de los tratamientos

dermatológicos más avanza-
dos para el cuidado y manteni-
miento de una piel sana. 

Vanguardia

La unidad cuenta con la pla-
taforma Nordlys- SWT. Un
equipo de última generación,
para el tratamiento global de
manchas y rojeces y de forma
segura de los signos de enveje-
cimiento cutáneo, facial y cor-

poral. Mediante un sistema de
luz intensa pulsada, se pueden
tratar también las manchas y
rojeces de la piel. Finalmente,
este equipo cuenta con un láser
Frax 1550nm que permite
abordar la piel desde las capas
más profundas, mejorando la
flacidez, las arrugas finas y las
cicatrices inestéticas, tales
como acné, queloides, cirugías,
quemaduras y estrías.

Los especialistas médicos de

la unidad también son exper-
tos en la aplicación de trata-
mientos con rellenos con ácido
hialurónico, una molécula que
está presente en la piel, de for-
ma natural y que, entre sus
funciones, sirve para hidratar
la piel y proporcionarle volu-
men y elasticidad. Una inyec-
ción cutánea de ácido hialuró-
nico ofrece una respuesta in-
mediata para la pérdida de
hidratación y volumen, así

como reparación de arrugas y
surcos. Se trata de un procedi-
miento que permite realizar
una corrección tridimensional
de la estética facial, mínima-
mente invasivo y sin cicatrices. 

Cara

La mesoterapia facial consis-
te en la infiltración de vitami-
nas, ácido hialurónico o facto-
res de crecimiento que estimu-
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Unidad de Estética ubicada en la segunda planta de la Clínica Rotger.

La Dra. Manubens, en una intervención.

Salud y Estética en la Clínica Rotger

�En la Clínica Rotger, las
intervenciones de Cirugía
Plástica se desarrollan bajo
las máximas condiciones de
seguridad, en un entorno
hospitalario, respaldado por
servicios complementarios y
con especialistas médicos
expertos y cualificados



lan la síntesis de colágeno, hi-
dratan la dermis y mantienen
el equilibrio natural de la piel.
Está indicada para revitalizar,
hidratar y tonificar la cara, el
escote, el cuello y las manos.
Con esta técnica, se obtiene lu-
minosidad e hidratación pro-
funda de la zona tratada.

Finalmente, los tratamientos
con toxina botulínica se utili-
zan para el abordaje de las
arrugas de expresión en la
frente, el entrecejo y las patas

de gallo, con un tratamiento
eficaz y seguro, que se aplica
en la consulta.  

técnicas más avanzadas
en Cirugía Plástica,
estética y reparadora

Equipos de Cirugía Plástica,
Estética y Reparadora forma-
dos por los doctores Mariano
Rovira y Ángel López, así
como los cirujanos Iván Mon-
ge, Oriol Roca, Begoña Martí-

nez. Todos especializados en
las técncias más novedosas de
Cirugía Plástica, Estética y Re-
paradora. 

Intervenciones de aumento
de pecho, mediante las técni-
cas más modernas, como los

implantes mamarios con las
prótesis de alta calidad o los
injertos de tejido adiposo au-
tólogo o Lipofilling. 

Una técnica que consiste en
la infiltración de la propia gra-
sa de la paciente, en la zona
que se quiere tratar. Para esta
técnica, se aspira la grasa pro-
pia, se procesa y se injerta en la
zona deseada. Principalmente
las mamas, la cara, las manos o
los glúteos. Se trata de un pro-
cedimiento indicado para un

aumento volumétrico modera-
do, que cuenta con la ventaja
de que se evitan reacciones ad-
versas de rechazo de la próte-
sis, las cicatrices son menores
y menos visibles y se consigue
un efecto más natural. 

Los especialistas en cirugía
plástica, estética
y reparadora de
la Clínica Rot-
ger también es-
tán formados
para interven-
ciones relacio-
nadas con el re-
modelado del
contorno corpo-
ral, tratamien-
tos de abdomi-
noplástia, lipo-
succión, lifting

de piernas y brazos, así como
procedimientos para corregir
los efectos de la pérdida masi-
va de peso, bien sea por dietas
o por una cirugía bariátrica. 

tratamiento de las varices
y el resto de las patologías
venosas y arteriales

Los equipos de la Unidad de
Estética de la Clínica Rotger,
ofrecen el tratamiento de las
patologías estéticas y de salud
relacionadas con venas, arte-
rias y vasos linfáticos. 

El doctor Óscar Merino y el
doctor Miguel Blanquer son
especialistas con trayectoria
acreditada y experiencia en el
tratamiento de la insuficiencia
venosa, que se manifiesta de
forma más visible en las vari-
ces y las arañas vasculares.
Aunque también, hay otros
síntomas que deben ser obser-
vado, como, por ejemplo, hor-
migueos, calambres, sensa-
ción de piernas cansadas e in-
quietas y especialmente,
cambios en la coloración de la
piel y aparición de úlceras. 

tratamientos con
tecnología láser 

En la consulta de la Clínica
Rotger, los doctores Óscar Me-
rino y Miguel Blanquer dispo-
nen de los sistemas de láser
más avanzados del mercado.
La combinación de la Platafor-
ma láser Etherea con el láser de
Nd-Yag y luz pulsada de alta
intensidad, permite conseguir
unos resultados excelentes en
el tratamiento de las arañas
vasculares. En caso de reque-
rirse una intervención, el Doc-
tor Merino aplica técnicas de
micro-cirugía, que no requie-
ren hospitalización, ni puntos
de sutura. Entre otras ventajas
acortan los plazos de recupera-
ción y reducen las molestias
del proceso postoperatorio.
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Los doctores Mariano Rovira y Ángel López.

�El equipo de dermatólogos
de la Clínica Rotger ofrece un
abordaje integral del
tratamiento de la piel, desde
la dermatología clínica, la
dermatología oncológica y la
dermatología estética

�La incorporación de
tecnología láser para el
tratamiento de las varices
permite intervenciones
rápidas, mínimamente
invasivas y muy efectivas

El doctor Óscar Merino, en una imagen donde se emplea el láser de cirugía vascular.



Pedro MariMón Cladera

Todos hemos escuchado ha-
blar de que la fibra es saluda-
ble, de que va bien para esto o
para aquello ¿verdad? Pero
¿por qué es tan importante la
fibra en mi dieta? Que hace a
parte de quedarse entre los
dientes o ayudarme a ir a ver
Chicago (chistaco).

En primer lugar hay que de-
cir que los españoles suspen-
demos en el consumo de fibra
dietética, según el estudio
ANIBES (Anthropometric
data, macronutrients and

micronutrients intake, prac-
tice of physical activity, socio-
economic data and lifestyles),
los españoles consumimos
una media de entre 12-15g de
fibra al día, muy lejos de los
25-30g al día que recomienda
la EFSA (European Food Sa-
fety Authority) y el IOM (Ins-
titute of Medicine of the Uni-
ted States), en pocas palabras
nos estamos convirtiendo en
un atajo de estreñidos.

Bromas aparte, la fibra juega
un rol muy importante en
nuestra salud empezando des-
de la boca (ahí va un tip para
tu dentista), y es que seguir
una alimentación rica en fibra
produce que tengamos que
masticar más, como cuando se
nos pone cara de rumiante al
comer espárragos, esto hace

que debamos salivar en ma-
yor cantidad mejorando
nuestra higiene bucal (eso si
llévate contigo siempre un
cepillo interdental para los
paluegos).

Capacidad de absorción

Otra propiedad intrínseca
de la fibra es su capacidad
de absorción de agua, por lo
que aumenta incluso hasta
el doble de su tamaño, pro-
vocando un enlentecimien-
to del vaciamiento gástrico
produciendo una gran sen-
sación de saciedad, que se
ve potenciada por el efecto
de tener que masticar aún
más lo que comemos, va-
mos que nos ayuda a dismi-
nuir la ansiedad durante las
comidas tal cual como si te hu-
bieras atravesado un cochini-
llo entre pecho y espalda.

Además gracias a esta mag-
nífica capacidad para absorber
agua como un buen inglés
hace con la cerveza a las 3 de la
tarde en un chiringuito de pla-
ya, hace que aumente la capa
de agua que existe sobre la
membrana de los enterocitos
(intestino), disminuyendo la
absorción de glucosa y lípidos.

Por tanto el consumo ade-
cuado de fibra ayuda a regular
la glucemia, por lo que puede
ofrecer grandes beneficios

para los diabéticos, igualmen-
te también ha demostrado que
disminuye los niveles de co-
lesterol, es tan efectiva que
existen fármacos que se com-
ponen por fibratos (fibra).

Asimismo actúan disminu-
yendo la síntesis de ácidos bi-
liares, formando un menor
número de micelas, absorbién-
dose menos grasa, por lo que
ayuda a disminuir el tamaño
de nuestros michelines.

Pero ahora llega el listo de
turno que nos quiere fastidiar
la fiesta de la alcachofa y dice:
¿Pero el consumo de fibra no
puede interferir en la absor-
ción de ciertos nutrientes como

el calcio, hierro, cobre y
zinc?

Pues mira tú por donde
va ser que no. Si es verdad
que la fibra forma un entra-
mado de filamentos que
puede captar gran parte de
nutrientes como es el caso
del calcio, hierro, cobre y
zinc, pero al ser uno de los
alimentos preferidos por las
bacterias de nuestra flora in-
testinal, estas al digerir en el
colon parte de las fibras,
provocan la liberación de
estos minerales con lo que
no se produce ninguna de-
ficiencia al respecto, incluso
teniendo en cuenta que la
absorción en el colon es mu-
cho más lenta.

Microorganismos

Y ahora hablando de micror-
ganismos, sabemos que en
personas que consumen un
aporte suficiente de fibra tie-
nen una buena flora intestinal,
esto nos favorece en una re-
ducción de la inflamación, so-
bre todo a nivel intestinal pre-
viniéndonos de colitis ulcero-
sa, diverticulitis y ni hay que
decir sobre el estreñimiento o
la diarrea y otras afecciones
del aparato digestivo.

En resumen la fibra no sola-
mente sirve para poder visitar
con más frecuencia el trono,

sino que nos sirve para pre-
venir enfermedades cardio-
vasculares, disminuye el co-
lesterol, ayuda a regular los
niveles de azúcar en sangre
y tiene un efecto muy sa-
ciante que nos puede servir
de muchísima ayuda a la
hora de no picotear alimen-
tos procesados entre horas.

Si quieres que tu dieta sea
rica en fibra y beneficiarte
de sus efectos, cambia el
arroz blanco y pastas refina-
das por sus variedades inte-
grales, consume al menos 5
raciones al día entre frutas
(como postre después de co-
mer y cenar, y no, no fer-
mentan ni otras perogrulla-
das), verduras y hortalizas y
no te olvides de las legum-
bres de 3 a 4 días a la sema-
na.

Pedro Marimón Cladera
Licenciado en Farmacia
Graduado en Nutrición 
Humana y Dietética
nºcol: IB00130
Nutricionista en 
MarimonTCuida
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fibra en nuestra alimentación?
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Cuando un varón sobrepasa
los 50 es muy probable que su
médico comience a hablarle de
una serie de temas que tal vez mar-
quen años venideros. La próstata, esa
glándula que hay en el conducto gé-
nito-urinario, de la que probablemen-
te se habrá oído hablar poco, comien-
za a ser algo a tener en cuenta.

La historia natural normal de los va-
rones hace que con la edad la próstata
crezca, en cualquier caso. En algunas
personas ese crecimiento no tendrá
consecuencias. En otros varones po-
drá dificultar la acción de orinar si cre-
ce demasiado y en algunos casos si se
desarrolla un tumor habrá un proble-
ma de verdad.

Pero el cáncer de próstata se puede
prevenir desde mucho antes de que sea
un problema sin solución. Para eso se ha

desarrollado la medición del marcador
PSA que, aunque es poco específico es
muy sensible y ayuda a dar una voz de
alarma que luego, el tacto rectal y una
biopsia pueden descartar o confirmar.

El antígeno prostático específico, o
PSA (por sus siglas en inglés), es una
proteína producida tanto por las célu-
las normales como por células malig-
nas de la glándula prostática. El aná-
lisis mide la concentración del PSA en
la sangre de un hombre. Los resulta-
dos se dan en nanogramos por milili-
tro de sangre (ng/ml).

La concentración del PSA en la san-
gre es frecuentemente elevada en
hombres con cáncer de próstata. El
análisis del PSA fue originalmente

aprobado por la FDA de los EEUU
(referente mundial) en 1986 para ob-
servar el avance del cáncer de próstata
entre hombres que habían sido ya
diagnosticados.

En 1994, la FDA aprobó el uso del
análisis del PSA en combinación con el
examen digital del recto (DRE) para
examinar si hombres asintomáticos pre-
sentan cáncer de próstata. Los hombres
maduros que presentan síntomas pros-
táticos (normalmente problemas mic-
cionales) se hacen el análisis del PSA.

Esta prueba, junto con el tacto rectal,
ayuda a los médicos a determinar la
naturaleza del problema. Además del
cáncer de próstata, algunos estados
benignos pueden aumentar el PSA. Es

el caso de son la prostatitis (in-
flamación de la próstata) y la hi-
perplasia benigna de la próstata

o agrandamiento de la próstata.
Un PSA mayor de 4 puede inducir al

médico a pensar que algo va mal. En las
primeras etapas de esta prueba, en
EEUU se indicaba la biopsia en esos ca-
sos. Hoy, sin embargo, ante la posibili-
dad de falsos positivos derivados de
otros factores, se prefiere hacer estudios
más en profundidad antes de la biopsia.

El PSA es un control que cualquier
varón de más de 50 años debería ha-
cerse al menos cada 12 meses. Y espe-
cialmente los hombres de raza negra
o aquellos que hayan tenido ascen-
dientes con cáncer de próstata. Tener
un PSA alto no supone una sentencia.
Al contrario: detectarlo ha salvado
miles de vidas.

Abordaje monitorizado del cáncer de próstata para
evitar el sobretratamiento en casos poco agresivos

El doctor Juan Benejam, jefe de Servicio de Urología del Hospital de Manacor y de Red Asistencial Juaneda
de Palma explicó en la RAMIB la alternativa para evitar la cirugía en la mitad de los casos de este cáncer

Juan riera roCa

¿Cómo atacar un cáncer
de próstata cuando se detec-
ta? El doctor Joan Benejam,
jefe del Servicio de Urología
del Hospital de Manacor y
jefe de Servicio de Urología
de la Clínica Juaneda de Pal-
ma, explicó el martes 6 de
marzo en la Real Academia
de Medicina de las Islas Ba-
leares las nuevas técnicas de
monitorización este cáncer.

Ante la detección de un
cáncer de próstata la inter-
vención quirúrgica con ex-
tirpación del órgano ha sido
la respuesta tradicional al
problema y la forma segura
de evitar la extensión del
mal y la muerte prematura
del enfermo. Sin embargo, la
idoneidad de esta solución
genérica es discutible.

En primer lugar, no todos
los cánceres de próstata son
igual de agresivos. Algunos
evolucionarán tan lenta-
mente que el afectado ten-
drá una vida de duración na-
tural y fallecerá por otras cau-
sas. Por otra parte, la
extirpación de la próstata pue-
de ocasionar impotencia se-
xual e incontinencia urinaria.

En base a evitar en la medida
de lo posible estas importantes
reducciones de la calidad de
vida de los afectados, el doctor
Benejam explicó en la RAMIB
los resultados de las técnicas de
monitorización del cáncer de
próstata que pusieron en marcha
hace 15 años en la Clínica Mayo

(EEUU) y en Toronto, Canadá.
Las técnicas de abordaje mo-

nitorizado del cáncer de prós-
tata consisten, explica el doc-
tor Benejam en no operar y sí
monitorizar si ese cáncer en
particular cumple una serie de
requisitos que lo conforman
como menos peligroso: estar
muy localizado, tener indica-
dores PSA menores de 10 y un
gleasom menor de 6.

«En esos casos, y realizándo-
se una serie de controles, como
un nuevo PSA y un tacto rectal

cada seis meses y una biopsia
cada tres años para confirmar
que el cáncer sigue siendo
poco agresivo, se puede evitar
la intervención quirúrgica o el
abordaje radioterápico o de-
terminarlos si se ve que es ne-
cesario», asegura.

El abordaje monitorizado
del cáncer de próstata —desa-
rrollado desde principios de
siglo en EEUU y Canadá— ha
mostrado cifras de éxito im-
presionantes: solo un 1% de
mortalidad, en los afectados

que «pese a que han tenido
que aprender a vivir con el
problema» se han evitado la
cirugía y sus consecuencias.

«Este cáncer —recuerda
el doctor Benejam— es el
más frecuente entre los va-
rones, pero el que tiene me-
nos mortalidad dado que si
se hace una detección pre-
coz el paciente puede vivir
muchos años. Hay que ha-
cerse PSA y otros controles,
pero no hacer un sobretrata-
miento. No tratarlo puede
ser lo más ético en muchos
casos».

El reconocido especialista
aboga por el diagnóstico
precoz, que permita detec-
tar el cáncer en sus estadíos
iniciales y conocer su grado
de agresividad, «pero si se
detecta que se trata de un
tumor de baja agresividad
es más adecuado instaurar
una vigilancia activa», tal
como explicó a los reunidos
en la RAMIB.

frecuencia

En Baleares el cáncer de
próstata —como en el resto de
nuestro entorno— es el más
frecuente entre varones, En las
Islas se detectan 300 nuevos
casos cada año. Y los casos
acumulados son numerosos
precisamente porque se dan
muchos casos de pacientes
que viven muchos años y fa-
llecen por otras causas.

Ante la necesidad de hacer
detecciones precoces de los ca-

sos de este cáncer, el doctor Be-
nejam explica que «uno de
nuestros caballos de batalla es
si hacer o no screenings pobla-
cionales generales a partir de
cierta edad, con lo que estoy
en desacuerdo; creo que hay
que hace un screening oportu-
nístico del paciente, pero no
general.»

Psa

Benejam no es partidario, de
realizar el PSA a todos los va-
rones a partir de los 50. Este
marcador tumoral específico
de la próstata es «muy sensi-
ble, pero muy poco específico»
y pese a que ofrece falsos posi-
tivos su aparición ha evitado
que, como sucedía hace un
tiempo, el cáncer se detectaba
y operaba cuando ya era tarde.

Es por ello que el especialista
reivindica su uso para buscar
señales de alarma, pero alerta al
mismo tiempo contra la impo-
sición de medidas que puedan
suponer un sobretratamiento.
El paciente candidato a un abor-
daje monitorizado puede supo-
ner nada menos que el 50% de
los casos totales de este cáncer.

En España este procedi-
miento se impone poco a
poco. Distintos centros asis-
tenciales del país tienen en es-
tos momentos monitorizados
a 1.800 pacientes con tumores
de próstata cancerosos, pero
de bajo nivel. En Baleares se
aplica solo en el Hospital de
Manacor, en el que hay ya 25
pacientes monitorizados.

Si tiene 50 años, bienvenido al PSA
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Spinal Cord publica el primer estudio en España sobre el dolor de
cuello y espalda en personas con paraplejia y en sillas de ruedas

El trabajo científico ha logrado identificar varios factores asociados a las dolencias de cuello y
espalda en los usuarios permanentes de sillas de ruedas, el 76% de los cuales las padece

redaCCión

Las personas con paraplejia
señalan que una de sus  nece-
sidades prioritarias no cubier-
tas es la resolución del dolor
de cuello y espalda pues ese
dolor reduce significativa-
mente la calidad de vida y, en
su caso concreto, les obliga a
vivir encamados y les impide
llevar una vida social y labo-
ralmente activa. De ahí que
varias de sus Asociaciones re-
presentativas pidieran a la
principal entidad investigado-
ra del mundo hispanoparlante
en el campo de las dolencias
del cuello y la espalda que es-
tudiara esas dolencias especí-
ficamente en su caso. A raíz de
esa petición, la Fundación Ko-
vacs impulsó una línea de es-
tudio que la Red Española de
Investigadores en Dolencias
de la Espalda (REIDE) inició
en 2006 y que, desde que en
2016 se extinguió la Fundación
Kovacs, ha financiado la Fun-
dación Asisa.   

Esta línea de investigación
acaba de ser refrendada por
Spinal Cord , la principal re-
vista científica internacional
en el campo de la lesión medu-
lar. Sus resultados muestran
que el 76% de las personas que
utilizan sillas de ruedas de for-

ma permanente sufre dolor en
algún nivel de la columna ver-
tebral; el 56% en el cuello; el
54% en la columna dorsal y el
45% en la lumbar. Además, re-
flejan que padecer dolor a
cualquier nivel de la columna
se asocia a una peor calidad de
vida, e identifican varios fac-
tores que se asocian a un ma-
yor riesgo de padecerlo, lo que
constituye el primer paso para
desarrollar medidas efectivas
para prevenirlo.

El estudio demuestra que pa-
decer dolor a un nivel de la co-
lumna (cervical, dorsal o lum-

bar) se asocia a un mayor ries-
go de padecerlo en los demás.
Además, se asocian a un ma-
yor riesgo de padecer dolor:  

• En algún nivel de la co-
lumna vertebral: ser mujer, vi-
vir solo, y usar una silla de
ruedas manual (no eléctrica).
La asociación entre dolor y de-
presión no alcanzó la significa-
ción estadística (p≤0,050), aun-
que la rozó (p=0,053).

• En el cuello: haber padeci-
do una lesión medular cervi-
cal, y usar un cojín más fino en
la silla de ruedas.

• En la columna dorsal: ha-

ber padecido una lesión me-
dular dorsal y tener un mayor
índice sagital (que correspon-
de a un mayor grado de curva-
tura tras la fractura de las vér-
tebras dorsales que ha provo-
cado la lesión medular).

• En la columna lumbar: ha-
ber padecido una lesión me-
dular dorsal o lumbar, y man-
tener cierto grado de sensibili-
dad tras la lesión.

El Dr.
Francisco
M. Kovacs,
director de
la Red Es-
pañola de
Investiga-
dores en
Dolencias
de la Espal-
da (REIDE)
y primer
autor del
artículo, se-
ñala que
"como mu-
chos médi-
cos, durante años he creído
que, una vez que una persona
había quedado parapléjica, los
investigadores en el campo del
cuello y la espalda ya no podí-
amos serle útil. Fueron los pro-
pios afectados quienes nos sa-
caron de nuestro error. A todos
los investigadores que hemos

participado en este estudio nos
ilusiona que esta línea de inves-
tigación les termine permitien-
do reducir el impacto que estas
dolencias les causan". 

Para Luis Mayero, consejero
de la Fundación Asisa, “este
trabajo tiene una gran relevan-
cia, por tratarse de uno de más
extensos que se ha realizado a
nivel mundial y por la trascen-
dencia de sus resultados. Para

la Fundación
Asisa es un
orgullo ha-
ber sucedido
a la Funda-
ción Kovacs
en el patroci-
nio de la Red
Española de
Investigado-
res en Dolen-
cias de la Es-
palda y en la
financiación
de este estu-
dio en con-
creto, con-

vencidos de que el conoci-
miento obtenido podrá servir
para mejorar la calidad de
vida de los usuarios de sillas
de ruedas. Una vez más, este
trabajo liderado por el Dr. Ko-
vacs muestra la utilidad prác-
tica del esfuerzo dedicado a la
investigación”.

Alfonso Muriel, de la Unidad Bioestadística del Hospital Universitario Ramón y Cajal ( Madrid). Javier Zamora, de la Unidad Bioestadística del Hospital Universitario Ramón y Cajal ( Madrid).  Luis Mayero, consejero de la Fundación Asisa.
Francisco Kovacs, Director de la Red Española de Investigadores en Dolencias de la Espalda ( REIDE). Víctor Abraira, asesor científico de la Unidad de Bioestadística del Hospital Universitario Ramón y Cajal (Madrid ). Ana Royuela, del
Instituto de Investigación sanitaria del Hospital Puerta de Hierro ( Madrid ). Jesús Seco,  del Instituto de Biomedicina de la Universidad de León.

Dr. Francisco M. Kovacs, junto a Luis Mayero.

�El estudio ha sido financiado
por la Fundación Kovacs y la
Fundación Asisa y ha contado
con la participación de
investigadores pertenecientes a
relevantes hospitales españoles,
incluyendo los principales
especializados en la asistencia a
personas con paraplejia

ciencia
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Natalia Romero es fisiotera-
peuta, profesora de la Facul-
tad de Enfermería y Fisiotera-
pia de la Universitat de les
Illes Balears, estudiante de
Ciencias del Deporte y aún en-
cuentra tiempo para ser sub-
campeona de España de atle-
tismo, con una reciente meda-
lla de plata en los 800 metros
del Campeonato de España.

La doctora Romero entrena
cada día antes de ir a la UIB a
dar sus clases y desarrollar su
actividad universitaria. «La
base de todo es que me gusta
mucho todo lo que hago. In-
vertir mi tiempo en todo lo
que me gusta hacer, es la mejor
manera que se me ocurre de
pasar el día», señala. Y añade;

«Por ejemplo, yo las tardes
nunca miro la televisión, por-
que me pongo a investigar o

hago clase, pero para mí eso
no me resulta nada pesado,
porque me encanta. Por las
mañanas entreno en el Prínci-
pes de España y luego doy cla-
se en Fisioterapia, Psicología y
el Máster Universitario en In-
vestigación en Salud y Cali-
dad de Vida». 

Además, también investiga,
cursa un título de Experto
Universitario y el grado de
Ciencias de la Actividad Física
y el Deporte de manera semi-
presencial en una universidad
de Burgos. Y todo ello, sin ha-
ber interrumpido nunca su ac-
tividad como atleta que empe-
zó a los ocho años:

«No he parado en ningún
momento. No he faltado ni un
día a clase ni al entrenamiento.
De hecho, en 2009, 2010 y 2011
el Consejo Superior de Depor-
tes me dio el Premio Mujer y
Deporte haciendo un baremo

entre el expediente académico
y los resultados deportivos»,
recuerda esta docente y depor-
tista.

Y sin que haya cundido el
desánimo: «Para mí hacer de-
porte es activarme para hacer
el resto de cosas que tengo que
hacer a lo largo del día. Y si de-
cidiera sólo entrenar, me que-
daría corta. Jugar todo a una
sola carta supondría demasia-
da presión y demasiadas ho-
ras de trabajos dedicadas a lo
mismo.»

La doctora Romero ja com-
petido en la categoría de 800.
Antes fue dos veces campeona
de España en la categoría de
400 y ha sido muchas veces in-
ternacional con la selección.
Ahora en el ámbito académico
quiere «seguir publicando mi
investigación, aprendiendo y
formándome», y añade:

«En lo deportivo, este año

quisiera poder asistir al Cam-
peonato de Europa de Atletis-
mo al aire libre, en Berlín; los
Juegos Mediterráneos, en Ta-
rragona; y en el Campeonato

Iberoamericano, en Perú».
Todo un ejemplo para quien
diga que no tiene tiempo para
hacer deporte porque se lo
quitan los estudios.
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Natalia Romero es profesora de
Fisioterapia en la UIB, investigadora…

y plata en 800 metros
Esta docente e investigadora demuestra que la actividad científica es
compatible con el deporte / Además de entrenar y dar clases estudia
un grado en Ciencias del Deporte y un curso de Experto Universitario

Natalia Romero.



Juan riera roCa

P.— Usted dirige la enfermería
de un área de salud comunita-
ria y hospitalaria que en el
caso de Menorca e Ibiza están
integradas. ¿Cómo se coordi-
nan las acciones de cuidados
en hospital y centros de salud
en una isla como Menorca?

R.— Creo que es más fácil co-
ordinar un área de salud inte-
grada porque siempre estás
más en contacto con los dos ni-
veles asistenciales. Tenemos
una buena comunicación en
continuidad asistencial. En
2016 desarrollamos una aplica-
ción informática que ha mejo-
rado muchí-
simo el traba-
jo de la
continuidad
asistencial.
Así hemos
aumentado
un 135% la
solicitud de
visitas de continuidad asisten-
cial entre los niveles. 

P.— ¿Qué especialidades o es-
pecificidades enfermeras se
han creado o visto reforzadas
en estos años en el Área de Sa-
lud de Menorca?

R.— Hemos creado dos pla-
zas de matrona, una en Prima-
ria y otra en el hospital. Promo-
vemos con ello la oferta de edu-
cación grupal en las escuelas de
padres, en apoyos en la lactan-
cia. Con el programa de conti-
nuidad asistencial evitamos
que se pierdan cuidados en el
puerperio. En el hospital tene-
mos una matrona en planta que
revisa a las gestantes que están
en proceso de parto, apoyan la
lactancia y realizan los monito-
reos fetales, evitando desplaza-
mientos entre planas a las ges-
tantes. Además, hemos conse-
guido que las matronas den el
alta a las 4 horas de parto nor-
mal y hemos puesto un teléfo-

no de consultas urgentes para
lactancia y puerperio inmedia-
to que está activo desde las 8 de
la mañana hasta las 8 de la tarde
todos los días del año.

P.— ¿Más proyectos? 
R.— Sí. Otro proyecto ha

sido ampliar el horario de hos-
pital de día desde este mes de
febrero, con una ampliación de
3 enfermeras en hospital de
día, un auxiliar y una enferme-
ra en farmacia. De este modo el
hospital de día funciona de lu-
nes a jueves hasta las 21.00 y el
viernes hasta las 15.00, lo que
permite hacer dar una mejor
calidad asistencial y a nivel de

enfermería
nos permi-
te desarro-
llar una
mejor dedi-
cación. En
la consulta
de enfer-
mería del

paciente oncológico hay un
tiempo específico para la insta-
lación de las vías centrales que
les ponemos para sus trata-
mientos, además de mejorar la
accesibilidad para los usuarios,
que pueden venir a ponerse
sus tratamientos en un horario
de tarde y no interferir tanto en
su vida personal y laboral.

P.— ¿Cómo se desarrolla en el
Hospital la colaboración in-
terprofesional, en general y es-
pecialmente en aspecto como
la cronicidad, los cuidados
paliativos, etcétera?

R.— La colaboración inter-
profesional está mejorando a
todos los niveles y cada vez la
diferencia entre las categorías
es menor. En cuanto a los cui-
dados paliativos, disponemos
de un equipo que compuesto
por dos médicos y dos enfer-
meras y una psicóloga que tra-
bajan juntos todos los días,
ejemplo de esa colaboración in-

terprofesional. Tengo que des-
tacar que
las enfer-
meras de
paliativos
hacen una
gran labor
con estos
pacientes,
a d e m á s
de la atención domiciliaria y
hospitalaria. Colaboran con el
Consell Insular y con las escue-
las dando apoyo a los niños so-
bre el afrontamiento del duelo.

P.— Las enfermeras de Menor-
ca acaban de ser reconocidas
por la RNAO, institución de
origen canadiense, pero de re-
conocimiento internacional,
c o m o
Centro de
Excelen-
cia en
Cuidados
por su
a p l i c a -
ción de
v a r i a s
guías de práctica clínica. ¿Qué
supone para usted y para las
enfermeras de Menorca en ge-
neral este reconocimiento,
pionero en Balears?

R.— El logro más importante
de este proyecto es el beneficio
para nuestros usuarios. Esta

distinción ha supuesto un reco-
nocimiento
a tres años
de mucho
trabajo que
han realiza-
do 43 profe-
s i o n a l e s ,
entre enfer-
meros y au-

xiliares de enfermería, trabajan-
do a pie de cama. Y todo para
mejorar la calidad asistencial y
la seguridad de los usuarios,
basándose en la evidencia cien-
tífica. Quiero destacar todo este
trabajo lo han realizado fuera
de su horario laboral, invertido
muchísimo tiempo, formándo-
se, informándose y elaborando
protocolos, registros, circuitos

y, lo más di-
fícil, im-
plantánda-
lo en la
p r á c t i c a
diaria.

P. — To d o
un hito.

R.—Y además gracias este
proyecto se ha despertado el
gusanillo de la investigación
en la enfermería de Menorca.
Se han elaborado 9 posters y
otras comunicaciones y artícu-
los, tanto en jornadas y con-
gresos nacionales e internacio-

nales. A nivel del hospital se
han elaborado 6 protocolos y
registros y una aplicación para
móvil. Se han obtenido pre-
mios en diferentes foros qué
nos han hecho visibles a nivel
internacional.

P.— Con gran beneficio sobre
los pacientes, imagino…

R— Sí, por ejemplo, los pa-
cientes oncológicos pueden es-
coger ahora qué tipo de acceso
vascular central quieren para su
tratamiento y se ha abierto una
consulta de enfermería de osto-
mías dónde se recibe un trato
personalizado y una educación
sobre la nueva situación de sa-
lud. Dos auxiliares y una enfer-
mera organizado en un grupo
de autoayuda para pacientes
ostomizados donde los prota-
gonistas son los propios usua-
rios quienes han montado una
asociación en Menorca. En
cuanto al área de pie diabético,
este trabajo nos ha permitido
unificar criterios entre los cen-
tros de salud, incluso con la par-
ticipación de los facultativos. Se
han hecho sesiones formativas
a todos los profesionales de
atención primaria. Los resulta-
dos se verán a más largo plazo
cuando podamos comprobar
que las complicaciones del pie
diabético han disminuido.
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BÁRBARA DUQUE GONZÁLEZ / DIRECTORA DE ENFERMERÍA DEL ÁREA DE SALUD DE MENORCA

“El reconocimiento de la RNAO ha dado visibilidad
internacional a las enfermeras de Menorca”

Bárbara Duque González, directora de Enfermería del
Área de Salud de Menorca, nació en Barcelona donde
estudió la carrera de Enfermería. Ha trabajado en los
Hospital Cruz Roja, Santa Creu i Sant Pau y en el Instituto
Guttman de Barcelona. Desde junio de 1995 trabaja en
el Hospital de Menorca donde ha ejercido como
enfermera en el bloque quirúrgico y en la unidad de
Traumatología. Ha ocupado el cargo de supervisora de
la unidad de Medicina Intensiva y del Bloque
Quirúrgico-Obstétrico y en Reanimación y ha
desarrollado funciones de dirección entre los años 2009
y 2011 y desde 2015 hasta la actualidad.

�”En 2016 desarrollamos una
aplicación informática que ha
mejorado muchísimo el trabajo
de la continuidad asistencial”

�“L as enfermeras de paliativos
hacen una gran labor con estos
pacientes, además de la atención
domiciliaria y hospitalaria”

�”Las matronas dan el alta a las 4
horas de parto normal y hemos
puesto un teléfono de consultas
urgentes para lactancia y puerperio”



redaCCión

En el ámbito de la responsa-
bilidad civil profesional, no
solo las personas tienen (valga
la redundancia) responsabili-
dad. También la tienen la so-
ciedades médicas a través de
las cuales realizan los actos
médicos. Como sujetos de res-
ponsabilidad vamos a conta-
ros todo lo que necesitáis saber
sobre el seguro de Responsa-
bilidad Civil de Sociedades,
que es, no olvidemos, obliga-
torio de suscribir.

Cuando un profesional sani-
tario realiza una praxis a tra-
vés de un centro médico o clí-
nica, está expuesto a que el pa-
ciente pueda interponerle una
reclamación si se produce al-
gún problema en esa interven-
ción, es por ello que existen los
seguros de Responsabilidad
Civil Profesional. Pero en ese
caso la responsabilidad deri-
vada de la praxis no es solo in-
herente a la negligencia del
trabajador, sino que también
recae sobre la sociedad, que es
la que figura en las facturas y
en definitiva con quien el pa-
ciente mantiene la relación
contractual.

El artículo 5.2 de la Ley
2/2007 de 15 de marzo de so-

ciedades profesionales lo deja
muy claro: “Los derechos y
obligaciones de la actividad
profesional desarrollada se
imputarán a la sociedad, sin
perjuicio de la res-
ponsabilidad per-
sonal de los pro-
fesionales con-
templada en el
artículo 11 de esta
Ley”.

indemnización

Un juez puede establecer
una cuantía en concepto de in-
demnización por daños a un
paciente, en cuyo caso el mis-
mo magistrado decidirá si de
esa cuantía debe responder el
profesional, la sociedad o am-
bos, en la misma o diferentes

proporciones: “de las deudas
sociales que se deriven de los
actos profesionales propia-
mente dichos responderán so-
lidariamente la sociedad y los
profesionales, socios o no, que
hayan actuado, siéndoles de
aplicación las reglas generales
sobre la responsabilidad con-

tractual
o extra-
contrac-
tual que
c o r r e s -
pondan”,
a r t í c u l o
11.2.

El Seguro de Responsabili-

dad Civil de Sociedades es
muy necesario para que el
centro médico se mantenga
protegido ante estas posibles
reclamaciones derivadas de
las praxis de sus trabajado-
res. No solo es muy necesario
sino que es obligatorio: “Las
sociedades profesionales de-
berán estipular un seguro
que cubra la responsabilidad
en la que éstas puedan incu-
rrir en el ejercicio de la activi-
dad o actividades que consti-
tuyen el objeto social”, artí-
culo 11.3.

Desde Uniteco asesoran
para elegir la cobertura más
conveniente para tu sociedad,
dependiendo de la especiali-
dad, facturación, etc. Uniteco

cuenta con una
a m p l i a
gama de se-
guros para
mantener
cubiertos to-

dos los ámbi-
tos de nuestra vida, tanto de
responsabilidad civil profesio-
nal y de sociedades como de
cualquier otro tipo. Ponemos
a uno de nuestros mayores ex-
pertos a tu disposición si quie-
res consultar cualquier duda:
Rafael Díaz Madroñal (648 753
459, rafael.diaz@uniteco.es).
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¿Qué es un seguro
de responsabilidad
civil de sociedades?

Uniteco Profesional, correduría de seguros líder, explica la
importancia de una buena cobertura para los médicos
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“Cuanto antes aprenda un niño a entender la
pérdida, más sano será en la infancia y en el futuro”
La enfermera Rosa Rodríguez presenta el 26 de marzo en el COPIB  ‘¡Gracias, vida!’, un cuento que explica

a los pequeños el significado de la muerte y el proceso del duelo para superar el dolor y la tristeza  

alfredo Manrique

P.- ¿Cómo surge la idea de
¡Gracias vida!?

R.- ¡Gracias,vida! surge
de mi propia experiencia
personal. El 20 de agosto
de 2015 mi cuñada murió
dando a luz a mi tercera
sobrina. Mi hermano se
quedó viudo con 32 años y
tres niños: una recién naci-
da, un pequeño de 4 años
y una niña de 7 años. Mi
cuento narra exactamente
lo que vivimos en ese mo-
mento con mis sobrinos.
Sólo cambio la forma de la
muerte de la mamá. 

P.- ¿Qué mensaje o mensajes
encierra el cuento? 

R-. El mensaje principal es:
por favor, sentemos con los ni-
ños a hablar de la muerte y del
duelo. No aislemos a los niños
y niñas del duelo porque ellos
siguen igual que los adultos
todas las etapas del duelo. Y
por otro lado aprender a valo-
rar el aquí y el ahora con las
personas que amamos porque
eso es lo que realmente te que-
da cuando alguien se muere. 

P.- En general, las personas
adultas evitan hablar de la
muerte a los menores. ¿Consi-
dera que es un mecanismo
para proteger al niño/a o por el
contrario, de autodefensa de la

persona adulta
para no tener
que afrontar la
muerte en sí?

R.- Ambas
afirmaciones
son acertadas.
Por un lado, el
adulto es un
adulto insano
porque de pe-

queño seguramente no ha teni-
do esta enseñanza emocional.
Y por otro lado el afán excesivo
del adulto a no querer ver su-
frir al niño y de protección ex-
trema. Pero no podemos evitar
lo inevitable. Sufrir y llorar for-
ma parte de la vida del mismo
modo. Cuanto antes aprenda
un niño a entender la pérdida,
más sano será en la infancia y

en su futuro.
Compartir el do-
lor, siempre es
menos dolor. 

P.- ¿Por qué es im-
portante hablarle
a los niños de

muerte, del duelo y de todas las
emociones que pueden sobreve-
nir? Tristeza, dolor, añoranza…

R.- Porque está demostrado
que si se comparte el dolor es
menos dolor. Hablarlo o escri-
birlo hace que pase del hemis-
ferio izquierdo del cerebro al
derecho y que se enfríe el dolor. 

P.- Para escribir el cuento, ¿ha
tenido que documentarse an-
tes con lecturas específicas so-
bre el duelo, técnicas de afron-
tamiento…?

R.- Lo cierto es que me he
ido documentando después
de haber escrito el cuento. An-
tes, sí fui a la Asociación del
Duelo de Ibiza y también con-
sulté con mi psicóloga. Ellos
me ayudaron a entender que
compartir el dolor era más que
necesario. 

P. - ¿Qué es o qué representa la
muerte para usted? 

R-. Representa la mayor en-
señanza de la vida. Para mí
han sido bofetones de cons-
ciencia. Consciencia de que
hay un aquí y ahora y que sólo
somos dueños de eso. Vivir
soltando apegos y sintiendo
que cada momento es único.
Para mí, no obstante, no hay
muerte. Hay mudanza. Yo
creo en las energías. Pero esto
es un tema muy personal. 

P.- ¿Ha sido difícil explicar
algo tan complejo como la
muerte y lo que representa con
un lenguaje fácilmente com-
prensible para los niños?

R.- Nada difícil. Los niños
han sido mis auténticos maes-
tros. Sólo he tenido que pres-
tarles más atención y escu-
charlos muy activamente. Mis
sobrinos fueron mis mayores
maestros en este proceso. 

P.- ¿Cuál es el primer paso
para afrontar la muerte en el
sentido más amplio? 

R.- El amor y la unión. La
unión hace la fuerza y sin amor
es difícil seguir el día a día.

R.- ¿Tiene algún nuevo proyec-
to en mente?

R.- Me gustaría que los pro-
fesionales de la psicología me
ayudarán a entender cómo
podríamos ayudar a niños con
discapacidad intelectual. Me
gustaría profundizar y cono-
cer más acerca de este tema.

¡Gracias, vida! es el título del cuento con el que Rosa
Rodríguez Téllez, enfermera de profesión, se adentra en
el mundo de la literatura para tratar de explicar a los
más pequeños un tema tan complejo como es la
muerte. Basado en una experiencia personal y con un
lenguaje cercano, Rodríguez habla del inmenso dolor
que provoca la pérdida de un ser cercano y de cómo
se puede superar a través del recuerdo de todas las
cosas bellas que la vida nos ha ofrecido en cada
momento ya que quedan grabadas en nuestro
corazón y en nuestra mente. Lo hace a través de una
historia protagonizada por Alba, una niña de 7 años
que vive feliz con su familia hasta que el cáncer
irrumpe de forma brusca en su vida provocando la
muerte de su madre. Su padre, Andrés, tratará de
explicarle a su hija el significado de la muerte a partir
de un lenguaje sencillo y afectuoso, con el objetivo de
que ambos puedan iniciar juntos el duelo. Finalmente,
Alba comprende el proceso de la muerte y de esta
forma los dos, padre e hija, comienzan a superar el
duro revés a través del recuerdo de todas las cosas
bellas que la vida nos ofrece a cada instante.
La autora presentará su publicación el próximo 26 de
marzo, en un acto que presentará el decano de la
institución colegial, Javier Torres,  en la sede palmesana
del Col·legi Oficial de Psicologia de les Illes Balears
(COPIB), a las 19:00 horas.

� “No aislemos a los niños y
niñas del duelo porque ellos
siguen igual que los adultos
todas las etapas del duelo”
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CHiCo JoVen, 31 aÑos, 
se ofreCe Para Cuidar, 

asistir Y aCoMPaÑar 
a Personas MaYores 

o enferMas. 
eXPerienCia deMostraBle.

Profesionalidad Y seriedad.
tel contacto: 630 81 92 49

Un paciente ingresado en la Unidad de Paliativos del Hospital General ha muer-
to debido a un incendio provocado en su habitación. Un paciente ingresado en la
Unidad de Paliativos del Hospital General, con un proceso muy avanzado, murió el pasado 4
de marzo, como consecuencia de un fuego provocado en su habitación. El médico responsable
del paciente informó en todo momento a los familiares del paciente y, desde el Hospital, se dio
parte al juzgado de guardia. Enseguida que se provocó el incendio, un familiar de la habitación
de al lado avisó al personal y ha cogió un extintor para apagarlo. El personal de seguridad con-
troló el fuego y, posteriormente, avisó a los Bomberos y a los servicios de emergencia del SAMU-
061. Mientras tanto, los profesionales del centro cogieron al paciente, que estaba en el suelo, y
lo trasladaron a otra habitación para atenderlo.

Más de 180 personas, en la Ruta Saludable con mo-
tivo del Día de las Islas Baleares. Los participantes te-
nían edades comprendidas entre los 36 y los 86 años en la
Ruta Saludable organizada por la Dirección General de Salud
Pública, la Gerencia de Atención Primaria del Servicio de Sa-
lud y el Instituto Municipal de Deportes, enmarcada en la ce-
lebración del Día de las Islas Baleares. Los participantes le-
garon al punto de encuentro en Dalt Murada desde diferen-
tes centros de Salud de Mallorca; CS Santa Maria del Camí,
CS Son Rutlan, CS Son Pisà, CS Santa Catalina, CS Valldar-
gent, CS Campos, CS s’Excorsador, CS Escola Graduada, CS
Son Cladera, CS Esporles y CS Rafal Nou. Entre los asistentes
se encontraban la consejera de Salud, Patricia Gómez, la di-
rectora general de Salud Pública y Participación, María Ra-
mos; el gerente de Atención Primaria, Miquel Caldentey y
su equipo,  además de médicos, enfermeras y fisioterapeutas.
El objetivo de la Ruta Saludable es impulsar la actividad fí-
sica como hábito saludable. En este sentido, la Consejería de
Salud tiene entre sus principales prioridades la promoción
de la vida saludable: no fumar, comer fruta y verdura a dia-
rio, y la práctica de actividad física regular, que son los prin-
cipales ejes para una vida saludable.

Sant Joan de Déu estrena un vídeo sobre la importancia de
la atención integral durante todo el ciclo de vida de la per-
sona. Coincidiendo con la solemnidad de San Juan de Dios, el próximo
8 de marzo, la Provincia de Aragón-San Rafael, de la Orden Hospitala-
ria, estrena un video protagonizado por personas atendidas en nuestros
centros y donde expresan el valor añadido que supone para ellas ser
atendidas en San Juan de Dios durante todos los ciclos de su vida y en
todas las dimensiones de la persona. El objetivo es ofrecer una verda-
dera atención centrada en la persona: acompañando al paciente, empo-
derándolo, velando por su autocuidado y respetando su entorno emo-
cional, entre otros, y hacerlo favoreciendo el trabajo en equipo y la co-
operación interdisciplinar; así como fomentando la participación, la
motivación de los profesionales y la reflexión ética. Estos son algunos
de los principios en los que se fundamenta la atención integral y que
ahora se han recogido en un vídeo con la voz de pacientes y usuarios
de los centros de la Provincia de Aragón-San Rafael. Así nos lo explican:
“Me han hecho sentir como si yo fuera la única embarazada del mun-
do”. Granada, futura mamá. “Aquí te respetan. En esta residencia somos buenos amigos”. Esteban, usuario. “Estas en un ambiente que tú te puedes relajar y puedes
pensar bien. Y eso te ayuda a conseguir el éxito”. Cristina, usuaria. “Ten dan herramientas para ver las cosas de otra manera y eso te ayuda a soportar momentos
de crisis. Nos ha salvado la vida, Sant Joan de Déu”. Fina, madre de una paciente. “Lo que más valoro es la actitud personal, pero humana, que tienen con las
personas que estamos aquí”. Antonia, usuaria. Este vídeo está promovido por el Eje Provincial de Atención Integral, cuya misión es impulsar y avanzar en el de-
sarrollo del modelo de Atención Integral, propio de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios, una atención que va del inicio al final de la vida.
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A.M.A. ofrece dos nuevas prestacio-
nes gratuitas para sus pólizas de au-
tomóvil. A.M.A. Seguros, la Mutua de los
Profesionales Sanitarios, pone en marcha
este año nuevos servicios totalmente gra-
tuitos para sus seguros de Automóvil. La
compañía, única especializada en ofrecer
todo tipo de seguros para los profesionales
sanitarios y sus familiares, está introducien-
do constantes mejoras en sus coberturas
para el automóvil. En este afán por seguir
mejorando sus pólizas, A.M.A. pone en
marcha este año dos nuevas prestaciones
totalmente gratuitas para sus mutualistas:
el “Manitas del automóvil” y un servicio
para llevar el coche a la ITV y de gestoría
administrativa del automóvil. A través del
servicio de “Manitas” un mecánico se tras-
lada al lugar elegido por el mutualista para
realizar aquellas pequeñas operaciones en
las que no sea necesario acudir al taller (sus-
titución de bombillas, escobillas o fusibles;
configuración de dispositivos electrónicos como bluetooth, navegador, TVs y
DVDs; y ayuda en la instalación de determinados accesorios como portaes-
quíes, barras de transporte, sillas para transporte de niños o remolques). Ade-
más el “servicio de cortesía” incluido en todas las visitas conlleva la compro-
bación de niveles e inspección de ciertos elementos de seguridad del vehículo.
Los seguros a todo riesgo de A.M.A. han sido reconocidos  recientemente entre
los dos mejores del mercado, según la encuesta  independiente de satisfacción
realizada por la Organización de Consumidores y Usuarios (OCU), en la que
13.000 socios de la organización evaluaron 25 compañías de seguros de auto-
móvil en España. 

Diego Murillo, premio “Eugenio Espejo” en Ecuador. El Ilustre Co-
legio de Médicos de Pichincha (Ecuador) ha entregado al Dr. Diego Murillo,
presidente de AMA América Seguros y presidente de la Fundación A.M.A. el
Premio “Eugenio Espejo” en reconocimiento a su aportación al desarrollo de
la comunidad médica en Ecuador.
Se trata de uno de los galardones
más prestigiosos del país. En su re-
presentación, el premio fue recibido
por Manuel Boullosa, Gerente Ge-
neral de AMA América. AMA
América Seguros Ecuador es la úni-
ca aseguradora especializada en
ofrecer seguros a los profesionales
de la Salud en Ecuador, con la mejor
cobertura para el desempeño pro-
fesional. En los últimos tres años ha
operado en el ramo de la Responsa-
bilidad Civil Profesional (RCP) y ha
asegurado ya a más de 30 socieda-
des sanitarias, entre las que desta-
can hospitales como Novaclinica, Hospifuturo, en Quito y Omnihospital y
Aprofe en Guayaquil. Además, ha firmado más de 40 pólizas colectivas con
importantes gremios del país, como los Colegios Médicos de Pichincha e Im-
babura, la Federación Odontológica del Ecuador, el Consorcio Ecuatoriano de
Oftalmólogos, la Sociedad Ecuatoriana de Angiología y Cirugía Vascular, la
Sociedad Ecuatoriana de Traumatología y Ortopedia, las Sociedades de Anes-
tesiología de Pichincha y Guayas, así como con las Universidades Tecnológica
de Ecuador (UTE), San Francisco de Quito, Pontificia del Ecuador (PUCE) o
Equinoccia. AMA América Seguros Ecuador  ha comenzado también en 2018
a operar el ramo de Autos, con el objetivo de proteger a los profesionales de
la salud ante cualquier incidente con su vehículo, con numerosas ventajas ofre-
cidas a sus asegurados frente a las otras ofertas existentes en Ecuador.
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Andratx licita la subsanación de las Normas Subsidiarias del mu-
nicipio. E: Se buscará corregir las deficiencias halladas en la última
revisión. El importe total de licitación asciende a 72.000 euros y la fecha límite
para la presenta-
ción de ofertas
concluye el 9 de
marzo. Se trata
de un gran avan-
ce en la intención
del consistorio de
aprobar de mane-
ra definitiva las
nuevas Normas
Subsidiarias, uno
de los grandes
objetivos de esta
legislatura, y que
se encontraba
bloqueado desde
meses atrás. “Necesitamos desde hace tiempo las nuevas Normas Subsidiarias,
por la estabilidad legal que otorgará al municipio y la seguridad jurídica que
dará a todos los andritxoles, y éste es sin duda un gran paso para ello”, afirma
la alcaldesa de Andratx Katia Rouarch. Por su parte, el regidor de Urbanismo
y Teniente de Alcalde Jaume Porsell ha afirmado que “esperamos poder re-
solver esta situación y tener las nuevas Normas a la mayor brevedad posible,
ya que trabajaremos codo con codo con el Consell para solventar lo que es un
problema de hace años”, y que, además “este avance nos permitirá también
agilizar todos los trámites desde Urbanismo”.

Los presupuestos de Andratx ascienden a 23.1 millones de euros,
un 5% más que en 2017. El pleno de la corporación del Ayuntamiento de
Andratx ha aprobado en sesión plenaria extraordinaria los presupuestos para
el ejercicio de 2018, que ascienden hasta los 23.1 millones de euros, un 5% más
respecto al ejercicio de 2017, y un 15% más respeto a 2016, confirmando el cre-
cimiento económico que vive el municipio en los últimos años. “Los ingresos
continúan con la evolución prudente que estamos consiguiendo durante los
últimos ejercicios, sin necesidad de incrementarse ni los precios ni las tasas ni
los impuestos”, declara la regidora de Hacienda y Economía del Ayuntamien-
to de Andratx Estefanía Gonzalvo, quien añade que “esto nos ha permitido
incorporar cantidades importante a diferentes partidas que consideramos
esenciales”.

Andratx resuelve el 99% de
sus incidencias en materia
de Medio Ambiente. Tras la
implantación de Línea Verde en
Andratx en 2015, los vecinos han
demostrado una muy buena
acogida del servicio con su uso
continuado. De hecho, durante
el último año los avisos de los
vecinos de Andratx mediante la
plataforma app crecieron un 8%
respecto al año anterior. El tipo
de incidencias que más se han
comunicado son aquéllas que
hacen referencia a 'Basuras', se-
guido de 'Limpieza Viaria', 'Re-
cogida de Muebles y Enseres' y
'Jardines'. Hasta la fecha se han
recepcionado 829 incidencias, de
las que un 99% han sido ya solu-
cionadas. Unos datos que no ha-
cen sino confirmar el interés de
los vecinos del municipio para
mantener un Andratx limpio y
cuidado, y que mediante la utili-
zación de Línea Verde pueden
colaborar en el desarrollo de un
municipio sostenible.

Inca a Mesa y las I Jornadas del Palo de Mallorca subrayarán la im-
portancia de la gastronomía por la capital del Raiguer. Con el nom-
bre de Inca a Mesa, se han presentado unas jornadas gastronómicas que se re-
alizarán en la capital del Raiguer desde el 22 al 25 de marzo. Además, conjun-
tamente, se llevará a cabo las I Jornadas del Palo de Mallorca, una oportunidad
para descubrir esta bebida y todos los usos en la gastronomía y la coctelería.
El Alcalde, Virgilio Moreno y el concejal de Comercio y Turismo, Jaume Tor-
tella, acompañados de los representantes de la Asociación Balear de Sumilleres
y la Asociación de Cocineros Internacionales de Baleares. Esta primera edición
se contará con la participación de 16 restaurantes y bodegas de toda la ciudad.
“Para nosotros es muy importante la gran respuesta que ha tenido entre los
profesionales de los fogones y, si se continúa potenciando, puedes convertirse,
con el tiempo, en un atractivo más para los visitantes”, explicó Tortella.
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Cultura popular i nacionalisme
Ramis Puig-gròs, Andreu
Col·l. Llibres de la Nostra Terra/108. Pròleg d’Isidor Marí.
2017
120 p.. ISBN: 978-84-17153-08-3. 15,00 Euros

Contracoberta
En veure el títol d’aquest estudi d’Andreu Ramis, la gent

pot haver-
ne fet inter-
pretacions
ben dife-
rents, per-
què —tal
com explica
el mateix
autor— els
conceptes
de cultura
popular i de
nacionalis-
me han es-
tat objecte
de les més
d i v e r s e s
considera-
cions. El
desgast i
fins i tot la
tergiversa-
ció són pro-
blemes ha-
bituals en la
terminolo-
gia de les ciències socials, sobretot quan es tracta de concep-
tes que tenen implicacions ideològiques i polítiques.

Què hem d’entendre —i què s’ha entès— per cultura po-
pular? Andreu Ramis ho explica al llarg del seu treball de
manera detallada. És la cultura del poble, naturalment. Però
què entenem per poble?

[...] El llibre d’Andreu Ramis representa un panorama ex-
cel·lent i aclaridor del que ha representat i pot representar la
nostra tradició popular en la construcció —tan legítima com
qualsevol altra— d’un projecte de plenitud per a la nostra
cultura nacional. (Del pròleg d’Isidor Marí)

Biografia de l’autor

ANDREU RAMIS PUIG-GRÒS (Lloret de Vistalegre, Ma-
llorca, 1959). És antropòleg i gestor cultural, especialitzat en
història, museologia i patrimoni etnològic, patrimoni docu-
mental i etnografia. Ha publicat, entre altres treballs, Els trin-
xeters de Mallorca: estudi etnogràfic (1992); Lloret de Vista-
legre. Guia dels pobles de Mallorca (2000); Cultura popular
i nacionalisme (2002); El folklore
i l’etnografia a les Balears. Segles
XIX-XX (2002); El patrimoni de
l’Església i el convent de Llorito
(2004); Toponímia històrica i te-
rritori. Benigalip, Manresa, Llo-
rito, Lloret (2008); La caracterit-
zació d'un paisatge. El sistema
hidràulic del torrent de Llorac
(Llorito) (2013); i Els Catàlegs
municipals. La protecció del pa-
trimoni immoble de Mallorca (2013). És doctor en història
per la Universitat de les Illes Balears amb la tesi La museo-
logia etnològica. El pensament antropològic a les Illes Balears
(1992) i professor extern del Màster Universitari en Patrimoni
Cultural: Investigació i Gestió d’aquesta universitat. Des de
l’any 2015 és el president del Consell Assessor de Cultura Po-
pular i Tradicional de les Illes Balears.

Vos recomanam un llibre...Inca dedica todo un mes de
actividades para reivindicar
el papel de la mujer en la so-
ciedad. El Consistorio llegó a un
acuerdo con los sindicatos por los
servicios mínimos de la huelga
del 8 de marzo. Desde el Ayunta-
miento de Inca, conjuntamente
con el Govern, el Consell de Ma-
llorca, el Espacio Mujeres de Inca,
la asociación de Mujeres de Inca y
la empresa Quely, impulsaron un
total de 17 actividades para cele-
brar el 8 de marzo, Día internacio-
nal de la Mujer. “Nuestro princi-
pal objetivo es que durante el mes
de marzo los inquers y las inque-
ras participen de varios eventos
donde se hable y se reflexione so-
bre el empoderamiento femenino
y el papel de las mujeres en nuestra sociedad para alcanzar una igualdad real”, explicó Mari-
carmen Oses, concejala de Igualdad de Inca. Desde la organización se ha planteado un progra-
ma en el que puedan participar vecinos de todas las edades; adaptándolo para visibilizar el pa-
pel de las mujeres en cada una de las etapas de la vida.

Binissalem pone en marcha el
compostaje comunitario. Dentro
del interés del ayuntamiento de Binis-
salem para fomentar las acciones que
están en su mano para generar con-
ciencia ambiental a los vecinos de Bi-
nissalem y aumentar la biodiversidad
en el pueblo, han puesto en marcha
un proyecto de compostaje comunita-
rio que quiere llegar a un buen parte
de las familias de este municipio, em-
pezando por los escolares. El ayunta-
miento de Binissalem lleva más de 10
años apostando por la separación de
residuos y el sistema de recogida
puerta a puerta, siendo uno de los
ayuntamientos pioneros en el reciclaje
en Mallorca. De hecho, este municipio
ha terminado el año 2017 con la mejor tasa de recogida selectiva de toda Mallorca, con un 79%,
seguido de Esporles con un 75% y de Alaró con un 71%. Ahora, para dar un paso más en la po-
lítica de reciclaje del pueblo, la concejala de medio ambiente Esperanza Argüelles, se ha com-
prometido a impulsar el compostaje comunitario, comenzando este año con el proyecto "Com-
postaje comunitario en los centros de educación primaria del pueblo". 

Platos, dulces y tapas con
nombre de mujeres ilus-
tres, hechos en Binissa-
lem. El pasado 8 de marzo se
celebró una ruta de tapas de-
dicada a las mujeres con talen-
to de Binissalem. Así, se pudo
pedir una tapa Carmen Gil,
Doña Emilia o Alba Torrens,
entre muchas otras elabora-
ciones que le ofrecieron los ba-
res y restaurantes del pueblo
y con un dulce Esperanza
Munar. Catalina Wray, Catali-
na Torrens, Margalida Bibilo-
ni, Esperanza Navidad, Cata-
lina Fiol o Talento de Mujer
son otras de las propuestas
gastronómicas en forma de
tapa, merienda, plato o pizza
que se ofrecieron para conme-
morar el Día internacional de
la Mujer.
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