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

arrastrándose­por­las­cuatro­esquinitas­del­mundo.­
A­quién­se­le­ocurre­quitarnos­un­estado­adicional

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

Nadie­prefiere­la­estática­de­unos­barrotes­pudiendo
quedarse­con­la­estética­de­una­persecución.­Nadie­quie-
re­que­la­sombra­carcelaria­perturbe­la­posibilidad­de
que­puedas­ver­la­desdicha­de­tu­asesino­sufriéndola.

Entendido­el­verdadero­argumento­de­la­diversión,
entendamos­ya­de­una­vez­el­verdadero­argumento
de­la­nación­española­al­delito.­Eres­español­si­puedes
permitirte­descojonarte­ante­lo­peor,­y­ésa­­no­es­tu­sal-

vación,­no­te­equivoques,­es­la­gran­condena­del­otro.­
Eres­la­grandeza­de­la­madre­de­Gabriel cuando­no

intentas­meter­a­su­asesina­en­el­lugar­del­que­no­va­a
poder­salir­el­resto­de­su­vida,­y­no­me­refiero­a­una
cárcel­de­ladrillo­rojo­más­cercana.­

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

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

Y­de­risa­a­risa­sabemos­de­­la­cara­hecha­poema­de
Patriciamiamor,­nuestra­consellera­de­ladrillo­rojo.
Por­fin­la­llamamos­por­su­nombre:­Patricia Gómez
Picard.

Como­a­falta­de­lengua­de­exclusión­siempre­nos

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

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

Miss Son Banya

Dr. Fco. Javier
Alarcón de

Alcaraz. 
Médico-Forense.

Especialista en

Medicina Legal.

@Alarconforense

D e­bien­nacidos­es­ser­agradeci-
dos­y­en­este­trayecto­que­es­la
vida­siempre­es­importante
optar­por­una­actitud­de­agra-
decimiento­ CONSTANTE,

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

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

ALGUNAS PROPUESTAS SOBRE
NUESTRO PROTAGONISMO

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

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

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

cien­años­antes­por-
que­nos­aterra­donde
estaremos­cien­años
más­tarde?

EL ESPECTRO DE
LA QUEJORREA

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

tos­SEMANALES para­despellejar­al
prójimo­¿Nos comprometemos petits
mamonieres du monde?

URGE CAPTAR Y FIDELIZAR
MEDICOS. EL TIEMPO APREMIA

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

Ah­y­recuerden:­aun,­aquí­y­ahora­que
estamos­en­derrota­transitoria­pero­nun-
ca­en­doma
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Agradecimiento al hospital de Son Llàtzer
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� Ha­acabado­al­fin­la­Semana­Santa,­período­abso-
lutamente­vacacional­en­los­colegios,­institutos­y­Uni-
versidad.­Sin­embargo,­esta­legislatura­empieza­a­te-
ner­el­denominador­común­del­paralelismo­en­el­ca-
lendario­de­descanso­entre­nuestros­políticos­y
representantes­institucionales­y­los­pequeños­de­la
casa.­Es­entendible­que­no­haya­actividad­parlamen-
taria,­incluso­que­el­Govern reduzca­su­agenda.­Lo
que­empieza­a­ser­una­triste­costumbre­el­silencio,­el
vacío,­la­nula­consecución­de­actos­programados­de
muchas­consellerias­cuando­llegan­días­festivos.­En
la­Conselleria de Salut,­por­ejemplo,­ha­brillado­una
vez­más­por­su­ausencia,­la­publicación­de­noticias
en­la­web caib.es.­Y­no­es­la­primera­vez.­“Desapa-
recer”­sin­actos­ni­noticias­de­actualidad­durante­más
de­una­semana­demuestra­escasa­planificación.
Siempre­se­pueden­programar­temas­atemporales.
Pero­claro,­eso­lleva­trabajo.­Dicho­queda.

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

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

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

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

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

Editorial El derecho a la salud

Resilente.

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

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

Aplicar la compasión es clave en cualquier en-
cuentro

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

De­esta­manera,­puedes­convertirte­en­la­brújula­que
dirige­tus­intenciones,­tu­atención­y­tus­acciones­con

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

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

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

obsesiva­por­uno­mismo,­cons-
tituyendo­una­fuente­natural­de
paz­interior­y­exterior.

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

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

El­cultivo­de­la­compasión­puede­también­sustentar
la­propia­salud,­bienestar­y­felicidad.

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

Joan Carles March 
Director de la Escuela

Andaluza de Salud Pública

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

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

es­muy­diferente.­
Por­este­motivo,­coincidiendo­con­la­celebración,­el

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

En­otras­palabras,­la­OMS­exige­que­se­haga­efectivo

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

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

Sin­ir­más­lejos,­actualmente,­al­menos­la­mitad­de

la­población­mundial­no­puede­recibir­servicios­de­sa-
lud­esenciales.­Casi­100­millones­de­personas­se­ven
sumidas­en­la­pobreza­extrema,­y­obligadas­a­sobre-
vivir­con­menos­de­2­euros­al­día.­

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

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

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

Carlos Hernández

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

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

En­la­categoría­de­auxiliar­de­enfer-
mería­ya­se­había­iniciado­el­proceso­de
oferta­de­empleo­público­para­cubrir­la
tasa­de­reposición­reservada­a­los­años
2015,­2016­y­2017.

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

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

reserva

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

ral­y­debilitaron­la­red­sanitaria­pública.
La­suma­total­de­la­oferta­de­empleo
público­que­tiene­previsto­convocar­el
Servicio­de­Salud­casi­alcanzará­la­cifra
de­cinco­mil­plazas,­con­el­fin­de­estabi-

lizar­los­puestos­de­trabajo­de­la­red­sa-
nitaria­pública.­Con­esta­política­de­es-
tabilización­del­empleo­el­Gobierno­de
las­Islas­Baleares­disminuye­la­precarie-
dad­y­recupera­derecho­laboral­recorta-

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

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

FECHAS PREVIS

ermería 
a 

a ermero/enfermerEnf
Celador/celador

uxiliar de enfA
Categoría 

   

 

AS SELECTIVARA LAS PRUEBAS PTTAS PFECHAS PREVIS

   

 

ASAS SELECTIVAS SELECTIVAS

bril de 2019
zo de 2019
o de 2019May

Mar
A

evista ha precF

   

 

ativo de la función administr
ativo de la función administr

écnico/técnica especialista en anatomía pato
écnico/técnica especialista en labor
écnico/técnica especialista en r
écnico/técnica especialista en r

ermería uxiliar de enfA

Categoría 
TTécnico/técnica especialista en r
TTécnico/técnica especialista en r
TTécnico/técnica especialista en labor
TTécnico/técnica especialista en anatomía pato

upo auxiliar administrGr
upo administrGr

   

 

Octubr
ativa 

lógica 
atorio 

adiodiagnóstico 
apia 

559 

Plazas 
adioterécnico/técnica especialista en r

écnico/técnica especialista en r
écnico/técnica especialista en labor
écnico/técnica especialista en anatomía pato

ativo de la función administr
ativa ativo de la función administr

   

 

May
e de 2018

bril de 2019
e de 2018
e de 2018
e de 2018
e de 2018

15544 
e internalibr
omociónurno PrTTurno Pr

Octubr
Octubr
Octubr
viembrNo

A
e-diciembrOctubr

   

 

écnico/técnica especialista en rTTécnico/técnica especialista en r
écnico/técnica especialista en rTTécnico/técnica especialista en r
écnico/técnica especialista en laborTTécnico/técnica especialista en labor
écnico/técnica especialista en anatomía patoTTécnico/técnica especialista en anatomía pato

upo auxiliar de la función administrGr
ativo de la función administrupo administrGr

a ermero/enfermerEnf
a Celador/celador

ermería uxiliar de enfA
   

 

2 apia adioterécnico/técnica especialista en r
91 adiodiagnóstico écnico/técnica especialista en r
115 atorio écnico/técnica especialista en labor
32 lógica écnico/técnica especialista en anatomía pato

450 ativa upo auxiliar de la función administr
45 ativa ativo de la función administr
.268 11
351 293 
559 

   

 

2 
982 

2095 
626 

143307
3015 
472.021 .268 1

58351 293 
15544 

   

 

otales TTotales 
écnico/técnica especialista en rTTécnico/técnica especialista en r

   

 

2.913 2.385 
2 apia adioterécnico/técnica especialista en r

   

 

5282.913 2.385 
—2 



do­a­los­trabajadores­públicos,­además
de­fortalecer­la­red­sanitaria­pública­con
una­plantilla­estable­y­dimensionada­a
las­necesidades­de­la­población.Esta­ac-
tuación­responde­a­una­política­de­re-
cursos­humanos­liderada­por­el­Servi-

cio­de­Salud­y­a­la­voluntad­de­la­Con-
sejería­de­Salud­de­dotar­a­la­red­sanita-
ria­pública­de­puestos­de­trabajo­esta-
bles,­ya­que­actualmente­la­temporali-
dad­del­personal­del­Servicio­de­Salud
es­del­40­%,­aproximadamente.­
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El­Govern­anunció­la­convocatoria­de­pruebas­de
conocimiento­de­catalán­con­carácter­extraordinario
y­urgente­y­de­forma­específica­para­el­personal­sa-
nitario.­La­convocatoria­se­hizo­con­tanta­premura
que­los­exámenes­escritos­se­celebrarán­el­13­de­abril,
según­consta­en­la­resolución­dictada­por­el­gerente
de­la­Escola­Balear­de­l’Administració­Pública
(EBAP).­A­la­convocatoria­solo­se­podrán­presentar
aquellos­trabajadores­de­la­sanidad­que­hayan­asis-
tido­como­mínimo­al­80­por­ciento­de­los­cursos­de

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

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

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

RESERVADA A LOS AÑOS 2015, 2016 Y 2017

Auxiliar de enfermería 253 Octubre-diciembre de 2018

A A LADRESERVRESERVAD
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ermería uxiliar de enfA
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 2016 Y 2017
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CONVOCATORIA DE  DIFERENTES CATEGORÍAS DEL SERVICIO DE SALUD, QUE YA TIENEN FECHA APROXIMADA PARA LAS PRUEBAS SELECTIVAS.
Categoría Plazas Fecha prevista 
Enfermero obstétrico-ginecológico / enfermera obstétrico-ginecológica 85 Febrero de 2019
FEA de análisis clínicos 12 Octubre de 2018 - marzo de 2019
FEA de anatomía patológica 14 Octubre de 2018 - marzo de 2019
FEA de anestesia y reanimación 77 Octubre de 2018 - marzo de 2019
FEA de aparato digestivo 16 Octubre de 2018 - marzo de 2019
FEA de cardiología 18 Octubre de 2018 - marzo de 2019
FEA de cirugía general y aparato digestivo 20 Octubre de 2018 - marzo de 2019
FEA de farmacia hospitalaria 10 Octubre de 2018 - marzo de 2019
FEA de medicina intensiva 15 Octubre de 2018 - marzo de 2019
FEA de medicina interna 17 Octubre de 2018 - marzo de 2019
FEA de nefrología 11 Octubre de 2018 - marzo de 2019
FEA de neumología 12 Octubre de 2018 - marzo de 2019
FEA de obstetricia y ginecología 29 Octubre de 2018 - marzo de 2019
FEA de oftalmología 25 Octubre de 2018 - marzo de 2019
FEA de oncología médica 12 Octubre de 2018 - marzo de 2019
FEA de otorrinolaringología 14 Octubre de 2018 - marzo de 2019
FEA de pediatría 45 Noviembre de 2018
FEA de pediatría, puericultura de área y en equipos de atención primaria 90 Noviembre de 2018
FEA de psiquiatría 25 Octubre de 2018 - marzo de 2019
FEA de radiodiagnóstico 28 Octubre de 2018 - marzo de 2019
FEA de traumatología y cirugía ortopédica 28 Octubre de 2018 - marzo de 2019
FEA de urología 15 Octubre de 2018 - marzo de 2019
Fisioterapeuta 73 Febrero de 2019
Médico/médica de familia en equipos de atención primaria 199 Noviembre de 2018
Médico/médica de urgencias hospitalarias 51 Noviembre de 2018
FEA: Facultativo/facultativa especialista de área

ORIA DE  DIFERENTES CTAATCONVOC

lógico / enfo obstétrico-ginecoermerEnf
Categoría 

 

 

AS DEL SERVICIO DE SALUDTEGORÍAATEGORÍORIA DE  DIFERENTES C

a obstétrico-ginecoermerlógico / enf

 

 

UE Y Q,AS DEL SERVICIO DE SALUDAS DEL SERVICIO DE SALUD,

lógica a obstétrico-gineco

 

 

A TIENEN FECHA APROUE YUE YA TIENEN FECHA APRO

85 
Plazas 

 

 

AS SELECTIVARA LAS PRUEBA PA PARA LAS PRUEBXIMADA TIENEN FECHA APRO

 

 

.ASAS SELECTIVAS SELECTIVAS

o de 2019erebrF
evista ha precF

 

 

línicos 
lógica 

eanimación 
ato digestivo 

logía 
al y apar

armacia hospitalaria 
FEA de medicina intensiva 
FEA de medicina interna 

FEA de f
ugía generFEA de cir
dioFEA de car

FEA de apar
FEA de anestesia y r
FEA de anatomía pato
FEA de análisis c

o obstétrico-ginecoermer

 

 

a obstétrico-gineco

eanimación 

ato digestivo al y apar

ermerlógico / enf

 

 

lógica a obstétrico-gineco

 

 

85 
12 
14 
7

16 
18 
20 
10 
15 
17

7  

 

e de 2018 - mar
e de 2018 - mar
e de 2018 - mar
e de 2018 - mar
e de 2018 - mar
e de 2018 - mar
e de 2018 - mar
e de 2018 - mar
e de 2018 - marOctubr

Octubr
Octubr
Octubr
Octubr
Octubr
Octubr
Octubr
Octubr

 

 

o de 2019
zo de 2019
zo de 2019
zo de 2019
zo de 2019
zo de 2019
zo de 2019
zo de 2019
zo de 2019
zo de 2019e de 2018 - mar

e de 2018 - mar
e de 2018 - mar
e de 2018 - mar
e de 2018 - mar
e de 2018 - mar
e de 2018 - mar
e de 2018 - mar
e de 2018 - mar

erebr

 

 FEA de medicina interna 
logía 

logía 
logía 

logía 
logía médica 

logía 
FEA de pediatría 

a de ár
FEA de psiquiatría 

uericultur pFEA de pediatría,

laringorinoFEA de otor
FEA de onco
FEA de oftalmo
FEA de obstetricia y gineco
FEA de neumo

oFEA de nefr

 

 

logía 

ea y en equipos de atención primaria a de ár

 

 

ea y en equipos de atención primaria 

 

 17
11 
12 
29 
25 
12 
14 
45 
90 
25 

 

 e de 2018 - mar
e de 2018 - mar
e de 2018 - mar
e de 2018 - mar
e de 2018 - mar
e de 2018 - mar
e de 2018 - mar

No
No

e de 2018 - marOctubr

Octubr
Octubr
Octubr
Octubr
Octubr
Octubr
Octubr

 

 zo de 2019
zo de 2019
zo de 2019
zo de 2019
zo de 2019
zo de 2019
zo de 2019
e de 2018
e de 2018

zo de 2019
viembrNo
viembrNo

e de 2018 - mar
e de 2018 - mar
e de 2018 - mar
e de 2018 - mar
e de 2018 - mar
e de 2018 - mar
e de 2018 - mar

 

 

FEA de psiquiatría 
adiodiagnóstico 

ugía or
logía 

apeuta 
amilia en equipos de atención primaria 

Médico/médica de urgencias hospitalarias 
acultativa especialista de áracultativo/fFEA: F

Médico/médica de f
isioterF

oFEA de ur
logía y ciraumatoFEA de tr

FEA de r

 

 

topédica 

amilia en equipos de atención primaria 
Médico/médica de urgencias hospitalarias 

eaacultativa especialista de ár

ugía or

 

 

 

 

25 
28 
28 
15 
73 

199 
51 

 

 

e de 2018 - mar
e de 2018 - mar
e de 2018 - mar
e de 2018 - mar

No
No

Octubr
Octubr
Octubr
Octubr

 

 

zo de 2019
zo de 2019
zo de 2019
zo de 2019
o de 2019
e de 2018
e de 2018viembrNo

viembrNo
erebrF

e de 2018 - mar
e de 2018 - mar
e de 2018 - mar
e de 2018 - mar

El Govern promueve pruebas urgentes de catalán 



6 • Del 9 al 22 de abril de 2018

A C T U A L I D A D

Carlos Hernández

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

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

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

Vehículos más
equipados y mejor
gestión

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

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

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

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

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

El 061 renueva 58 ambulancias y 2
vehículos de intervención rápida

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

Armengol, escuchando las indicaciones.

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

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

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

Interior de una ambulancia equipada.

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

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

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

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

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

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

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

no­información,­consulta­mé-
dica,­sanitaria,­etc.

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

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

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

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

P.- ¿Tenemos la mejor flota de

España?
R.-­Sí,­no­es­una­frase­hecha.

Lo­podemos­decir­tranquila-
mente.

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

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

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

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

autónoma­como­otra­de­trabajo
colectivo.

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

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

centro­coordinador.­Son­profe-
sionales­de­futuro­con­camino
por­recorrer.

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

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

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

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

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

“Este Govern ha sido
valiente con la integración

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

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



HoraCio Bernal

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

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

La­ UBES­ propone
seis­motivos­para­cele-
brarlo:
•­Porqué­gozamos­de

una­salud­envidiable
como­sociedad.­

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

blica­se­complementan.­
•­Porque­la­atención­sanita-

ria­está­cerca­de­la­persona.­
•­Porque­hace­de­Baleares

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

Carlos Hernández

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

que­han­atesorado­la­confian-
za­ de­ los­ colegiados­ en­ las
elecciones­anteriores.

“Comprometida”

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

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

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

liderar candidatura en los comicios del próximo 17 de mayo

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

Manuela García Romero. 
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El­Servicio­de­Salud,­la­Di-
rección­General­de­Tecnología
y­Desarrollo­y­el­Colegio­Ofi-
cial­de­Farmacéuticos­de­las­Is-
las­Baleares­(COFIB)­manutvo
una­reunión­para­coordinar­y

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

El­sistema­de­receta­electrónica
es­uno­de­los­mejores­sistemas­a
nivel­nacional,­con­un­alto­grado

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

electrónica­y­que­se­desplace­a
otra­comunidad­autónoma­po-
drá­recoger­la­medicación­en
cualquier­oficina­de­farmacia­de
la­comunidad­de­destino.

Por­otro­lado,­los­usuarios
procedentes­otras­comunidades
autónomas­que­se­encuentren

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

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

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

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

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

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

Todos­nuestros­contenidos
del­periódico­quincenal,­de­la
televisión­y­de­la­radio,­son
‘colgados’­sistemáticamente­y

de­forma­casi­inmediata­en
nuestras­redes­sociales­de­Fa-
cebook­y­twitter­y­la­respuesta
del­consumidor­no­puede­ser
más­masiva.­

Profesionales­de­la­salud­de
todo­el­mundo­y­usuarios­a
los­que­les­gusta­leer­conteni-
do­sanitario­y­de­bienestar,­na-
vegan­en­Salut­i­Força­en­su
página­de­Facebook.­

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

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

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

redaCCión

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

Prestaciones

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

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

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

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

satisfacción

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

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

IX encuentro del Órgano Colegial Asesor de Mutual Médica
Los­próximos­13­y­14­de

abril,­se­reúnen­en­Palma
de­Mallorca­más­de­35
presidentes­de­Colegios
de­Médicos­en­la­sede­de
Mutual­Médica.

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

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

Cabe­recordar
que­en­abril­de
2010­se­reunía­el
OCA­por­primera
vez,­que­nacía­con
la­voluntad­de
convertirse­en­un

lugar­de­encuentro­para­la
mutualidad­y­los­colegios­de
médicos,­con­el­fin­de­dar­a
conocer­la­actividad­de­Mutual
Médica­en­el­último­ejercicio­y
presentar­proyectos­e­iniciativas
para­el­año­en­curso.

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

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

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

�La mutualidad ha llegado
a los 57.909 médicos de
toda España, a cierre del
ejercicio 2017
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P.- ¿Qué pueden aportar los
colegios de médicos a Mutual
Médica en el seno del OCA?

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

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

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

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

R.-­ Continuar­ trabajando
para­que­Mutual­Médica­sea
una­entidad­de­referencia­para
todos­los­médicos.

•­Fomentar­la­alternativa­al
RETA­y­dar­a­conocer­sus­ven-
tajas.

•­Crear­seguros­pensados
para­los­médicos­que­trabajan
en­la­sanidad­pública.

•­Conocer­mejor­las­necesida-
des­del­colectivo­médico­y­darle
respuesta­con­una­mejor­comu-
nicación,­facilitando­al­máximo
los­trámites­y­las­gestiones.

•­Concienciar­al­médico­de

su­responsabilidad­en­cuanto
a­previsión­social­y­de­que
nuestra­mutualidad­es­el­ins-
trumento­adecuado­para­po-
der­ejercer­con­tranquilidad­su
profesión.

•­Potenciar­las­relaciones
con­los­colegios­de­médicos­en
beneficio­del­médico.

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

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

•­Tenemos­disponibles­da-
tos­ correspondientes­ al­ di-
ciembre2017:­

•­El­activo­a­31­de­diciembre
de­2018­era­de­971­millones­de
euros.

•­Las­provisiones­técnicas

eran­de­698­millones­de­euros.
•­ Las­ cuotas­ ascienden­ a

97,2­millones­de­euros.
•­El­ratio­de­solvencia­es­de

179%.

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

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

veraneo­ desde­ hace­ mucho
tiempo.­Así­que­ahora­también
le­tendré­cariño­a­Palma­por-
que­es­nuestra­nueva­casa.­

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

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

“A los colegios les ofrecemos toda la información
sobre los números de la entidad y sus actividades”

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

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

redaCCión

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

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

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

Practicas personalizadas

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

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

impulso a la investigación

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

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

la tic-smart school y en
redes

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

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

Para más información
www.ademaescuelauniversi-
taria.com

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

Tres imágenes de las sesiones formativas que se llevan a cabo en ADEMA, donde los alumnos adquieren un alto grado de especialidad y conocimientos.
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La­falta­de­adherencia­tera-
péutica­es­un­problema­grave
en­la­práctica­clínica,­especial-
mente­en­el­tratamiento­de­en-
fermedades­crónicas.­Se­estima
que­el­50%­de­los­pacientes­cró-
nicos­no­toman­sus­medicacio-
nes­como­están­prescritas,­y­que
un­20%­de­los­pacientes­con­en-
fermedades­agudas­­y­no­los­re-
aliza­correctamente.­Las­causas
más­frecuentes­de­falta­de­ad-
herencia­son­los­olvidos­en­la
toma­de­la­medicación,­el­des-
conocimiento,­la­desmotiva-
ción­y­los­efectos­adversos.­Los
enfermos­crónicos­y­pacientes
ancianos­son­los­mayores­con-
sumidores­de­medicamentos
dispensados­con­prescripción­y
constituyen­un­grupo­especial-
mente­susceptible­a­una­peor
adherencia­terapéutica.

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

El­SPD­es­un­servicio­me-
diante­el­cual­el­farmacéutico
prepara­los­medicamentos­de
un­paciente­en­un­blíster­divi-
dido­en­compartimentos,­don-

de­se­incluye­toda­la­medica-
ción­sólida­que­el­paciente­toma
de­forma­regular­durante­toda
la­semana.­El­farmacéutico­co-
loca­los­diferentes­medicamen-

tos­ordena-
dos­ por­ to-
mas­y­días,­a
fin­de­evitar
confusiones

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

El­coste­de­este­servicio­es­de
5­euros­el­blíster­semanal,­in-
cluyendo­la­preparación­de­la
medicación­por­tomas­y­el­se-
guimiento­individualizado­de
todo­ el­ proceso.­ El­ servicio
SPD­se­desarrolla­de­acuerdo­a
un­exigente­protocolo­de­segu-
ridad­y­calidad­definido­por­el
Colegio­Oficial­de­Farmacéuti-
cos­de­las­Islas­Baleares,­co-
mún­en­todas­las­oficinas­de
farmacia­de­las­Islas­Baleares
certificadas.­Puede­consultar
las­farmacias­adheridas­y­más
información­en­www.cofib.es.
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Las farmacias ayudan a evitar errores
en la toma de la medicación

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

Antoni Real, Ramón Colom y Vicente Terrades.

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

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

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

¿Qué precio tiene?
El­coste­es­de­5­euros­el­blíster­semanal­y­su­seguimien-
to­individualizado.

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



JUan riera roCa

agenCia sinC
Lo­de­“la­primavera­la­san-

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

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

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

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

Los­primeros­—antihistamí-
nicos­y­broncodilatadores—­tie-

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

DIVERSAS TERAPIAS
La­terapia­inmunológica­se

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

nes­oculares,­etcétera.
Durante­años­los­especialistas

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

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

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

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

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

anticuerpos­de­19­alérgenos­di-
ferentes,­establece­que­la­preva-
lencia­de­alergias­en­mayores
de­cinco­años­es­la­misma­en
cualquier­región­de­EE­UU.

NO VA POR ZONAS
“Este­fue­el­resultado­más

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

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

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

Según­los­investigadores,
que­la­prevalencia­final­sea­tan
similar­indica­que­“si­alguien
tiene­predisposición­a­sufrir
alergias,­va­a­reaccionar­ante
lo­que­encuentre­en­su­am-
biente,­ya­sea­polen,­cucara-
chas,­comida­o­pelos­de­gato.
Lo­importante­no­es­a­qué­te
expongas,­sino­la­sensibilidad
de­tu­sistema­inmunitario­a­so-
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brerreaccionar”,­sentencia­Zel-
din,­avalando­las­tesis­de­quie-
nes­preferían­evitar­los­sínto-
mas­a­eliminar­unas­alergias
que­reaparecerían,­aunque­di-
ferentes,­con­el­tiempo.

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

MÁS ALERGIAS EN LA
“CIVILACIÓN”

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

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

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

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

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

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

EL AMBIENTE, 
DETERMINANTE

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

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

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

“Lo­que­nos­parece­estar­ob-
servando­es­que­efectivamen-
te­ hubo­ un­ gran­ aumento,

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

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

COLABORADORES
NECESARIOS

Investigadores­de­la­Univer-
sidad­Politécnica­de­Madrid
(UPM)­y­del­Instituto­Nacio-
nal­de­Investigación­y­Tecno-
logía­Agraria­y­Alimentaria

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

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

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

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

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

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

sistema­inmunitario­en­la­fase
de­sensibilización­alérgica.­Los
resultados­han­sido­publica-
dos­en­Clinical­and­Experi-
mental­Allergy.

­
Los­científicos­revelan­que­el

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

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

ser­una­característica­esencial
del­mecanismo­que­subyace­al
fenómeno­de­la­alergenicidad.

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

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

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

EL AIRE AFRICANO
Las­intrusiones­africanas­a

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

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

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

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

innovación­en­el­olivar­de­la
Universidad­de­Córdoba.

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

INMUNOGLOBULINA E
Las­reacciones­susceptibles

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

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

debe­ser­mediada­por­la­inmu-
noglobulina­E:­esto­excluye­re-
acciones­del­tipo­de­rechazo­a
trasplantes,­por­ejemplo.

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

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

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

y­los­que­hayan­permanecido
sin­ sintomatología­ durante
uno­o­dos­años.

INMUNOTERAPIA
SUBLINGUAL

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

los­resultados­adquieren­rele-
vancia­clínica­solo­con­trata-
mientos­continuados­de­dos­o
más­años.

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

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

Alergias que no
son alérgicas

Jaume Orfila
Asesor Científico
de Salut i Força

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

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

inés Barrado Conde

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

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

P. ¿Qué es la conjuntivitis
alérgica?

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

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

R.­Algunos­síntomas­de­la
conjuntivitis­alérgica­son:­

•­Picor­ocular
•­Enrojecimiento­de­los­ojos

y­párpados
•­Lagrimeo
•­Escozor
•­Ojos­hinchados
•­Molestias­provocadas­por

la­luz­(fotosensibilidad)

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

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

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

R.­­La­alergia­ocular­es­con­fre-
cuencia­un­problema­crónico
que­se­presenta­con­brotes­y­pe-
ríodos­variables­de­remisiones
en­los­que­puede­no­haber­sín-

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

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

la­alergia­ocular­pueden­tener
efectos­adversos­como­glauco-
ma­o­cataratas­a­largo­plazo.­

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

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

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

R.­Algunos­consejos­para
cuidar­nuestros­ojos­en­prima-
vera­son…­­

1.­Hacer­uso­frecuente­de
gafas­de­sol

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

3.­Evitar­en­lo­posible­la­ex-
posición­al­alérgeno

4.­Mantener­la­higiene­de­las
manos­y­no­frotar­los­ojos

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

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

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

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

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

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

infórmese sin compromiso: 971 100 405

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

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

ángeles foUrnier

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

pero­la­otra­resulta­tremenda-
mente­negativa.­La­parte­buena
es­que­en­la­sociedad­actual­se
han­destruido­muchos­de­los

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

“La persona que abusa del alcohol
tiende a la violencia porque sus

frenos morales desaparecen”



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

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

redaCCión

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

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

P.-¿Cómo se ha redacta-

do y con qué objetivo
principal? 

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

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

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

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

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

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

más­entiendan­la­impor-
tancia­y­la­necesidad­de
un­proceso­de­esteriliza-

ción­sin­fallos­ni­riesgos
para­nuestros­pacientes.

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

R.-­El­proceso­de­esteri-
lización­está­directamen-
te­relacionado­con­el­ries-
go­de­infección­asociado
a­pacientes­sometidos­a

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

cuadro­médico,­para­tra-
tar­de­reducir­ese­riesgo
al­mínimo.­Y­sobre­todo

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

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

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

“Las centrales de esterilización son pieza
fundamental para el éxito de las cirugías”

La Coordinadora del Area Quirúrgica de Hospital de Llevant ha
participado en la redacción del “Protocolo único para el material

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

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

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

REDACCIÓN

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

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

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

P.- Frente a ello, lo más im-
portante es la prevención…

R.- Desde luego. Esta es la
mejor estrategia que se puede
seguir frente al melanoma, si-
guiendo unos consejos muy
sencillos y prácticos que cual-

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

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

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

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

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

P.- Lidera usted también un
Grupo Colaborativo Multidis-
ciplinar que ha conseguido
éxitos relevantes en la investi-
gación del cáncer…

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

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

REDACCIÓN

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

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

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

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

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



REDACCIÓN

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

Todas estas dietas tienen
un elemento en común: care-
cen de cualquier tipo de evi-
dencia científica, ni tampoco
existen pruebas que avalen
su efectividad. 

Qué comer cuando se pa-
dece cáncer es una de las
grandes preguntas que se
hace una persona después de
su diagnóstico. Hay muchas
teorías sobre los alimentos
para combatir el cáncer y die-
tas anticancerígenas. 

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

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

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

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

Mitos y otras teorías de
falsas curas del cáncer

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

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

Prevenir y curar

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

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

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

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

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

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

Dietas cancerígenas

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

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

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

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

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

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

Hernan Gioseffi. Marisol Soengas.

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

Carlos Hernández

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

la­piel,­las­arrugas­y­el­cáncer”.­
La­Dra.­Soengas­es,­desde

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

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

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

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

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

redaCCión

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

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

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

R.-­Esta­enfermedad­se­aso-
cia­con­altos­índices­de­morta-

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

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

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

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

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

R.-­Efectivamente­si,­sin­em-

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

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

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

safortunados­como­ictus,­infar-
tos­e­insuficiencia­cardíaca.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

reinvención de
la ortodoncia

redaCCión

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

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

la ortodoncia puede
corregir diferentes
problemas como son:

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

tratamiento

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

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

Los­aparatos­más­utiliza-
dos­son­los­fijos­cuyo­objeti-

vo­es­mover­los­dientes­de
manera­suave­y­continuada.

ortodoncia invisible

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

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

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

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

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

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

Equipo de profesionales de Dental Kids Juaneda.

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

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

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

redaCCión

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

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

“salvar vidas”

Destacó­que­donar­órganos
es­salvar­vidas­y­lo­saben­bien

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

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

Consentimiento

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

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

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

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

JUan riera roCa

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

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

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

ña),­representando­un­45%­de­la
totalidad­de­IIS­acreditados.

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

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

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

J. r. r.

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

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

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

El­Grupo­de­Investigación
en­Nutrigenómica­y­Obesidad

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

las­Baleares­(IdISBa).
El­Laboratorio­de­Biología

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

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

Desde­2006,­forma­parte­del
Centro­de­Investigación­Bio-

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

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

Miembros del equipo del grupo de Nutrigenómica de la UIB.



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

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

JUan riera roCa

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

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

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

Los­principales­avances­se
han­hecho­sobre­la­capacidad
de­las­células­metastásicas­para
evadir­el­sistema­inmunitario,
las­perturbaciones­metabólicas
para­conseguir­energía­para
convertirse­en­metastásicas­y
en­entender­cómo­están­laten-

tes­hasta­despertar­y­generar
tumores­en­órganos­distantes.­

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

sis­y­con­ello­la­muerte.
Para­Massagué­una­de­las

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

“Cuando­ la­ inmunidad

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

Los­ investigadores­ han
identificado­en­el­cáncer­de­co-

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

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

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

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

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

agenCia sinC

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

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

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

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

“Pero­esta­vez­hemos­hecho
el­estudio­con­un­modelo­trans-
génico­de­ratón­que­presenta­la
mutación­más­frecuente­que­se

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

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

Además,­el­estudio­ha­recibi-
do­la­primera­ayuda­concedi-

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

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

�“La metástasis surge de una 
confrontación entre células 
regenerativas malignas y la 
inmunidad que impide su 
supervivencia y crecimiento”
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Y­es­que­a­veces­nos­empeci-
namos­en­echar­la­culpa­a­un
factor­ externo­ inmerecida-
mente­cuando­las­cosas­no­nos
salen­bien,­como­cuando­Cris-
tiano­Ronaldo­falla­un­penalti
y­mira­el­césped­culpándolo
de­no­estar­en­condiciones­o
que­llegamos­tarde­al­trabajo
por­culpa­del­tráfico­y­obvia-
mos­que­no­nos­podíamos­le-
vantar­esta­mañana­porque
nos­quedamos­toda­la­noche
viendo­series­en­Netflix.

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

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

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

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

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

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

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

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

de­azúcar.
En­tan­sólo­la­primera­comi-

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

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

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

¡PERO­OJO!­Después­de­ha-
ber­leído­esto­no­le­vayas­a
quitar­la­tapa­al­salero,­que­nos
conocemooos.­
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“Es lo mejor que he hecho en mi vida, hoy por hoy me
siento realizada como mujer y como persona”

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

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

Carlos Hernández

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

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

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

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

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

R.-­Por­mi­edad­tuvieron­que
hacerme­la­amniocentesis.­En
ningún­momento­se­me­pasó
por­la­cabeza­que­el­bebé­pu-

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

de­mujeres­que­deciden­ser­ma-
dres­solteras­está­aumentando,­al
igual­que­el­número­de­parejas­les-
bianas­que­deciden­cumplir­su
sueño­de­formar­su­propia­familia
gracias­al­método­ROPA.

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

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

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

Será­­una­jornada­lo­más­completa
posible,­dividiéndola­en­tres­partes
para­que­todas­tus­dudas­tanto­a­ni-
vel­médico­como­personal­te­queden
resueltas.

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

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

madre­a­partir­de­los­40?­Te­quedarán
resueltas­de­la­mano­de­nuestro­mé-
dico­especialista­en­fertilidad.

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

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

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

Las­plazas­son­limitadas,­si­quieres
reservar­la­tuya­llamando­al­teléfono
971­780­720.­La­charla­tendrá­lugar­el
25­de­abril­a­las­19.15-21:00­h.­en­nues-
tra­propia­clínica­IFER­en­C/­Calçat
nº­6­(Esquina­fertilitzants)­CP:­07011
Son­Valentí.­
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Quirónsalud Dental: tratamientos pioneros y personalizados,
disponibles en su nueva red de centros en Mallorca 

redaCCión

Una­boca­y­dientes­cuidados
son­reflejo­de­un­buen­estado
general­de­salud.­Su­cuidado
requiere­de­atenciones­higiéni-

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

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

cia­(corrección­de­la­posición
de­las­piezas­dentales).

invisiling u ortodoncia
invisible

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

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

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

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



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

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

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

dontal­en­fase­terminal­que
precisamente­desean­evitar­el
uso­de­una­prótesis­durante
varios­meses.

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

Dos­paralelos­en­el­centro­y
dos­más­perpendiculares­en
los­extremos.­Los­cuatro­im-
plantes­son­anclados­y­carga-

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

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

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

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

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

dirigidos­a­las­patologías­pro-
pias­de­los­pacientes­pediátri-
cos­y­adolescentes.­

Además,­ en­ virtud­ de­ su
orientación­hacia­un­tipo­de
paciente­tan­específico­como­el
paciente­pediátrico,­se­prestará

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

En­conjunto,­la­oferta­de
Quirónsalud­Dental­en­Ma-
llorca,­pretende­poner­a­dis-
posición­de­los­pacientes­to-

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

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

Especialistas con amplia
experiencia en implantología

Quironsalud­Dental­cuenta­con­un­equipo­de­profesionales­de
experiencia­contrastada­para­garantizar­la­realización­con­éxito
de­un­procedimiento­complejo.­

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

Los­pacientes­interesados­en­ampliar­los­detalles­del­procedi-
miento,­pueden­solicitar­una­cita­sin­compromiso,­para­realizarse
un­detallado­estudio­y­obtener­información­personalizada­para
su­tratamiento.­

El gerente de QuirónSalud Dental Baleares, Gonzalo Medel y el Dr. Estanislao Planas
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Atención al Paciente de Manacor: resolver las
quejas y dudas para una mejor atención sanitaria

Las profesionales de esta área atienden todos los problemas que les llevan los pacientes, con un
espíritu de compromiso y calidad de servicio que las ha prestigiado en el centro sanitario de LLevant

JUan riera roCa

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

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

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

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

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

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

el­cariño­a­los­pacientes­se­respi-
ra­en­las­oficinas­de­este­servicio.­

Problemas, problemas...

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

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

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

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

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

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

Procedimiento

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

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



Salut i Força • Del 9 al 22 de abril de 2018• 37

R E P O R T A J E

J. r. r.

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

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

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

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

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

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

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

“A­veces­vienen­personas­del
albergue­para­transeúntes­a­estar
calientes­en­el­hall,­sin­molestar­a

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

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

Es­el­día­a­día­de­Atención­al
Paciente.­Toda­una­institución­en
Manacor.

El hombre con el ojo de goma y otras historias

dísticas,­pero­que­no­implica
responder­al­usuario,­que­no
exige­esa­respuesta.

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

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

nada­laboral”.
Las­hojas­sencillas­de­suge-

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

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

Marta­Casablancas­y­Olga
Provenzal­trabajan­desde­hace

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

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

datos

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

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

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

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

apuesta de la gerencia

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

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

tiles,­que­acuden­al­hospital­a
informar­a­los­usuarios­de­sus
actividades­y­a­concienciar­so-
bre­sus­objetivos.

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

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

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

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

JUan riera roCa

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

R.―Como­ya­comentaba,­la
enfermera­gestora­de­casos­co-
ordina­la­atención­al­paciente­en

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

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

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

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

Día del Libro en
el COIBA;

Maktub: Está
escrito. 

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

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

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

redaCCión

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

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

Programa

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

ción­personal­de­emergencias­y­refle-
xionar­sobre­los­nuevos­horizontes­de
trabajo­de­la­Psicología­de­Emergencias,
entre­otras­muchas­cuestiones.­

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

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

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

desarrollo

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

La­institución­colegial­favorece­tam-
bién­desde­ese­fecha­la­formación­per-

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

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

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

redaCCión

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

paciente­en­concreto.”
Asimismo­ indicó­ que­ “la

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

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

resolución

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

años­un­equipo­de­tramitación
extrajudicial­formado­por­abo-
gados­y­médicos­especializa-
dos­en­derecho­sanitario.

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

cirugía­plástica”´
Por­último­se­hicieron­una­se-

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

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

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

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

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

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

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

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

Morro Marcé, Mateu
Obra­en­coedició­amb­l’Ajuntament­de­Santa­Maria­del
Camí.­Pròleg­d’Antoni­Mas.­L’Arjau­/­50.­2017.­440­p.­+­128
p­de­fotografíes.­ISBN­978-84-17153-07-6.­Tamany:­17x24­cm.
45,00­Euros­

Contracoberta
El­volum­que­te-

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

Biografia de l’autor

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

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

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

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