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“ Está demostrado que gracias a las enfermeras el
mundo es mejor”. Son palabras de Amelia Amez-
cua, directora de la Fundación para el Desarrollo
de la Enfermería (FUDEN), pronunciadas estos

días con ocasión de la reciente celebración, el pasado 12
de mayo, del Día Internacional de la Enfermería.

Este año, por decisión del Consejo Internacional de
Enfermeras, el lema escogido fue el de 'La salud es un
derecho humano y la atención a la salud debe ser ac-
cesible a todos'.

Diversas instituciones, como la Organización Mun-

dial de la Salud, coinciden con la directora de la FU-
DEN a la hora de apuntar que la labor de estos y estas
profesionales es fundamental para garantizar el bie-
nestar de las personas, y que, en consecuencia, la pro-
moción y el refuerzo de su trabajo disminuyen el ries-
go de padecer enfermedades.

Sin embargo, como dice la propia Amelia Amezcua,
la labor de las enfermeras y los enfermeros no es del
todo visible ni tampoco reconocida. Añade la repre-

sentante de la FU-
DEN que la pobla-
ción y las adminis-
traciones descono-
cen las funciones de

estos profesionales, y no tienen constancia de la inci-
dencia directa de su labor en la salud de las personas.

Por todas estas razones, desde Salut i Força quere-
mos alentar a los enfermeros y las enfermeras a que
no dejen de elevar su voz, no sólo para hacer llegar al
resto de la sociedad, las justas y legítimas reivindica-
ciones de estos profesionales, sino también a la hora
de concienciarnos a todos de su aportación, absolu-
tamente impagable.

M ientras Patriciamiamor toma el sol por
prescripción facultativa de Julielamoroso
en el silencio oscuro de su llorosa alcoba,
la sanidad balear -paralizada de lengua
para abajo- se queda muda. No es ya la

imposición del catalán y la xenofobia que lo arrastra,
no es ya la traición hacia un pacto de gobierno ni el
cumplimiento de una promesa electoral,  es la inepcia
inoperante de cuatro parias que jugando con la con-
tratación del personal sanitario se están retratando.

Denunciar la mierda de lo que se habla no es peor
que denunciar lo que se habla de la mierda que inunda
el negociado de recursos humanos de ese decurso lla-
mado Gabriel Lladó, que hay que ir poniendo cara a
los responsables que merecen la incompetencia de su
consellera. Vino regalado además de colocado, y ha
demostrado que está a la altura de los gritos francinos
que provoca en el Consolat de Mar, donde no solo no
ha cumplido con la promesa de activar la contratación
y las oposiciones sanitarias sino que tiene colapsado
su departamento, que no ha movido ficha desde no-
viembre del pasado año y que hay quien lo sitúa ya en
el prohibido alquiler vacacional de su cargo.

Hablar de las idas y venidas de todo su personal al
mando es hablar de que no está solo, es decir de la de-
ficiencia intelectiva de los responsables, desde secre-
taria general, desde  Pulidos, Palominos y Aguilós a
toda la mamandurria de asesores jurídicos y de jefes y
subjefes de servicio pasando por su mano izquierda,
un tal José María Bautista. Nos hemos ganado el re-
quisito de que los pongan a todos en la calle por sus
méritos. Ni bolsa, ni oposiciones ni carrera profesional. 

Leer los desmentidos  publicados en el BOIB sobre
las oposiciones del personal no sólo es la vergüenza
administrativa de unos incompetentes, es la cara que
debemos ponerle, que debe ponerle Armengol como
última responsable, a toda la basura que han ido ta-
pando con la lengua y sus infamias. Por recitar, recor-
demos que el Boib 52 para la contratación de celadores
corregía al 49; el 53  sobre administrativos corregía al
49; el 53 sobre auxiliares administrativos corregía al
49, el de enfermería del Boib 46 de abril de este año co-
rregía las inmundicias del 44, y así, sucesivamente.

Lástima que un corregido global no
los ponga en la misma calle donde
coincidirán con los pacientes cuan-
do no haya quien les hable, ni sobre
todo quien les cure.

Y como el colapso en la contrata-
ción  no permite hablar de ella en
presencia de Ella, Pep -técnico y ami-
go- me cuenta que a través de “Ib-Sa-
lut informa” han empezado los movi-
mientos para hacer como que no sa-
ben qué hacer, una barra libre de
requisitos y méritos que terminará en
el idioma en el que nuestra predicción
cumplida y por otras corrupciones dejó a los mismos -
y  anteriores del PP- en los juzgados de vía Alemania. 

El judicial es el verdadero dialecto de la consellería de
Salut, la lengua del imperio de la incompetencia de nom-
brar a quien no sirve ni para contratar silencio. Mientras
tanto, que la muda de Patricia siga tomando el sol.

La muda

Dr. Fco. Javier
Alarcón de

Alcaraz. 
Médico-Forense.

Especialista en

Medicina Legal.

@Alarconforense

E ste verano va ser de órdago a la
grande y no lo digo por los turis-
tas, ni por la temperatura, que
también, sino como va a ser capaz
de responder el sistema sanitario

público balear a las demandas y la sobre
exigencia a la que va a ser sometido. Si de
forma recurrente los servicios de urgencias
están entre saturados, colapsados y haci-
nados esta canícula podemos entrar en el
record Guiness. Ningún servicio de ur-
gencias se va a escapar de las intoxicacio-
nes etílicas y que Son Espases ya ha elabo-
rado un protocolo único en el mundo para
tender a las víctimas de la estupidez anglo-
sajona más grande que las pirámides, es
decir el balconing, cuyo factores de riesgo
son: ser británicos, jóvenes, desustancia-
miento y estupidez pre mórbida, grandes
borracheras y alteraciones neurobiológicas
en las cuales hay una hipofrontalizacion
masiva con una gran impulsividad. De ahí
la gran imprudencia de una decisión fatí-
dica que acaba con la vida de muchos. La
gran borrachera es el precipitante pero,
¿cuál es el pretexto y el contexto?... 

Por cierto enhorabuena al colega Juan
José Segura del servicio de Cirugía de
Son Espases que ha realizado un mag-

nifico estudio de las variables del balco-
ning y de un video, con fines preventi-
vos, que ha alcanzado gran notoriedad
en el Reino Unido.

Pero hablando de las intoxicaciones
etílicas que saturan Son Espases, ¿Debe-
rían todos ir allí? Muchas veces en vez
de haber ido a su hotel a dormir los han
llevado al hospital de referencia. Alguno
de ellos se intoxica mezclando grandes
cantidades de alcohol con otros tóxicos.
Parece ser que son los trastornos de con-
ducta, la agitación que presentan o bien
el grado de inconsciencia que presentan
es lo que motiva que se les derive al ser-
vicio de Urgencias. Esto implica que el
061 y el servicio de ambulancias inter-
vengan de forma muy frecuente.

Se podría extrapolar el método que
practican en ciertas zonas de Ibiza, donde
se instala un “hospital de campaña” a
modo de carpa, donde equipos especia-
lizados en el manejo de estas intoxicacio-
nes de tóxicos, gestionan de forma muy
eficientemente este tipo de emergencias.

Parece ser que su experiencia es muy
positiva ya que son contratados desde
hace varios años por los empresarios de
cierta zona de Ibiza. Parecer ser que han

disminuido las llamadas al 061 y la de-
rivación a Urgencias hospitalarias. Solo
un 4 % de las intoxicaciones acaban en
el hospital.

¿Podíamos hacer más prevención?
¿Qué particularidades tienen estos terri-
torios? ¿Qué subgrupo de turistas dis-
fruta bebiendo sin límites? ¿Porque eli-
gen ciertas zonas? ¿Deben considerarse
urgencias hospitalarias las intoxicacio-
nes etílicas? ¿Podríamos copiar el mo-
delo de cierto municipio de Ibiza, para
gestionar este tipo de situaciones? ¿No
deberían implicarse, de forma privada,
los ayuntamientos en los que se da este
tipo de intoxicaciones? Se recoge lo que
se siembra y publicita. No solo es un
problema sanitario. Es un problema so-
ciológico y local.

¿Es ético que estas intoxicaciones con-
suman recursos sanitarios de urgencias
(061, ambulancias y Urgencias de Son
Espases), necesarios para atender otro
tipo de Urgencias más prioritarias?

¿Ha contratado el Ib Salut, los recursos
humanos suficientes, para reforzar la
atención sanitaria de Urgencias? ¿Está
preparado sobre todo el 061? ¿Es cons-
ciente su gerente, el dr. Antonio Bellver

y el Ib Salut de que to-
das las ambulancia de-
ben de contar con un
médico?  ¿Porque ha
dimitido el jefe de ser-
vicio el dr. Unzaga?
¿Van a cubrir la plaza
de Jefe de Servicio, y la
de central de coordinación del 061? ¿O
van amortizarlas? ¿Van a dejar descubier-
tas amplias zonas turísticas de Mallorca
por falta de provisión de médicos? ¿Es
consciente el Dr. Fuster, del malestar de
los médicos del 061? ¿Es sabedor el Dr.
Fuster de que teniendo las mejores ambu-
lancias de Europa, con una tecnología
puntera, es posible de que queden sin la
dotación médica adecuada? ¿Pondrán en
marcha los mecanismos, propuestos por
Simebal, para evitar esta situación? ¿Gas-
ta la gerencia del 061 todos los recursos
económicos que posee en resolver esta si-
tuación o ahorra en base a una mal enten-
dida eficiencia? ¿Hay que recordar que la
dotación de las ambulancias de soporte
vital avanzado se compone de médico,
enfermero y técnico en emergencias?

Seguiremos informando.
En derrota transitoria nunca en doma.
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The News Prosas Lazarianas
Verano caliente sanitario ¿está preparado el 061?

Miguel Lázaro *
Psiquiatra HUSE
Coordinador del

Centro de
Atención Integral
de la Depresión.

Editorial La impagable labor de los
profesionales de enfermería
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� Éxito una vez más en la fiesta del COIBA. El Día
de Enfermería logró reunir a un gran elenco del sec-
tor de la Enfermería, además de la investigación y
expertas en asistencia y cuidados. Un gran día para
la profesión que sirvió de reivindicación en un co-
lectivo cada día más imprescindible en nuestra sa-
nidad. 

� Fue el conseller apoda-
do el breve porque solo
estuvo al frente de la
Conselleria de Salut cer-
ca de 3 meses. Nos referi-
mos al doctor Antoni
Mesquida, actual gerente
del Hospital de Llevant.
La entrevista que conce-
dió hace unos días a Sa-
lut i Força en Canal4 Te-
levisió no dejó indiferen-
te a nadie. Se lee entre
líneas su decepción y har-
tazgo con la política, dedicación que abandonó por
no dejarle trabajar el Govern de José Ramón Bauzá.
Bien es cierto que Mesquida es una rara avis, un
profesional que no entiende de colores políticos ni

de prioridades de programa electoral y sí del interés
general y que tampoco echa su brazo a torcer ante
nada. Pero que desde presidencia y vicepresidencia
no le dejaran hacer su equipo, no le quitaran ojo in-
tentar limitar sus decisiones y su oposición absoluta
al cierre delos hospitales Joan March y General, fue-
ron los detonantes para dimitir. Por cierto, una anéc-
dota. Los dos ex consellers de Salut que coincidie-
ron en el plató de Canal4, esto es el propio Antoni
Mesquida y el actual vicepresidente primero del
Parlament, el Dr. Vicenç Thomàs no se saludaron.
Más bien hicieron todo lo posible por no mirarse a
los ojos, no guardan buena relación. 

� Seguimos con persona-
lidades de fuerte carácter.
Úrsula Máscaró y su Pla-
taforma Mos Movem no
se rinden. Tanto es así,
que la empresaria menor-
quina ha declarado que
impugnará el decreto del
catalán. De momento, la
plataforma sigue bata-
llando mediáticamente
cada que se conoce cual-
quier novedad relacionada con contratación o bajas
por el tema lingüístico.

� El Pacte no quiere
que el metro llegue
a Son Espases. Así
lo votó hace unos
días en el Parla-
ment. El PP, de la
mano de la diputa-
da Mabel Cabrer,
presentó una mo-
ción para instar a que dicho transporte llegue hasta

el hospital de referencia, con el fin de descongestio-
nar el tráfico de la zona, permitir que trabajadores
y pacientes puedan ir en metro hasta Son Espases
y se ponga fin al problema del parking. Los partidos
de izquierda que conforman el Pacte votaron NO. 

� Interesante entrevista la
que concedió el Dr. Pablo
Escribá a nuestros compa-
ñeros de Última Hora. El
científico ha pasado un
año terrible de acoso me-
diático por su caso Miner-
val, donde la justicia, de
momento lo ha archivado
a nivel penal. Veremos qué
sucede en cuanto a san-
ción económica. De mo-
mento, el titular que dio Escribá es que el rector de la
UIB, Llorenç Huguet, permitirá que el curso que vie-
ne vuelva a la docencia. 

� El doctor Federico Fiorentino no suele hacer ope-
raciones de radio a sus pacientes. De hecho, su espe-
cialidad es la neumología, y ejerce, concretamente,
en el Hospital Son Espases. Sin embargo, la radio (no
el hueso, sino la radio de toda la vida) le encanta a
este joven y activo neumólogo. Con ocasión de su
participación en la sesión informativa de la aecc Ba-
lears sobre el cáncer de pulmón, el doctor Fiorentino
acudió a Canal 4 para ser entrevistado en el progra-
ma Salut i Força, y no dudó en declarar su pasión por
las ondas radiofónicas, y especialmente por los pro-
gramas musicales. Tanto fue así que incluso acogió
de mil amores la invitación de conocer de cerca cómo
se hace, desde el control técnico, un espacio de radio.
Así que ya saben, si alguna emisora, Canal 4 incluido,
busca médico aficionado a la música para presentar
un programa, el doctor Fiorentino es su candidato. 
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Lo que se oye en los mentideros político-sanitarios

Personalidad.

 Decía un amigo:
“Tras meses de tratamiento mi pelo se ha

rendido. Me lo he tenido que cortar. Es un
problema pequeño, el drama auténtico es
que hace tiempo que tengo que mirar la
muerte de cara, y no con qué cara lo hago, pero este
cambio de imagen forzado, a pesar de ser banal, su-
perficial, anecdótico, lo he vivido como un pequeño
luto. Una derrota triste. Porque no era ninguna deci-
sión, era una nueva renuncia, una prueba más de que
no tienes la vida bajo control. Otro aprendizaje en la
aceptación de la nueva realidad.

Volví de la peluquería preocupado por mis orejas,
que aprovechan la ocasión para exhibir sin reparos su
tamaño y separación. Y tuve la suerte impagable que
el primero de recibirme en casa fue mi hijo pequeño.
"¡Pero qué guapo que quedas con la gorra, papá, qué
envidia!", exclamó con unos ojos brillantes y una sin-
ceridad entrañable. Me cayó la lagrimita, y era de ale-
gría. Los adultos me hacen cumplidos amables, él ex-
presaba su verdad íntima. Después le dijo a su madre:
"¡Vaya morro que tiene papá: desde lo del cáncer se
compra ropa chulísima que le queda súper bien!". Se
refiere a las camisetas afelpadas para no pasar frío con
las quimios de invierno, las camisas blancas de manga
larga cuando en verano no me podía tocar el sol, pan-

talones con goma para la colostomía: ropa que compro
por prescripción médica, no estética , y que a él le ena-
mora porque la lleva su padre.

Ya lo he entendido, y espero que para siempre, y de-
seo con el alma que "siempre" sea mucho tiempo. La
belleza está en la mirada, y no hay privilegio más her-
moso que ser observado desde el amor incondicional
y la alegría de vivir, como hace esta criatura dulcísima,
que es ante mi corazón y mis ojos la belleza absoluta.

Invertimos en peluquería, cremas, ropa y gimnasio,
y bien hecho está, porque hay que cuidar el cuerpo, y
necesitamos gustarnos para agradar. Pero no hay nin-
guna inversión más segura y rentable que rodearnos
de personas que nos quieren tal como somos, que nos
encuentran guapísimos al margen de lo que dicte el
espejo. Porque nos miran siempre con buenos ojos”.

Y esta historia es una historia de verdad. Una histo-
ria basada en la vida. Una historia que tiene mucho
corazón y alma. Una historia de todos los días. Una
historia para leer y comprender. Una historia que
emociona, aunque él ya no esté. 

Mientras otros dicen: “Lo
único que quiero es trabajar
y sentirme útil”, “En las no-
ches no duermo. La morfina
ya no me hace efecto. No me
puedo incorporar el trabajo
en mi situación, y eso me
agobia más”, “La única certeza que tengo es que mi
quimio no me curó y que los médicos no saben ex-
plicarlo” o “Se ve que en lugar de asignarme al gru-
po que recibía ese medicamento que necesitaba, me
integraron en el grupo que recibía placebo. Por lo
tanto, desde diciembre a febrero, mi oncólogo per-
cibía que no tenía síntomas de recuperación, el
tiempo avanzaba y yo no mejoraba. A partir de ahí
empecé a moverme más para conseguir estos nue-
vos medicamentos que estaban en nivel 3 de ensa-
yo clínico, que era bastante”.

Opciones positivas y otras a mejorar. La desigual-
dad existe y cada vez es más importante. Mucho por
hacer.

Joan Carles March 
Director de la Escuela

Andaluza de Salud Pública

La suerte de que te miren con
buenos ojos o no siempre
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Impugna.

Sin metro.

Éxito.

Docencia.



Joan Calafat

P.- Son un total de 7 servicios
del Hospital de Inca que han
obtenido o revalidado el certi-
ficado de calidad ISO. ¿Qué sig-
nifica este reconocimiento para
los directivos y profesionales
del centro que usted dirige?

R.- Para nosotros es el recono-
cimiento a un trabajo intensivo
que se inició desde la gerencia
anterior ahora hace 4 años. El
hospital entró en una dinámica
de compromiso intensa. Signifi-
ca que cumplimos unos estánda-
res de calidad. Lo que lleva de-
trás es un trabajo de análisis de
cuáles son las mejores prácticas,
los mejores circuitos, las mejores
soluciones para los pacientes. La
ISO en las últimas versiones in-
cluye de forma obligatoria la opi-
nión de los pacientes, ya no es un
objeto pasivo, se debe incluir su
opinión y sus sugerencias. El
hospital está en una cultura de
calidad y que esos servicios ofre-
cen la mejor atención posible. 

P.- ¿Qué aspectos valora exac-
tamente el certificado ISO y
qué criterios sigue la empresa
Bureau Veritas a la hora de
efectuar sus auditorías?

R.- Hemos acreditado por la
última versión de la norma
90002015. Son estándares in-
ternacionales de obligado
cumplimiento para todos los
servicios que se acreditan. 

P.- Dos nuevos servicios se
han incorporado a las áreas
que ya habían recibido ante-
riormente el certificado ISO.
Una de ellas es el servicio de
Anatomía Patológica. ¿Qué
trabajo se ha efectuado desde
el Hospital de Inca para con-
seguir esta acreditación?

R.- La acreditación exige un
trabajo documental intensivo,
enorme. Hay que escribir ab-
solutamente todo, cualquier
protocolo o procedimiento, la

relación con otro servicio y de-
mostrar que lo que has escrito
es así. En Anatomía Patológica
es un servicio muy adecuado
para certificar por una norma
de este tipo: cualquier acción,
la traza de la muestra que no
se pierda, que esté vinculada a
un paciente… es decir hay un
trabajo detrás increíble.

P.- El otro servicio que se ha
sumado a las áreas certifica-
das por ISO es de Hematolo-
gía y Banco de Sangre.

R.- Me gustaría decir que tan-
to Anatomía Patológica como el
Banco de Sangre son pequeños,
hay poca gente y el trabajo se
distribuye en pocas personas.
Todavía hay que agradecerles
más el esfuerzo que han hecho.
En el Banco de Sangre el trabajo
de manejar muestras como las
bolsas de sangre requiere de un
conocimiento exhaustivo desde
el principio y hasta el final. Y la
norma aporta eso. 

P.- La aplicación informática
de gestión de catástrofes a tra-
vés del teléfono móvil, desarro-
llada por el Hospital de Inca, ha
ganado el Premio Profesor Ba-
rea, en su modalidad de Innova-
ción Digital, convocado por la
Fundación Signo. ¿En qué ha
consistido?

R.- Es una historia curiosa
porque a partir de los atentados
terroristas de Niza, cuando de-
jamos de pensar que éramos in-
munes y eso pasaba lejos de
casa, en ese momento nos pusi-
mos a revisar los procedimien-
tos a requerimiento del IB-Sa-
lut. Y la primera reflexión es
que este procedimiento, si suce-
día en algún momento dado un
accidente así con muchas vícti-
mas, los profesionales, rápida-
mente debían tener un lugar
dónde recopilar y acceder a los
datos y a la información. Por-
que lo que nunca puede suce-
der en ese momento es una pér-

dida de tiempo. Son situaciones
que pasan muy esporádica-
mente y es muy difícil que todo
funcione de forma rodada. Es
una tecnología portable, deslo-
calizada, lo llevamos encima y
queríamos una app que fuera
inteligente ante la toma de de-
cisiones. De tal manera que la
tenemos instalada en el móvil
todos los responsables y en el
momento que la gerencia activa
la alarma no hay pérdidas de
tiempo, es sincrónica porque
salta a todos a la vez reflejando
la acción de cada uno. Hay lla-
madas automatizadas, retorna
información de las víctimas en
función de la gravedad, etc.

P.-  ¿Qué sensaciones experi-
mentó durante la celebración
de este evento?

R.- Mucha emoción confesa-
ble. El hospital es muy peque-
ño pero tiene la ventaja de te-

ner un nexo de unión impor-
tante, porque nos representa a
muchos. El contexto de allí nos
emocionó al pensar que hemos
llegado hasta aquí, competía-
mos contra más de 100 traba-
jos. Llegar a la final ya suponía
ganar pero en el momento que
van cantando los accésits y lue-
go el primer premio para noso-
tros fue una gran emoción. 

P.- Queda claro, por tanto, que
el Hospital de Inca se encuentra
en un magnífico momento. Pero
incluso en los mejores momen-
tos hay siempre cuestiones y
necesidades pendientes. ¿Qué
retos de mejora está afrontan-
do ahora mismo el hospital
para seguir caminando hacia la
senda de la excelencia en mate-
ria de asistencia sanitaria?

R.- Tenemos muchas cosas
por mejorar, sería absurdo que
dijera lo contrario porque traba-
jamos con personas. Nuestras
listas de espera son muy buenas
pero pensamos que aun así lo
podemos hacer mucho mejor. A
la vez analizamos cómo mejo-
rar la atención al paciente de
medicina interna, y en cuanto a
asistencia sanitaria analizamos
cada una de las sugerencias que
nos llegan, nos interesa mucho
lo que opinan los ciudadanos.

Ellos nos dicen esto no va así.
Nos queda mucho recorrido. 

P.- ¿Hay problemas de listas
de espera o de saturación de la
demanda hospitalaria en al-
gunas especialidades concre-
tas del Hospital de Inca?

R.- Hay especialidades que
tradicionalmente siempre tie-
nen mayor lista de espera que
otras, como por ejemplo Trau-
matología. Estamos revisando
toda la acción dentro del hospi-
tal respecto a esto y nuestras lis-
tas de espera no son mayores
que las de los demás. Si nos pre-
ocupa las segundas, hemos he-
cho el esfuerzo para reducir la
primera visita pero ya nos esfor-
zamos para rebajar la segunda.
Cuando está el paciente dentro
del sistema debemos mejorar
esa espera de la segunda visita. 

P.- El hecho de situarse en la
capital de una comarca, otor-
ga al Hospital de Inca una
gran responsabilidad, no sólo
con los vecinos de este munici-
pio, sino con los residentes de
toda su área de influencia. ¿De
qué manera condiciona este
hecho el día a día del hospital?

R.- Para nosotros la opinión
de los usuarios es muy impor-
tante e incorporamos sus suge-
rencias. Nos sentamos al me-
nos dos veces al año con los al-
caldes de la comarca. En
verano por ejemplo aumenta-
mos mucho nuestra población,
hasta en un 30%. Tenemos dos
picos, en invierno por la gripe
y los crónicos y en verano de-
rivados del turismo. Tenemos
una muy buena relación con
los municipios. Los alcaldes
nos llaman directamente y la
relación es exquisita. 

P.- Por cierto, y ahora sí que
acabamos, ¿cuál es la situa-
ción de los profesionales de
enfermería en el Hospital Co-
marcal de Inca? Están satisfe-
chas sus compañeras

R.- Están en efervescencia,
hay tal cantidad de proyectos
en marcha que nos permite es-
tar en buen momento. El perso-
nal de Enfermería inicia proce-
sos de humanización en urgen-
cias, prevención de infecciones,
úlceras, etc. Nuestra directora
de Enfermería es un espíritu in-
quieto que se ha comprometi-
do a desplegar los proyectos
que se preparen. 
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SOLEDAD GALLARDO / GERENTE DEL HOSPITAL COMARCAL DE INCA

“El hospital está en una cultura de calidad y esos servicios
reconocidos por la ISO ofrecen la mejor atención posible”

El Hospital Comarcal de Inca está de enhorabuena. El
pasado 3 de mayo, se entregó a este centro hospitalario
los certificados ISO que premian la calidad en la
prestación de los servicios asistenciales y que se otorgan
en función de las auditorías efectuadas por la empresa
Bureau Veritas. En esta nueva edición, han obtenido la
certificación ISO dos nuevos servicios del Hospital de Inca:
los de Anatomía Patológica y el de Hematología y Banco
de Sangre. Y, por otra parte, los servicios de Farmacia,
Nefrología, Rehabilitación, Radiología y Psiquiatría
Hospitalaria han conseguido revalidar la certificación que
ya consiguieron en otras ediciones. 

�“Para nosotros la opinión de
los usuarios es muy
importante e incorporamos
sus sugerencias. Nos sentamos
al menos dos veces al año con
los alcaldes de la comarca”



Carlos Hernández

Una aplicación para disposi-
tivos móviles desarrollada por
el Hospital Comarcal de Inca
que sirve de guía a los profe-
sionales del centro para actuar
en caso de catástrofe ha sido
galardonada en la decimosexta
edición de los Premios Profe-

sor Barea, en la categoría de
“Innovación digital”. Por su
parte, el Hospital Universitario
Son Espases ha sido finalista
con un proyecto que pretende
dar respuesta a todos los pro-
fesionales involucrados en un
evento adverso. Los Premios
Profesor Barea reconocen el es-
fuerzo de instituciones públi-

cas y privadas por implantar
sistemas de gestión sanitarios
innovadores que permitan dar
respuesta tanto a la sostenibi-
lidad del sistema como a una
atención sanitaria de calidad. 

En toda situación de emer-
gencia sanitaria, los hospitales
deben estar preparados para
dar asistencia al mayor núme-

ro de heridos posible en el lap-
so de tiempo más breve y de la
forma más eficiente; por ello
han de disponer de un proto-
colo de actuación. Dado que se
trata de situaciones muy poco
frecuentes, es probable que los
profesionales no recuerden el
protocolo, y de ahí surgió la
idea del Hospital Comarcal de

Inca de desarrollar esta aplica-
ción, que pretende servirles de
guía y como lista de verifica-
ción de las acciones que deben
llevar a cabo en tiempo real,
siempre teniendo en cuenta el
número de heridos y la capa-
cidad del Hospital en el mo-
mento preciso, con el fin de ser
lo más eficientes posible. 

app

La aplicación, que se ha di-
señado para que sea lo máxi-
mo posible de visual, intuitiva
y práctica, tiene tres apartados
básicos: Información, relativa
a los aspectos que hay que te-
ner en cuenta dependiendo de
la fase activada; Tareas, que
permite llevar un control de
las acciones ejecutadas y de las
que se van a ejecutar, y Conta-
dores, que prevé el número de
profesionales necesarios. To-
dos los cambios realizados en
cualquier momento en la apli-
cación se actualizan inmedia-
tamente en todos los disposi-
tivos móviles que la tienen ins-
talada. 

El diseño y el desarrollo de
la aplicación han sido posibles
gracias al trabajo en equipo y
a la implicación de muchos
profesionales de diferentes ca-
tegorías.
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Son Espases, finalista por un programa de apoyo a
los profesionales en caso de evento adverso.  Se trata
del programa “Respuesta hospitalaria ante los acontecimien-
tos adversos: apoyo a los profesionales implicados”, en la ca-
tegoría de “Desarrollo profesional para la mejora de la aten-
ción sanitaria”. Este programa se enmarca en la apuesta del
Hospital para fomentar la cultura de la seguridad de los pa-
cientes, la transparencia y la comunicación en el Hospital. El
programa, liderado por la Unidad de Calidad de Son Espa-
ses, se ha creado para dar respuesta a todos los profesionales
involucrados en un evento adverso, es decir, un incidente
imprevisto relacionado directamente con la atención o con
los servicios que se prestan al paciente. Dichos incidentes
pueden ocasionar un impacto emocional grave en el profe-
sional. Por ello se han constituido dos grupos de profesiona-
les voluntarios: el Grupo de Apoyo de Segundo Nivel y el
Grupo de Gestión de Riesgos Clínicos, cuyo objetivo es esta-
blecer una respuesta adecuada y útil para los profesionales
y ayudarles en la descarga emocional, a minimizar el impac-
to y a valorar a las posibles repercusiones personales y pro-
fesionales causadas por la situación (absentismo, abandono
profesional, desmotivación o inseguridad).

Gallardo con el premio junto a Ana Pastor. Marta Torres y Soledad Gallardo.

Profesionales del hospital, trasladados a Madrid a recoger el premio.

Los Premios Profesor Barea galardonan una app del Hospital
Inca que guía a los profesionales ante una  catástrofe extrema

Obrar de forma ordenada y planificada permite atender al mayor número
de pacientes posible en un breve lapso de tiempo y más eficazmente
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Refuerzo de tres nuevos inspectores de seguridad
alimentaria para hacer más controles sanitarios

El Consejo de Seguridad Alimentaria se reúne tras las redadas contra empresas cárnicas, causa
en la que se personará la CAIB por el volumen de toneladas de género en mal estado

alfredo Manrique

La consellera de Salut, Patri-
cia Gómez, presidió el Consejo
de Seguridad Alimentaria -ór-
gano de participación en el que
se integran representantes de
varias administraciones públi-
cas, patronales y colegios profe-
sionales, y asociaciones de con-
sumidores y usuarios- que se
reunió al objeto de tratar de for-
ma participativa y transversal
varios asuntos relacionados con
la normativa autonómica que se
encuentra en fase de tramita-
ción o con la consolidación de la
colaboración entre ayuntamien-
tos y Govern y las patronales. Se
repasó la situación actual en
materia de seguridad alimenta-
ria en Balears y Gómez aprove-
chó para resaltar la labor que re-
alizan los profesionales del Ser-

vicio de Seguridad Alimentaria
de la Dirección General de Sa-
lud Pública y Participación. Asi-
mismo, durante el encuentro, se
aprobó la modificación del De-
creto regulador del Consejo de
Seguridad Alimentaria para in-
cluir la participación de la figura
del jefe del Servicio de Seguri-
dad Alimentaria.

Se abordaron el proyecto de
decreto por el que se regulan as-
pectos para una alimentación
saludable en los centros escola-
res y sanitarios, basados en la
dieta mediterránea, y el proyec-
to de decreto sobre el registro au-
tonómico de empresas y estable-
cimientos minoristas del sector
alimentario sujetos a control ofi-

cial y registros municipales, y la
regulación del procedimiento
de comunicación previa al inicio
de la actividad alimentaria.

empresas cárnicas

Existen 492 empresas de dis-
tribución de alimentación en
Balears. Ante los dos últimos ca-

sos de empresas cárnicas que
vendían género caducado, se
apostará por crear tres nuevas
plazas de inspectores de seguri-
dad alimentaria que aumenten
los controles y doten de seguri-
dad al ciudadano, muy impac-
tado por estas noticias. Existen
en la actualidad 30 inspectores
que controlan las empresas de
distribución, restaurantes y co-
medores, que pronto serán 33,
además de los 15 inspectores
que se encargan de supervisar
los mataderos. Patricia Gómez,
realizó declaraciones en el acto:
“Afortunadamente no ha habi-
do un riesgo para la salud de la
población en los dos casos de
empresas cárnicas, pero la can-
tidad de carne era importante,
hablamos de toneladas y por
eso nuestra comunidad se per-
sonará en la causa”.

Un momento de la reunión. 

Once residentes de salud mental han
completado su formación en Balears 
Dos se han especializado en psicología clínica, cinco 
en enfermería de salud mental y cuatro en psiquiatría

a.M. 

Once residentes de salud
mental han completado su for-
mación en las Balears en las es-
pecialidades de psicología clí-
nica, enfermería de salud men-
tal y psiquiatría. El acto de
graduación tuvo lugar en el
Hospital Psiquiátrico y fue or-

ganizado por la Unidad Do-
cente Multiprofesional de Sa-
lud Mental de las Islas Baleares
(UDMSM). Es la primera vez
que se hace un acto de despe-
dida a los residentes de salud
mental, ya que antes se integra-
ban en las diferentes unidades
de docencia de los hospitales.

Asistieron la directora general

de Acreditación, Docencia e In-
vestigación, Marga Frontera; el
gerente del Hospital Universi-
tario Son Espases, Josep Pomar;
el coordinador autonómico de
Salud Mental, Oriol Lafau, y la
jefa de estudios de la UDMSM,
M.ª Luz Pradana. Una vez fina-
lizada la presentación, se entre-
garon las orlas conmemorativas

y obsequios a los once residen-
tes. En toda la UDMSM hay
treinta y dos residentes, once de
los cuales han completado este
año su formación. La UDMSM
se considera multiprofesional

porque forma residentes de tres
especialidades (psiquiatría, psi-
cología clínica y enfermería de
salud mental). Se acreditó como
tal en Balears en septiembre de
2010.

Josep Pomar y Marga Frontera, junto a los residentes.
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El IB-Salut no excluirá ningún candidato de las bolsas de
trabajo por no haber presentado el certificado de catalán

Mos Movem tilda de “masacre” que inicialmente el 64% de los técnicos sanitarios se excluyera por ese motivo

Carlos Hernández

Recientemente se han publicado cua-
tro listas, dos de definitivas y dos de
provisionales, relativas a cuatro catego-
rías de técnicos especialistas (radio-
diagnóstico, laboratorio, radioterapia
y anatomía patológica). En cuanto a las
categorías de radioterapia y de anato-
mía patológica, una vez publicadas las
listas definitivas y vencido el plazo de
10 días hábiles para presentar la docu-
mentación, atendiendo a las necesida-
des asistenciales el Servicio de Salud in-
corporará todos los candidatos que no
hayan acreditado la capacitación lin-
güística y abrirá un plazo para presen-
tar documentación. Con relación a las
categorías de laboratorio y de radio-
diagnóstico, de las que ya se han publi-
cado las listas provisionales, se publi-
carán las listas definitivas con el mismo
proceso seguido para las otras dos ca-
tegorías. Por tanto, una vez completa-
do el proceso también se incorporarán
todos los candidatos que no hayan
acreditado la capacitación lingüística.
En todas las convocatorias de personal
sanitario que se publiquen después de
la aprobación del Decreto 8/2018, de 23
de marzo, se admitirán directamente

todos los candidatos que cumplan los
requisitos aunque no tengan el certifi-
cado de conocimientos de catalán.

1.145 técnicos sanitarios

Esta aclaración del IB-Salut nace tras
los resultados preliminares de las prue-
bas para acceder a diferentes plazas de
técnico sanitario en el IB-Salut: de las
1.776 personas que se han presentado,
1.145 han sido excluidas de las bolsas
de trabajo al no cumplir el requisito del
catalán y sólo se han aceptado 631. Ello
supone que el 64,4%. La plataforma

Mos Moven
considera “una
masacre”.

La consellera
Patricia Gómez
afirma que los
profesionales
"no dejarán de
venir a las islas
por la exigencia
del conoci-
miento del ca-
talán". Desde
Mos Movem
consideran que
“difícilmente se

cubrirán los servicios de Balears”. Por
su parte, el sindicato CSIF lamentó que
se excluya, por no disponer de título de
catalán, a seis de cada diez técnicos sa-
nitarios. 

4.600 en las oposiciones de
enfermería

Por otra parte, el Govern tiene previs-
to sacar más de 5.000 plazas, con el ob-
jeto de estabilizar los puestos de trabajo
de la red sanitaria pública. Unas 4.600
personas se han inscrito en la oferta de
empleo público del Servicio de Salud

de las Illes Balears en la categoría de en-
fermería, conforme a los datos facilita-
dos por este organismo, que hoy ha ce-
rrado el plazo para registrar solicitu-
des. A esta cifra hay que añadir todavía
las inscripciones que se hayan realiza-
do por correo. Los candidatos optan a
1.268 plazas (1.021 de turno libre y 247
de promoción interna), lo que supone
unas 3 personas por puesto de trabajo
ofrecido. Por islas, en Mallorca se han
inscrito 3.551 personas; en Menorca,
685, y en Eivissa y Formentera, 349.
También están aprobadas en Mesa Sec-
torial, pero pendientes de convocato-
ria, 559 plazas de auxiliar de enferme-
ría. Asimismo, continúan abiertos los
plazos para optar a 115 plazas de técni-
co/a en laboratorio; 91 plazas de técni-
co/a en radiodiagnóstico; 2 plazas de
técnico/a en radioterapia; 32 plazas de
técnico/a en anatomía patológica; 450
plazas del grupo auxiliar de la función
administrativa; 45 plazas del grupo ad-
ministrativo de la función administra-
tiva y 351 plazas de celador/a. Las pla-
zas convocadas corresponden a las
ofertas de empleo público de los años
2015, 2016 y 2017. Del total, se reserva
el 7% para las personas con alguna dis-
capacidad.



Carlos Hernández

Los sindicatos han estallado
contra la Dirección de Enfer-
mería de Son Espases. Según
denuncian en un comunicado,
el hospital adeuda 146.000 ho-
ras a sus trabajadores, de las
cuales 76.000 son de enferme-
ras, matronas, fisioterapeutas
y especialistas en salud mental
y casi 55.000 a Técnicos en

Cuidados Auxiliares de Enfer-
mería. Desde el sindicato de
Enfermería Satse indicaron
que la comisión permanente
de la Junta de Personal del
Área de Ponent ha dicho 'bas-
ta' ante la "actitud déspota y
autoritaria" de los responsa-
bles de la Dirección de Enfer-
mería.

Además de las miles de ho-
ras que afirman que se les

debe, aseguran que la Geren-
cia del Hospital deniega siste-
máticamente días de libre dis-
posición, docencias, permisos
por enfermedad grave y vaca-
ciones. "Esto vulnera los dere-
chos de los trabajadores en di-
cha materia", apuntan. Ade-
más, protestan por "la
ausencia de contrataciones no-
minales para cobertura de ba-
jas" que se traduce en un au-

mento de la carga del trabajo
de los profesionales. "Se ven

obligados a venir a trabajar en
sus días libres, con el consi-
guiente desgaste que ello oca-
siona".

Salut i Força ha contactado
con Son Espases y según
apuntan diversas fuentes, Ge-
rencia está dispuesta a hacer
una reunión monográfica so-
bre este problema en la próxi-
mo junta de personal. Según
aseguran desde el hospital, “la
deuda horaria es un hecho ha-
bitual y responde básicamente
a prolongaciones de jornada
para garantizar la asistencia
sanitaria. Son Espases cuenta
con una plantilla de Enferme-
ría de las más dotadas de Es-
paña”, defienden.

redaCCión

Por fin se desojó la margari-
ta. La jefatura que más expec-
tación había generado por la
alta competencia y prepara-
ción de sus tres candidatos ya
tiene deliberación. El nuevo
jefe de Traumatología del Hos-
pital Universitari de Son Espa-

ses es el Dr. José Luis Suárez.
Ha quedado mejor puntuado
que los doctores El traumató-
logo Suárez llevaba coordi-
nando este servicio desde hace
más de tres años, desde la ju-
bilación de la persona que an-
teriormente se encargaba de li-
derar la jefatura, el Dr. Miquel
Rubí. Ha logrado ganar el con-

curso ante los otros dos candi-
datos, los doctores José María
Rapariz y Antoni Bennassar.
Bennassar, hasta hace pocos
días presidió la Junta de Go-
bierno del Colegio de Médicos
de Baleares durante los últi-
mos ocho años y es el actual
jefe de Servicio de Traumato-
logía del Hospital Comarcal

de Inca. Falta el trámite admi-
nistrativo de su publicación en
el BOIB. Ahora hace más de
un año, Josep Pomar, gerente
de Son Espases, tomó las rien-
das del hospital con un objeti-
vo claro: sacar a concurso las
13 jefaturas pendientes de
nombrar responsable que no
hizo su antecesora M. Dolores
Chacón. De momento ya se
han ocupado Cirugía Cardia-
ca, Ginecología, Hematología,
Cardiología, Inmunología y
Traumatología y pronto se re-
solverán las de Medicina In-
terna y Nefrología, quedando
todavía varias por convocar. 
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Los sanitarios reclaman a Son Espases
146.000 horas "trabajadas de más"

Los sindicatos tildan de ‘déspota’ a la Dirección mientras que
Gerencia asegura que tratará el problema en la junta de personal

Juan Manuel Gavala.

El doctor Suárez gana el concurso y será
el jefe de Traumtología de Son Espases

El traumatólogo competía en la final contra 
el Dr. José María Rapariz y el Dr. Antoni Bennassar

El Dr. José Luis Suárez., 

Medicina Esportiva del Consell de Mallorca, buscój el récord Guiness de las RCP.
El Departament de Medicina Esportiva del Consell de Mallorca, de la mano de la Conselleria
de Salut del Govern, y con el apoyo del Comib, con los doctores Bartomeu Marí y Teo Cabanes
al frente, organizaron el pasado 19 de mayo, las jornada Cardioprotecció a l’Esport. A través
de ponencias y de clases prácticas de cómo debe hacerse una reanimación cardiopulmonar
(RCP) Medicina Esportiva del Consell, trató de concienciar a la población sobre la importancia
de esta práctica que salva vida, a la vez que intentar superar el récord Guiness de 2.000 RCP.
El acto fue dirigido a niños y niñas mayores de 14 años y también a adultos. Participaron cerca
de un millar de personas, que trabajaron durante toda la jornada con alrededor de 500 mani-
quíes. Lamentablemente el récord guiness no se logró al no haber un jurado acreditativo de la
organización mundial, pero sí que se hizo un récord en presencia de maniquíes pediátricos.  
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ANTONI MESQUIDA / GERENTE DEL HOSPITAL DE LLEVANT

“Apostamos por buenos
profesionales, con calidad

humana y sensibilidad pero
sin dejar de lado la buena

calidad asistencial”

Joan Calafat

P.- ¿Qué significó para usted
asumir la gerencia del Hospi-
tal de Llevant?

R.- En mis 27-28 años de mé-
dico de cabecera me han curti-
do, me han permitido mucha
sensibilidad y estoy muy or-
gulloso. El hospital de Porto
Cristo es un reto, queremos
que sea referencia en la comar-
ca para la gente, para los segu-
ros, para las mutuas. Quere-
mos dar la máxima calidad
asistencial y humana.

P.- ¿Qué servicios engloba el
complejo?

R.- Está la parte hospitalaria
y la parte de residencia. Tene-
mos servicio hasta de Nefro-
diálisis aunque hay servicios
imposibles de tener como cier-
tas cirugías pero Consultas Ex-
ternas, Pediatría, Medicina In-
terna, Neurocirugía, Cirugía
Vascular, Nutrición, Fisiotera-
pia… tenemos de todo a nivel
de servicios. Intentamos abar-
car una serie de campos y de
paso dar todo lo que podemos.
Siempre intentamos mejorar. 

P.- ¿En qué condiciona su ubi-
cación en un núcleo tan turís-
tico como Portocristo?

R.- Todo el mundo sabe que
se creó inicialmente como una
residencia exclusivamente.
Después se hizo una remode-
lación con TAC’s, resonancias,
quirófanos, etc… para darle re-
corrido como hospital. Al estar
en una zona cercana a Cala Ra-
jada, Cala Mesquida, Illot, Sa
Coma, Cala Murada, Canya-
mel… hace que sea necesario.

P.- ¿Cómo ha evolucionado en
los últimos años?

R.- Un bebé va creciendo y
creciendo. Desde que estoy de
gerente esto es muy reciente.
Vamos evolucionando y detec-
tando en qué podemos mejo-
rar, por supuesto. Para hacerlo
todo bien necesitamos buenos
profesionales sanitarios, que
tengan una carga imprescindi-
ble de calidad humana y que
se den cuenta a la sensibilidad
de acoger un enfermo. Sin de-
jar de lado la buena calidad
asistencial, que es básica. Que-
remos estar orgullosos de lo
que hacemos.

P.- Ha dicho que Hemodinámi-
ca y Cirugía Cardiaca no la en-
contraremos en el Hospital de
Llevant, pero ¿cuáles son los
servicios más importantes?

R.- En primer lugar Radio-
logía. Hace poco compramos
un TAC con pocas radiacio-
nes. Tenemos un servicio bá-
sico como es la Medicina In-
terna, en el que hemos ido in-
corporando profesionales
que no los cambiaría por na-
die, por ejemplo el que era
jefe del Hospital de Manacor.
Tenemos también una UCI por-
que es completamente necesa-
ria y está dotada de 6 camas. 

P.- El Hospital de Llevant es
una iniciativa del Sr. Gabriel
Uguet. ¿Cuál fue su contribu-
ción a hacer realidad este pro-
yecto?

R.- Antes le comenté que fue
un emprendedor, me refería a
él, claro está. Tuvo una valentía
impresionante porque montar
las obras para hacer el hospital

y empezar poco a poco pero sin
saber exactamente qué te entra-
rá por la puerta. Y genera estrés
porque cada mes hay que hacer
frente a gastos e ir creciendo.

P.- ¿Qué previsiones tienen
para 2018?

R.- Tener un aumento de
ciudadanos y para eso hemos
ido aportando nuevos traduc-
tores que hablen idiomas.
Nuestras perspectivas son
muy buenas. A veces tenemos
problemas por falta de hones-
tidad de compañías de segu-
ros extranjera que engañan al
usuario. Pero estamos acos-
tumbrados. También las de-
nuncias falsas de abogados
por falsas gastroenteritis. 

P.- ¿Condiciona que esté en
Portocristo la organización
del hospital?

R.- Está claro que sí. Esta-
mos pensando en qué la esta-
cionalidad no tiene por qué
afectarnos. Debemos tener cre-
dibilidad para que fuera de
temporada alta, al final de
temporada, no le afecte. Si te-
nemos para abrir la segunda
planta, lo haremos, dispondre-
mos de personal. La capaci-
dad vendrá dada si hacemos
buen trabajo.

P.- ¿Qué papel ocupa el Hos-
pital de Llevant dentro del
mapa hospitalario y asisten-
cial de Mallorca?

R.- En este momento debe-
mos ser el único hospital inde-
pendiente. Nunca sabes si es
bueno o malo. Si tienes un solo
hotel es peor que 20, porque
no puedes negociar. Pero de
momento es una ventaja ser
nosotros, depender de noso-
tros y no de Madrid a la hora
de comprar nada. Nosotros
llevamos meses haciendo el

programa de cribado de cán-
cer de colon. Si hay que com-
prar el mejor aparato para co-
lonoscopias, lo hacemos.

P.- ¿Y cómo analiza la situa-
ción de la sanidad privada en
Palma?

R.- Está completamente
abierto, hasta en algún momen-
to hay quien piensa que pudie-
ran sobras camas. No lo sé. En
Palma hay dos grupos, tal vez
se podrían unificar en muchas
cosas. Porque tener servicios
costosísimos es complicado. To-
dos los hospitales tienen mu-
chos trabajadores, que depen-

den de ese trabajo. El gestor
lo primero que debe pensar
no es en beneficios sino en no
perder dinero. 

P.- ¿Funciona la ¿Aún existe
estigmatización?

R.- Siempre damos apoyo
al hospital de Manacor sin de-

cir “ahora nos necesitas”. Tene-
mos una relación excelente con
el Hospital de Manacor, ahora
hacen obras y si tienen la UCI
llena nos derivan a nosotros. Es-
tamos abiertos a esta colabora-
ción, nos interesa generar recur-
sos económicos pero es que en la
pública es lo mismo porque vie-
nen de los impuestos. Nos inte-
resa reinvertir en nuestros servi-
cios para mejorar la tecnología y
el capital humano.

P.- Usted fue conseller de Salut

durante tres meses y se opuso
al cierre de los hospitales Joan
March y General. El tiempo le
he dado la razón.

Siempre pensé que no se po-
dían cerrar sin abrir un hospi-
tal de crónicos en Son Dureta.
La misma gente de esos hospi-
tales hubiera dicho “vamos a
Son Dureta”. En este país la
cultura de la dimisión no exis-
te. Hubo un señor en 2012 que
me dijo “haces currículum
siendo conseller” y a mis más
de 50 años en ese momento, le
dije mejor me voy. Los políti-
cos se creen que les debes el
mundo. Me encuentro más a
gusto en la gestión médica, no
me merezco volver a la políti-
ca, no concibo que se tomen
decisiones como políticas de
partido. Las decisiones se de-
ben tomar en beneficio de to-
dos los ciudadanos, yo chirria-
ba en política. 

P.- Otra faceta suya, “Llevant
en marxa”. ¿Qué retos afronta?

R.- Ahora nos esforzamos en
mantener un hospital en Etio-
pía, es una maravilla pero su
viabilidad estaba muy tocada.
Lo que nos lleva ahora es su
gestión pero seguimos hacien-
do pozos, superar crisis de ali-
mentación, ahora iniciaremos
un proyecto como es el 90% de
niñas mutiladas en esa zona.
Queremos ayudar en eso, que
no se casen con 10 años y que
con 14 años tengan tres hijos. 

El Hospital de Llevant, ubicado en Porto Cristo está
integrado en el denominación "Complejo Sanitario de
Levante" que cuenta también con una residencia geriátrica
con capacidad para 80 residentes y 20 usuarios en centro
de día. Es un centro hospitalario de titularidad privada que
tiene como finalidad la prestación de asistencia médica y
quirúrgica, incluyendo la atención ambulatoria en
consultas externas y de urgencias. Con una amplia cartera
de servicios y equipamiento tecnológico de última
generación, está permanentemente abierto al público, 24
horas al día, 365 días al año. Su gerente, el doctor Antoni
Mesquida, visitó Salut i Força en Canal4 Televisió.

�“Biel Uguet tuvo una valentía
impresionante porque montar las
obras para hacer el hospital y
empezar poco a poco pero sin saber
qué te entrará por la puerta”
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NUEVA JUNTA DE GOBIERNO DEL COMIB
NOMBRE CARGO
Dra. Manuela García Romero Presidenta de la  Junta de Gobierno 

Dra. Rosa María Robles González Secretaria General de la Junta de  Gobierno 

Dr. José Manuel Valverde Rubio Vicepresidente Primero de la Junta de Gobierno 

Dr. Carles Recasens Laguarda Vicesecretario General de la Junta de Gobierno 

Dra. Juana María Mas Cánaves Tesorera-Contadora. Vocal Médicos Hospitales.

 Dr. Fernando José Rodríguez Segura Vocal Medicina privada por cuenta propia

Dr. Enrique Álvarez Porta Vocal de Atención Primaria Urbana

Dr. Alfonso Bonilla Pérez Vocal de Medicina privada por cuenta ajena

Dra. Rocío Amézaga Menéndez Vocal de la Junta de Gobierno

Dra. Marta Alamar Cervera Vocal de Médicos jóvenes y promoción de empleo

Dra. María del Mar Guillén Castillo Vocal de Atención Primaria Rural

Dra. María del Carmen Gómez del Valle Vocal de la Junta de Gobierno

Dr. Teo Cabanes Martín Vocal de Médicos Jubilados

Dra. Mª Nieves Monroy Fuenmayor Vocal de Médicos Administraciones Públicas

Dr. Antoni Bennasar Arbós Vocal de la Junta de Gobierno

Dr. Francisco Luis Navas Casals Vicepresidente 2º por Menorca de la Junta de Gobierno 

Dra. Mª Ángeles González López Secretaria General de la Junta Insular de Menorca

Dr. Luis Alberto Cros Trujillo Vicepte 2º por Ibiza y Formentera de la Junta de Gobierno 

Dra. Montserrat Viñals Gigena Secretaria General de la Junta Insular de Ibiza y Formentera
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Primera reunión de la nueva Junta de Gobierno del Co-
mib. El primer pleno de la Junta de Gobierno del Col·legi Oficial
de Metges de les Illes Balears (Comib), surgido de la convocatoria
electoral (aunque realmente no hubo elecciones al no existir más
que la candidatura liderada por la doctora Manuela García Ro-
mero) que ha concluido este mes de mayo, se reunió el día 16 para
designar a los vocales y representantes de las diferentes secciones
colegiales. Echa a andar de esta manera la legislatura 2018-2022
del Col·legi Oficial de Metges de les Illes Balears con su nueva
Junta de Gobierno al frente , que será presidido por primera vez
en su historia por una mujer, la doctora y anestesista del Hospital
Universitario de Son Espases, Manuela García Romero, al haberse
proclamado ganadora tras el proceso electoral para renovar los
cargos de la Junta de Gobierno colegial. 

Miembros de la Junta Permanente del Comib: Juana Mas, José Manuel Valverde, Manuela
García Romero, Rosa Robles y Carles Recasens.
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Deporte sin adjetivos en el Hospital
Sant Joan de Déu de Palma

redaCCión

Más de 20 pacientes  y
usuarios del programa de
promoción y mantenimiento
de la autonomía personal
(PROA)  del Hospital Sant
Joan de Déu de Palma asis-
tieron a la charla “Deporte
sin adjetivos” impartida por
el nadador Xavi Torres. 

Haciendo gala de su habi-
tual sentido del humor, el
deportista compartió  su ex-
periencia como deportista
de élite, pero hubo mucho
más, compartió una filosofía
de vida que sirvió de inyec-
ción de motivación para los
usuarios. 

Así, Xavi Torres hizo un
énfasis muy especial en el
concepto de ganar o perder,
del que aseguró “tenemos
muy equivocado”. “Tene-
mos que aprender a ganar-
nos a nosotros mismos”. 

Uno de los momentos más
impactantes fue cuando Xavi
Torres animó a los asistentes a

derribar sus propios muros in-
ternos, “hay que darle un
buen golpe a esos muros, se-
guramente nos haremos daño,

pero hay que acabar echándo-
los  abajo”. 

La conferencia “Deporte sin
adjetivos” se enmarca en el ciclo

de talleres de salud organizados
por el Programa de promoción
y mantenimiento de la autono-
mía personal (PROA) que se de-

sarrolla en el Hospital Sant
Joan de Déu de Palma. 

Este programa va dirigido
a personas mayores de 16
años, con discapacidad  físi-
ca sobrevenida igual o supe-
rior al 33% de más de un año
y medio de evolución y con
posibilidades en su mejoría. 

El Programa PROA busca
la mejora en la funcionali-
dad de la vida cotidiana de
personas con discapacidad
sobrevenida, a través del tra-
bajo por proyectos y talleres,
para conseguir su plena par-
ticipación en la vida social y
comunitaria. 

Este programa cuenta con la
financiación del Institut Ma-
llorquí d’Afers Socials. El pro-
grama PROA trabaja desde la
valoración de las dificultades
específicas de cada usuario, te-
niendo en cuenta sus intereses
e inquietudes, se establece un

plan individualizado basado en
actividades de la vida diario que
busca fomentar al máximo las
potencialidades de las personas.

Xavi Torres, durante su conferencia.
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16 de los 18 médicos de familia que han completado su
formación en Mallorca se quedan a trabajar en la isla 

14 de los que han escogido Mallorca como destino profesional son de fuera de Balears

redaCCión

16 de los 18 médicos/médi-
cas de familia que han com-
pletado su formación en Ma-
llorca han decidido quedarse
a trabajar en la isla. Del total de
facultativos que han escogido
las Islas Baleares como destino
profesional, 14 son de fuera.
Estos forman parte de los 20
residentes (18 médicos/médi-
cas y dos enfermeros/enfer-
meras, todos de atención pri-
maria) que participaron en el
acto de graduación de medici-
na y enfermería familiar y co-
munitaria en Can Campaner.

Los 20 residentes graduados
este año han completado su
formación en los centros de sa-
lud Trencadors (S’Arenal de
Llucmajor), Sa Torre (Mana-
cor) y Camp Redó, Coll d’en
Rabassa, Escola Graduada,
Sant Agustí, Son Pisà y Son Se-
rra - La Vileta, todos ubicados
en el municipio de Palma. 

Por otra parte, los 4 residentes
graduados en medicina familiar
y comunitaria en Menorca y en
las Pitiusas también han decidi-
do quedarse a trabajar en dichas
islas, concretamente uno en Me-
norca y tres en las Pitiusas. 

Así pues, 20 de los 22 médi-
cos/médicas de familia que se
han formado en las Islas Bale-

ares han decidido quedarse.
Al acto de graduación han
asistido el gerente de Atención
Primaria de Mallorca, Miquel
Caldentey; la directora médica
de Atención Primaria, Antònia
Roca, y el jefe de estudios y la
presidenta de la Subcomisión
de Enfermería de la Unidad
Docente Multiprofesional de

Atención Familiar y Comuni-
taria, Manuel Sarmiento i Jerò-
nia Miralles, respectivamente.
Una vez finalizada la presen-
tación, se han entregado a los
residentes las orlas conmemo-
rativas y diversos obsequios.

La formación de los médicos
internos residentes (MIR)
dura cuatro años, mientras

que la de los enfermeros inter-
nos residentes (EIR) dura dos. 

Centros de salud

Durante el tiempo de forma-
ción, el itinerario comprende
rotaciones, cursos, sesiones clí-
nicas y trabajos de investiga-
ción, de salud pública y de
educación para la salud, siem-
pre tutorizados por el tutor clí-
nico del centro de salud. 

La Unidad de Medicina Fa-
miliar y Comunitaria de Ma-
llorca se creó en 1979 con la
primera promoción española
de especialistas en medicina
familiar y comunitaria que se
formaron por el sistema MIR.
En 2011 se acreditó de forma
provisional como unidad do-
cente multiprofesional de
atención familiar y comunita-
ria, lo que permitió que el año
siguiente Mallorca pudiera
formar enfermeros en esta es-
pecialidad.

Acto de graduación de medicina y enfermería familiar y comunitaria en Can Campaner.
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ADEMA organiza una jornada de
formación sobre venopunción para la
mejora de tratamientos odontológicos

redaCCión

La Escuela Universitaria de
Odontología ADEMA apuesta
por poner en marcha acciones
de formación especializada en
técnicas innovadoras para que
los profesionales estén a la van-
guardia de las nuevas tecnolo-
gías del sector. El próximo día
26 de mayo, se llevará a cabo
una jornada de formación sobre

venopunción en colaboración
con el BiotechnologyInstitute
(B.T.I, director científico doctor
Eduardo Anitua). En este curso,
los odontólogos recibirán cono-
cimientos para poder realizar
una correcta extracción sanguí-
nea y la optimización del  pro-
tocolo para la obtención del
plasma rico en plaquetas a tra-
vés de la tecnología PRGF®-
Endoret®. Esta tecnología se

basa en la obtención de un pre-
parado de proteínas con activi-
dad biológica a partir de la san-
gre del propio paciente, con di-
ferentes aplicaciones médicas,
como por ejemplo cicatrización
de úlceras de origen vascular,
tratamiento de quemaduras, fi-
jación de prótesis, implantes
dentales etc. La jornada estará
impartida por dos reconocidos
profesionales como son los doc-

tores David Collados y José Ig-
nacio Iriarte. Para inscribirse en

la página de www.ademaes-
cuelauniversitaria.com.

José Ignacio Iriarte. David Collados.

Tecnología. Una veintena de profesio-
nales han participado en las Jornadas
eSalud: Mucho más que Tecnología, que
tuvieron lugar los días 18 y 19 de mayo
en la sede del Col·legi de Metges. La im-
periosa necesidad de formar a los dife-
rentes profesionales sanitarios en el ma-
nejo adecuado de herramientas que les
capaciten para el desarrollo adecuado de
la eSalud, ha sido el principal objetivo de
estas Jornadas, en las que se han abarca-
do diferentes ámbitos relacionados con
la eSalud en base a la experiencia aporta-
da por reconocidos profesionales: Blogs
para profesionales, dinamización de co-
munidades, pacientes y web 2.0 o gestión
sanitaria con 2.0. Entre los ponentes estu-
vieron los doctores Joan Carles March,
Rosa Taberner, Miguel A gel Máñez y Te-
resa Pérez Jiménez. Los promotores del
encuentro han sido la doctora Soledad
Gallardo, gerente del Hospital de Inca;
Xisco Ferrer, responsable de proyectos e
Innovación del Hospital de Inca; e Higi-
nio Salgado, director de eSalúdate 

La Confederación Estatal de Sindicatos Médicos analiza en
el Col·legi de Metges la situación de la carrera profesional

redaCCión

Los representantes de los
diferentes Sindicatos Médi-
cos de España, englobados en
la Confederación Estatal de
Sindicatos Médicos (CESM),
han participado en la Jornada
organizada este 18 de mayo
en la sede del Col·legi Oficial
de Metges para analizar la ac-
tual situación de la carrera
profesional de los médicos en
España. 

Los representantes de las
distintas Comunidades Autó-
nomas han expuesto cómo se
está aplicando este incentivo
en cada región. Según ha ex-
plicado el secretario general
de CESM, el Dr. Francisco Mi-
ralles Jiménez, “es necesario

homogeneizar la Carrera Pro-
fesional ya que hay muchas
diferencias entre las distintas
Comunidades Autónomas”. 

La carrera profesional se ha
desvirtuado totalmente en re-
lación a su objetivo inicial, se-
gún ha manifestado Miralles,
ya que “no está siendo la re-
compensa a la mejora conti-
nua del médico a lo largo de su
carrera profesional”, el hecho
de que se haya extendido a
otras profesiones “la ha des-
virtuado totalmente”, añade.
El encuentro estuvo presidido
por el representante del Sindi-
cato Médico de Balears (SIME-
BAL), el Dr. Miguel Lázaro, y
durante el mismo también se
celebró la reunión del Comité
Ejecutivo Federal de CESM.El Dr. Francisco Miralles Jiménez.
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Cáncer de colon:
consultar al médico sin perder la calma

Juan riera roCa

El cáncer de colon es una en-
fermedad oncológica en la que
se forman células malignas en
los tejidos del colon. En el caso
de una detección precoz se
puede evitar la diseminación
de esas células por el resto del
cuerpo y con ello que la enfer-
medad sea irreversible. Los
antecedentes médicos afectan
el riesgo de presentar cáncer
de colon. Los programas de
cribado se ha han revelado
muy efectivos en la preven-
ción de esta enfermedad en fa-
ses en las que el paciente tal
vez no perciba los síntomas o

signos que deberían ponerle
sobre alerta para acudir a la
consulta del médico.

Los signos principales de la
posible existencia de un cán-
cer de colon son la presencia
de sangre en la materia fecal -
a veces oculta, por lo que hay
que realizar un análisis para
detectarla- o cambios en los
hábitos intestinales. Estos sig-
nos pueden serlo de otros
problemas no tan graves, por
lo que su aparición no debe
alarmar al paciente, pero tam-
poco debe obviar la consulta
inmediata al médico si se pro-
ducen. Para detectar y diag-
nosticar el cáncer de colon, se

utilizan análisis de heces y
pruebas que examinan el co-
lon y el recto mediante colo-
noscopia.

Los factores de riesgo de
que aparezca un cáncer colo-
rrectal incluyen tener antece-
dentes familiares de este mis-
mo cáncer; haber padecido el
mismo paciente ya anterior-
mente une cáncer de colon, de
recto o de ovario. También, te-
ner antecedentes personales
de adenomas de riesgo alto
(pólipos colorrectales de más
de un centímetro o con célu-
las sospechosas). Otro factor
de riesgo es presentar anoma-
lías heredadas en genes que

aumentan el riesgo de polipo-
sis adenomatosa familiar
(PAF) o síndrome de Lynch
(cáncer de colon sin poliposis
hereditario).

SÍNTOMAS Y SIGNOS
Hay que considerar también

como factor de riesgo tener an-
tecedentes personales de coli-
tis ulcerosa crónica o enferme-
dad de Crohn durante ocho
años o más. Se considera gru-
po de riesgo el de las personas
que consumen tres o más be-
bidas con alcohol cada día, los
fumadores, los obesos y las
personas de raza negra. La
edad avanzada es un factor de

riesgo importante para la ma-
yoría de los cánceres, dado
que la posibilidad de presen-
tar cáncer aumenta a medida
que se envejece por una reduc-
ción natural de las defensas
propias del organismo que po-
drían contrarrestarlos.

Síntomas a tener en cuenta -
que pueden ser de muchas
otras afecciones, pero que hay
que tener en cuenta- son los
cambio de los hábitos intesti-
nales, la aparición de sangre
en las heces (de color rojo muy
vivo o muy oscuro, la diarrea,
estreñimiento o sensación de
que el intestino no se vacía
completamente, heces más
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delgadas de lo normal, dolor
frecuente ocasionado por ga-
ses, distensión abdominal,
sensación de llenura o cólicos,
pérdida anómala de peso sin
razón conocida, cansancio
poco habitual, vómitos, pro-
blemas todos estos que pue-
den ser de otros orígenes.

Para detectar el cáncer de
colon se procede a un examen
físico y de antecedentes del
paciente. Una de las pruebas
principales es la detección de
sangre oculta en heces ya que
es posible que la sangre en la
materia fecal sea un signo de
pólipos, cáncer u otras afeccio-
nes. Los programas de cribado
consisten en solicitar estos
análisis de heces a todas las
personas mayores de 50 años
sin sospecha. Detectada la san-
gre -si la hay- se procede a una
colonoscopia. Si ésta detecta
un tumor una biopsia deter-
minará si es maligno y las te-

rapias: cirugía, radio y/o qui-
mioterapia.

GRANDES AVANCES
Un equipo liderado por el

investigador ICREA (Institu-
ció Catalana de Recerca i Estu-
dis Avançats) Eduard Batlle ha
descubierto la eficacia de los
tratamientos basados en po-
tenciar el sistema inmunitario
contra el cáncer de colon si se
combinan con un neutraliza-
dor de la proteína TGF-beta.
La inmunoterapia, es decir te-
rapias basadas en activar el
sistema inmunitario contra las
células cancerígenas, se ha
convertido en poco tiempo en
un arma muy eficaz para tra-
tar algunos tumores como el
melanoma o el cáncer de pul-
món. Ahora le llega el turno al
cáncer de colon.

Hasta ahora, -según se infor-
ma desde el Instituto de Inves-
tigación Biomédica (IRB Bar-

celona) -la mayoría de los tu-
mores del colon parecían in-
sensibles a estas terapias y se
había postulado que este tipo
de tumor era invisible para el
sistema inmunitario. El equi-
po liderado por Batlle ha en la
revista Nature que la hormona
TGF-beta es la responsable de
que el sistema inmunitario sea
ciego ante las células tumora-
les de colon: “Los ensayos clí-
nicos de inmunoterapia con
pacientes con el subtipo de
cáncer de colon más frecuente
no daban buenos resultados y
no se comprendía por qué”.

Los avances indican que
neutralizando la acción del
TGF-beta, las células del siste-
ma inmunitario consiguen in-
filtrar y reconocer el tumor,
combatir el cáncer e incluso
prevenir la aparición de me-
tástasis en hígado y pulmón,
todo ello según un modelo
preclínico en ratones que mi-

metiza la enfermedad en hu-
manos. Además, combinando
el inhibidor de TGF-beta con
inmunoterapias ya disponi-
bles, el efecto anti-tumoral se
potencia y el sistema inmune
elimina de forma eficaz las
metástasis ya establecidas,
que de otra forma matarían al
individuo en pocas semanas.

MODELO ANIMAL
El científico Daniele Taurie-

llo, investigador postdoctoral
y primer autor del artículo,
aplicó a ratones de laboratorio
cuatro de las mutaciones gené-
ticas más comunes presentes
en los tumores humanos de
colon avanzados: “La creación
del modelo animal nos llevó
cuatro años pero dimos en el
clavo”, explica este el investi-
gador. Tras comprobar la simi-
litud con los tumores huma-
nos agresivos, crearon un bio-
banco de organoides

tumorales -minitumores en
tres dimensiones-, para poder
re-introducirlos de forma con-
trolada en ratones inmuno-
competentes.”

Y añade: “Para estudiar el
sistema inmunitario el tumor
debe ser de ratón, de otro
modo su organismo lo recha-
zaría. A través de este modelo
que mimetiza las principales
características del cáncer de
colon metastásico desarrolla-
do en pacientes, pudieron es-
tudiar cómo las células cance-
rígenas conseguían ocultarse
de la acción del sistema inmu-
nitario”. Todas estas investiga-
ciones y la evidencia recogida
abren una puerta a la esperan-
za en la lucha contra una en-
fermedad oncológica cuya di-
seminación -y posterior pro-
nóstico fatal- era hasta ahora
compleja de detectar.

Alrededor del 40-50% de los
pacientes con un tumor en el



colon recaerán en la enferme-
dad en forma de metástasis,
con tumores que se reproduci-
rán en el hígado o pulmón
principalmente. “Cuando hay
un diagnóstico de cáncer de
colon en los estadios más
avanzados, los oncólogos no
tienen a su disposición trata-
mientos eficaces que puedan
curar al paciente”, explica
Eduard Batlle. Este trabajo
abre la puerta a que se desa-
rrolle el primer tratamiento
basado en inmunoterapia
para pacientes con cáncer de
colon metastásico, y para pa-
cientes con mal pronóstico,
pero aún sin metástasis.

ENSAYOS CLÍNICOS
“Oncólogos y farmacéuticas

iniciarán pronto ensayos clíni-
cos que combinen inhibidores
de TGF-beta, ya disponibles
para uso clínico, con inmuno-
terapias. Estamos convencidos
de que muchos pacientes de
cáncer colorrectal se beneficia-
ran de esta estrategia terapéu-
tica” señalan los autores de esta
investigación ICREA. Nature
publica en el mismo número
otro estudio de la farmacéutica
norteamericana Genentech
que llega a las mismas conclu-
siones que el equipo de Batlle
investigando la falta de res-
puesta a la inmunoterapia en
pacientes con cáncer de vejiga. 

“Este segundo trabajo de-
muestra que el descubrimien-
to va más allá del cáncer de co-
lon. Aparentemente múltiples
tipos de tumores utilizan la
misma estrategia - la elevación
de los niveles de TGF-beta en
el entorno - para volverse invi-
sibles al sistema inmunitario.
Éstos también podrían benefi-
ciarse de las inmunoterapias
basadas en inhibir la acción de
esta hormona”, opinan los
científicos del IRB Barcelona.
El estudio ha contado con la
colaboración del laboratorio
de química liderado por Anto-
ni Riera en el IRB Barcelona y
catedrático de la Universidad
de Barcelona.

Este laboratorio ha sintetiza-
do el medicamento que neu-
traliza la acción de TGF-beta.
También han colaborado Toni
Berenguer y Camille Stephan-
Otto de la plataforma de bioin-
formática y bioestadística que
ha validado la similitud entre
tumores humanos y de rato-
nes. El estudio ha contado con
la colaboración del Departa-
mento de Oncología y Patolo-
gía del Hospital del Mar de
Barcelona. El trabajo se ha lle-
vado a cabo con ayudas de la
Fundación BBVA, Fundacio-
nes Olga Torres, Josef Steiner,
Consejo Europeo de Investiga-
ción, fondos FEDER y Funda-
ción Botín.
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Al colon le encargamos el importante
trabajo de canalizar, hacia el exterior,
todos los residuos que se producen en
el organismo. Algunos se excretan de
forma directa y otros son el resultado
de procesos complejos destinados a
producir energía y conservar nutrien-
tes.
La absorción, transformación y síntesis
de nutrientes básicos y vitales para la vida no se entiende
sin el papel del colon. Equilibra los electrolitos y la hidra-
tación del cuerpo para garantizar su buen funcionamien-
to, mientras los restos avanzan en el camino hacia el su-
midero de residuos.
El permanente contacto con sustancias impuras, algunas
directamente tóxicas, provenientes del exterior y el des-
gaste producido por la transformación de los alimentos
en nutrientes activos, lo deja desprotegido ante la poten-
cial teratogenia de las sustancias extrañas. 
Es obvio entender que el colon es un órgano que maligniza
con facilidad. A nuestro favor, el que las técnicas diagnós-
ticas de laboratorio, las de imagen y el desarrollo de la tec-
nología endoscópica nos permite alertarnos en estadios
tempranos. Nos informan que el colon ha malignizado y
ponemos en marcha la potente maquinaria terapéutica
que lo neutraliza y en muchos casos lo cura. La precocidad
en el diagnóstico marca el espacio que queda entre el con-
trol y la curación definitiva. Pueden entender que nos ju-
gamos algo de mucho valor cuando se diseñan estrategias
preventivas para localizarlo en un momento en el que es
fácilmente vencible.   

Una función
primordial

Jaume Orfila
Asesor Científico
de Salut i Força



oncología
20 •Del 21 de mayo al 3 de junio de 2018                                                                                                                                                                                                    Salut i Força

Salud amplía al área de Llevant el programa de
detección precoz del cáncer de colon y recto

La doctora Catalina Vadell, oncóloga y gerente del Hospital de Manacor: “Este programa busca
detectar lesiones precursoras del cáncer de colon para evitar que llegue a aparecer”

Juan riera roCa

La Conselleria de Salud
ampliará al sector de Llevant
el Programa de Detección
Precoz de Cáncer de Colon y
Recto, cuyo objetivo es detec-
tar un cáncer antes de que
presente síntomas o una le-
sión que pueda llegar a ser
maligna. El nuevo sector tie-
ne una población diana de
34.000 personas.

Inicialmente, durante el mes
de mayo, se invitará a participar
a la población de Artà. El Pro-
grama, dirigido a la población
de entre 50 y 69 años, consiste en
realizar cada dos años una sen-
cilla prueba para averiguar si en
las deposiciones hay pequeñas
cantidades de sangre que no se
detectan a simple vista.

La de sangre en las heces se-
ñala un sangrado en el tracto
intestinal que puede ser debi-
do a diferentes enfermedades,
una de las cuales puede ser el
cáncer de colón o recto. Para
detectar esas trazas se utiliza
un test de sangre oculta en los
excrementos.  En función de
los resultados puede indicarse
una colonoscopia.

La Dirección de Salud Públi-
ca de la Conselleria de Salud
envía a las personas seleccio-
nadas para entrar en el cribado
una carta de invitación, donde
se indica a qué farmacias pue-
den dirigirse para recoger la
prueba que, posteriormente,
tendrán que llevar al centro de
salud. Desde allí se remitirán
pruebas al laboratorio.

El Programa de Detección
Precoz de Cáncer de Colon y
Recto es un servicio que desa-
rrollan de manera conjunta la
Dirección General de Salud Pú-
blica y Participación y el Servi-
cio de Salud con la colabora-
ción del Colegio Oficial de Far-
macéuticos de las Illes Balears. 

Se puso en marcha en el año
2015 en el sector de Tramonta-
na y en el Área de Eivissa y
Formentera con la idea de am-
pliar su alcance al resto de las
islas. La evidencia científica ha
demostrado la eficacia del cri-
bado en términos de reduc-
ción de tasas de incidencia y
reducción de la mortalidad. 

En la primera ronda del Pro-
grama (2015-2016), cuando la
tasa de participación fue lige-
ramente superior al 30%, se

diagnosticaron 69 casos de
cáncer. Asimismo, se detectó
presencia de adenomas (lesio-
nes benignas que con el tiem-
po pueden volverse malignas)
en 896 personas, de las que 280
eran de alto riesgo y 333, de

riesgo medio y el resto, 283,
eran de bajo riesgo.

En Balears, los cánceres de
colon y recto son los segundos
más frecuentes en mujeres
(después del cáncer de mama)
y los terceros en hombres (des-

pués del cáncer de próstata y
pulmón). Según los datos del
Registro de Cáncer de Mallor-
ca, en el periodo 2009-2012 se
diagnosticaron cada año 518
casos de cáncer de colon y recto
(295 en hombres y 223 en mu-
jeres) y murieron 232 personas
(135 hombres y 97 mujeres).

impacto

Por otra parte, “El gran im-
pacto de este programa es la
detección de lesiones precurso-
ras del cáncer de colon: póli-
pos, adenomas, etcétera, que si
bien en el momento de la detec-
ción no son cancerosos pueden
serlo en cinco o diez años, de
modo que eliminándolos aca-
bamos con el riesgo de que esa
persona enferme en el futuro.”

Así explica la directora del
Hospital Comarcal de Inca, la
doctora Catalina Vadell, oncó-
loga de especialidad, la gran
importancia del programa de
cribado de cáncer de colon que
la Dirección General de Salud
del Govern balear ha hecho
extensiva a la comarca de Lle-
vant, después de su exitoso
desarrollo en la de Inca.

“A diferencia de las campa-

ñas de cribado de cáncer de
mama ―ha añadido la gestora
y oncóloga―en esta campaña
no ‘buscamos’ casos de cáncer
de colon, aunque alguno en-
contraremos, sino lesiones an-
teriores”. Esas lesiones pue-
den avisar de su existencia
mediante un test de sangre
oculta en heces.

Pólipos y adenomas

Los pólipos, los adenomas y
otras lesiones que se pueden
dar en los intestinos colon y
recto ―entre ellas las famosas,
molestas pero muy poco peli-
grosas hemorroides―pueden
sangrar y esta sangre quedar
en las heces. En ocasiones son
visibles (con manchas de dife-
rentes colores) o están ocultas
en el excremento.

Si el paciente las ve en el pro-
ceso normal de hacer sus nece-
sidades, debe acudir al médico
a que le hagan las pruebas para
descartar enfermedades com-
plejas. Pero si no las ve, pero
está en la edad de riesgo, más
allá de los 50 años, puede llevar
una muestra en un kit especial
a las farmacias, colaboradoras
de este programa.

Si se detecta la sangre oculta
se derivará al paciente al Hos-
pital de Manacor, donde se le
realizará una colonoscopia
para detectar estas lesiones y,
en su caso, eliminarlo. La doc-
tora Vadell espera que las pri-
meras demandas de colonos-
copias por esta causa comien-
cen a llegar en los próximos
dos meses.

La puesta en marcha del
programa de cribado es paula-
tina. No todas las áreas de sa-
lud dependientes del Hospital
de Manacor recibirán al mis-
mo tiempo, en los domicilios
de las personas de más de 50
años, la carta de aviso invitan-
do a participar en el programa.
La primera zona de la comarca
será la de Artà.

La extensión al Llevant de la
Isla del programa se ha hecho
en función de un plan progre-
sivo y coordinado entre la Di-
rección General de Salud Pú-
blica, las farmacias, el área de
Atención Primaria y ―en este
caso― el Hospital de Mana-
cor, que aportará el especialis-
ta para la realización de las co-
lonoscopias.

Catalina Vadell, directora gerente del Hospital Comarcal de Manacor.

�La ampliación va dirigida a
una población diana de
34.000 personas entre 50
y 69 años de edad

�Durante el mes de mayo se
invitará a participar a la
población de Artà y
posteriormente el resto

�En 2015-2016 se
detectaron así 69 casos de
cáncer de colon en el
programa de Es Raiguer



Salut i Força                                                                                                                                                                                                                        Del 21 de mayo al 3 de junio de 2018• 21
ciencia

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

Las adicciones constituyen
una manifestación,
concreta y tangible, de
una patología de salud
mental. Esta es la línea de
actuación que aplica la
medicina moderna a la
hora de tratar las
adicciones, y por la que
apuesta también la
Clínica Capistrano y su
director general, el
psiquiatra José María
Vázquez Roel.

ángeles fournier

P- Doctor, ¿por qué una perso-
na cae en una adicción, en un
momento determinado de su
vida?

R.- Hay muchas causas, cir-
cunstancias y factores. Y todos
ellos tienen su relevancia y me-
recen ser valorados y analiza-
dos en profundidad, sobre todo
porque un primer elemento
que se debe tener en cuenta a la
hora de hablar de las adicciones
es que cada adicto la vive a su
manera, responde a su manera,
reacciona a su manera y la de-
sarrolla por causas y situacio-
nes de su vida personal que
nada tienen que ver con las de
otros afectados. En ese sentido,
el tratamiento de una adicción
ha de ser siempre personaliza-
do e individual, más allá de
que, por supuesto, existan terri-
torios comunes en todas estas
conductas. 

P.- En otras palabras, nadie es
adicto por casualidad…

R.- Así es. Como usted dice,
un hombre o una mujer no se
convierten en adictos por ca-
sualidad. Digamos, por expre-
sarlo claramente, que algo no
funciona en su interior, en su
psique, en su estructura men-

tal y emocional, en su autoes-
tima, en su el concepto que tie-
nen sobre si mismos. 

P.- Por tanto, una adicción equi-
vale a una patología mental…

R.- Más bien, es la manifesta-
ción de esa patología. Vamos a
ver, y para expresarlo gráfica-
mente. Pongámonos en el caso
de alguien que de niño vive
una infancia difícil, en un hogar
desestructurado donde prolife-
raban incluso situaciones de
violencia doméstica. Natural-
mente, la psique y la estructura
emocional de ese niño no evo-
lucionarán correctamente, y,
por otra parte, la angustia y la
tensión que habrá vivido de pe-
queño no desaparecerán por
arte de magia. Si no ha tenido la

oportunidad de seguir una te-
rapia que le ayude a superar
esos problemas, estos se mani-
festarán en la edad adulta, de
una u otra manera. Y una de
esas maneras, sin lugar a dudas
de las más dañinas y nocivas, es
la adicción. Luego, en función
de las circunstancias de cada
uno, el comportamiento adicti-
vo se decantará hacia el alcohol,
el juego o cualquier otra depen-
dencia, pero, en realidad, todas
ellas compartirán un mismo
origen: el desequilibrio emocio-
nal y la fractura de la persona-
lidad. Y ahí es donde ha de in-
tervenir el terapeuta para ayu-
dar a su paciente.

P.- Sin embargo, no todas las per-
sonas que han debido convivir en

un entorno complicado o que, en
su infancia, han sufrido traumas
o situaciones difíciles, desarro-
llan una adicción…

R.- Por supuesto que no. La
psique humana no es un teore-
ma matemático en el que dos y
dos suman cuatro y lo blanco es
blanco y lo negro es negro. La
grandeza de la personalidad hu-
mana estriba, precisamente, en
su singularidad. Todos somos
diferentes, y todos somos pecu-
liares dentro de esa diferencia. A
partir de aquí, los acontecimien-
tos traumáticos, que normal-
mente se desarrollan en la infan-
cia aunque pueden aparecer en
cualquier otra época de la vida,
nos marcan de manera distinta.
Lo que es seguro es que cuando
se desarrolla una adicción es por-
que algo falla en nuestra cadena
de transmisiones emocionales. 

P.- ¿Y qué es lo que falla, doc-
tor?

Un adicto, normalmente, es
alguien con una baja autoesti-
ma, que piensa que nada bue-
no le puede suceder porque él,
o ella, no merece nada bueno.
Estoy generalizando mucho,
vaya eso por delante, pero,
más o menos, la radiografía es
esta: una persona desestructu-
rada, sin fe ni confianza en si
misma, con bajos niveles de
autoestima y, muchas veces,
sin el necesario apoyo de su
entorno, ni en la actualidad, ni
en el pasado. Después de todo,
¿quién lanza piedras sobre su
propio tejado? Solo alguien
que desea destruirlo. O sea, al-
guien que no quiere, ni apre-
cia, su vida en lo que vale.

P.- Sobre todo, teniendo en
cuenta que el efecto más corro-
sivo de la adicción es que inci-
de directamente en la libertad

de las personas, posiblemente
el valor más intrínseco del ser
humano

R.- La libertad es la cualidad
que nos permite decidir y op-
tar. El adicto no decide, ni opta.
Por ejemplo, un alcohólico no
decide beber. Necesita hacerlo
porque la adicción le empuja a
ello. Hay una gran diferencia
entre consumir alcohol por de-
cisión propia que hacerlo a cau-
sa de una dependencia con este
tipo de sustancias. Y, en efecto,
la libertad es el elemento que se
halla en juego cuando habla-
mos de una adicción, y solo
una persona con baja estima,
con problemas emocionales,
con una marcada desestructu-
ración interna, y, en definitiva,
con una patología mental, sa-
crifica su libertad en beneficio
de una adicción.

P.- En consecuencia, el trata-
miento ha de ir orientado a re-
solver los problemas que laten
tras el comportamiento adic-
tivo

R.- En un primer momento,
naturalmente, la prioridad es
instaurar una fase de abstinen-
cia que permita al paciente su-
perar la etapa más aguda de su
crisis. Eso es necesario en cual-
quier adicción y en las terapias
ha de contemplarse ese mo-
mento. Después, cuando se lo-
gra superar con éxito esa fase,
hay que abordar la gran pre-
gunta: ¿por qué esa persona ha
desarrollado una adicción? Eso
significa trabajar mucho con el
paciente, dedicar muchas horas
a escucharle, dejar que se expre-
se, tanto verbalmente como de
cualquier otra manera, y permi-
tir que la verdad fluya, es decir,
que los elementos que han de-
sencadenado la adicción se
muestren a la luz.

“La psique humana no es un teorema
matemático en el que dos y dos suman cuatro”
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¿Más de 50 años?
Estas son las afecciones visuales más frecuentes

Los procesos degenerativos relacionados con la edad también afectan a nuestros ojos. Los especialistas
de Oftalmedic Salvà explican los problemas de visión más comunes a partir de los 50 años

inés Barrado Conde

Las personas que superan
los 50 años de edad constitu-
yen uno de los grupos más
vulnerables ante las discapaci-
dades visuales, de acuerdo a la

Organización Mundial de la
Salud (OMS).

Entre los mayores de 50, los
problemas visuales de más
frecuente desarrollo son:
• Las Cataratas
• El Glaucoma

• La Degeneración Macular
Asociada a la Edad (DMAE)
• La Retinopatía Diabética

Estas patologías pueden
derivar en una pérdida de vi-
sión y, en casos extremos, en
ceguera.

En todo caso, desde Oftal-
medic Salvà aseguran que la
prevención es siempre la me-
jor opción, y por ello recuer-
dan a estas personas la impor-
tancia de revisar su vista al
menos una vez al año.

� A partir de los 50 años,
es importante revisar
la vista al menos
una vez al año

Las cataratas
Qué son
Este problema visual ocurre por la

opacificación de nuestro cristalino (la
lente natural del ojo), el cual pierde
su transparencia e impide la correcta
visión.

Normalmente las cataratas se aso-
cian al paso del tiempo (la probabili-
dad de padecerlas aumenta a partir
de los 50 años) y su evolución es gra-
dual. A causa de su lenta progresión,
es frecuente que no se perciban sus
síntomas hasta que la catarata ya está
en un estado avanzado. 

Síntomas
Algunos de los síntomas presentes

en las personas que padecen cataratas,
aunque no siempre sean detectables
para el paciente, son los siguientes:

1. Visión borrosa
2. Dificultad para ver de noche

3. Fotosensibilidad
4. Halos alrededor de los focos de luz
5. Dificultad para distinguir las to-

nalidades de color

Tratamiento
Cuando el cristalino pierde su

transparencia, es necesario sustituirlo
por una lente artificial que nos de-
vuelva la correcta visión. Por este mo-
tivo, la única solución es la cirugía. 

Oftalmedic Salvà ofrece la tecnolo-
gía más puntera para la corrección de
cataratas. A través del Láser de Fem-
tosegundo LENSAR, único en todas
las Islas Baleares, es posible acabar
con ellas sin uso de bisturí, de forma
rápida, indolora y mínimamente in-
vasiva. 

¿Cómo? En primer lugar, el láser
escanea las superficies del ojo y crea
una reconstrucción en 3D, ofreciendo

grandes garantías a paciente y ciruja-
no. A partir de esta reconstrucción y
en menos de un minuto, el láser frag-
menta de forma indolora el cristalino
(el cual ya se puede retirar y sustituir
por la lente artificial).

A través de este innovador proce-
dimiento se elimina la catarata y se
obtienen unos resultados excelentes,
previsibles y reproducibles, supri-
miendo además los riesgos derivados
del factor humano. 
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Consejos generales
de prevención

Para evitar complicaciones
visuales en general, es
recomendable para los
mayores de 50…

1. Mantener una buena
alimentación, rica en
frutas, verduras y
pescado (sus
propiedades pueden
prevenir enfermedades
como la DMAE).

2. Realizar ejercicio
físico periódico para
favorecer, entre otras
cosas, una correcta
tensión arterial (la
hipertensión es un
factor determinante en
el glaucoma).

3. Acudir a revisiones
oftalmológicas anuales
para prevenir posibles
afecciones y/o lograr un
diagnóstico temprano
en caso necesario.

Las claves: la prevención
y el diagnóstico
temprano
En todo caso, los
expertos de Oftalmedic
Salvà insisten: la
prevención y el
diagnóstico temprano
son las claves de una
buena salud visual.

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

Qué es
El glaucoma es una patología neurode-

generativa que daña el nervio óptico de for-
ma progresiva. Sólo en España afecta a más
de un millón de personas, y la mitad de
ellas no lo saben.

Síntomas
Esta enfermedad provoca una altera-

ción del campo visual, y suele ir aso-
ciada a un aumento de la presión intra-
ocular.

El glaucoma puede conducir a la ce-
guera, y por ello es de vital importan-
cia diagnosticarlo y tratarlo a tiempo
(la pérdida de visión podría evitarse
en más del 95% de los casos con un tra-
tamiento temprano). Aunque suele
aparecer a partir de los 45 años, puede
surgir en cualquier momento de la
vida e incluso ser congénito.

Prevención
La pérdida de visión derivada de

esta patología se produce progresiva-
mente, casi de modo imperceptible
(por este motivo se la conoce como la
Ceguera Silenciosa). Para poder detec-
tar y tratar a tiempo el glaucoma son
necesarias las pruebas oftalmológicas
preventivas, y es que en muchas oca-
siones la persona que lo padece no se
percata hasta que los daños provoca-
dos son irreversibles.

El Glaucoma

La DMAE

La Retinopatía Diabética

Qué es
La Degeneración Macular Asociada a la Edad

(DMAE) es una enfermedad degenerativa e irre-
versible que afecta a la mácula (la zona central
de la retina). Se desarrolla a partir de los 50
años, a causa del envejecimiento natural de los
tejidos. 

Síntomas
Los síntomas de la DMAE pueden variar en

función de cada persona y de lo avanzada que
se encuentre la afección ocular, aunque se
pueden establecer algunos indicativos a modo
general:

1. Zona central de la visión borrosa
2. Distorsión de líneas y objetos
3. Dificultad para realizar tareas cotidianas como

leer, conducir…
4. Mayor sensibilidad ante los destellos de luz
5. En casos avanzados, pérdida permanente de la

visión central

Tratamiento
La DMAE se trata de una enfermedad de-

generativa e irreversible, y el diagnóstico y el
tratamiento tempranos son claves en su pro-
nóstico y en su evolución. Sin embargo, mu-
chas personas no se percatan de que sufren
esta patología hasta que su estado es muy
avanzado. Por ello son de gran importancia
las revisiones preventivas, y es que si se de-
tecta en sus fases iniciales es posible controlar
la DMAE y reducir sus complicaciones, evi-
tando una pérdida de visión irreversible.

REJILLA DE AMSLER
Tápese un ojo y mire el punto central de la

rejilla (a una distancia de unos 30 cm). Repita
el procedimiento con el otro ojo (si usa gafas
o lentillas, realice la prueba con ellas pues-
tas). Si ve las líneas de alrededor del punto
deformadas u onduladas, su mácula podría
estar afectada. Oftalmedic Salvà le aconseja que acuda de inmediato a un especialista.

Qué es
Es una complicación ocular

de la diabetes causada por el
deterioro de los vasos sanguí-
neos de la retina (la parte del
ojo que transforma la luz y las
imágenes en señales nerviosas). 

Síntomas
La Retinopatía por diabetes,

en general, afecta a ambos ojos.
En los casos avanzados la vi-
sión va disminuyendo poco a
poco, y en los más extremos
puede causar ceguera irreversi-
ble.

Puede presentar algunos sig-
nos de alerta...
1. Visión borrosa o doble
2. Dolor de cabeza o de ojo
3. Pérdida lenta de visión
4. Moscas volantes, sombras y
puntos ciegos
5. Dificultad para ver durante la
noche

...Pero lo habitual es no presentar nin-
gún síntoma hasta que el daño ya es
grave. 

Las revisiones oftalmológicas son espe-
cialmente importantes en las personas con
diabetes porque, además de asociarse a la
Retinopatía Diabética, esta afección au-

menta el riesgo de padecer glaucoma, ca-
taratas o desprendimiento de retina.

Prevención
En el caso de las personas con diabetes,

será recomendable para prevenir esta
afección… 

1. Un control estricto de los niveles de glu-
cosa, de la presión arterial, del colesterol,
de los triglicéridos… 
2. Mantener una dieta adecuada
3. Evitar malos hábitos como el tabaco
4. Realizar exámenes oftalmológicos al
menos una vez al año
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Enrique Lestón, Javier Cortés, Luis Paz-Ares, Hernán Gioseffi y Federico Fiorentino. Un momento de la intervención del Dr. Fiorentino Nacho García, Luis Paz-Ares, Carmen Planas, Vicenç Thomàs y María Ramos.

El tratamiento personalizado, eje de la sesión
informativa de la AECC sobre el cáncer de pulmón

REDACCIÓN

Los avances en la investiga-
ción que permiten aplicar cada
vez tratamientos más específi-
cos y personalizados en enfer-
medades como el cáncer de pul-
món fue el eje de la conferencia
que impartió el jefe de Servicio
de Oncología Médica del Hospi-
tal Universitario 12 de Octubre,
de Madrid, el doctor Luis Paz-
Ares, con ocasión de la sesión

informativa llevada a cabo por la
junta de Balears de la Asociación
Española contra el Cáncer en la
sede del Colegio Oficial de Abo-
gados de las Islas Baleares (La
Rambla, 10. Palma). 

Al acto, en el que actuó como
anfitrión el presidente de la
AECC en Balears, asistieron el
vicepresidente primero del
Parlament de les Illes Balears,
el doctor Vicenç Thomàs; la di-
rectora general de Salut Públi-

ca, Maria Ramos; el jefe de
Área de la Dirección de Asis-
tencia Sanitaria del Ib Salut,
Nacho García Pineda; y la pre-
sidenta de la CAEB, Carmen
Planas, además de directivos y
representantes de la entidad
organizadora, encabezados
por la gerente, Ana Belén Ve-
lasco, y el equipo de psicoon-
cología que, entre otras activi-
dades lleva a cabo los cursos
gratuitos de deshabituación ta-

báquica abiertos a la participa-
ción de todas las personas que
deseen inscribirse.

La presentación del doctor
Paz-Ares y de los datos sobre
cáncer de pulmón en Balears
corrió a cargo del doctor Her-
nán Gioseffi, jefe del Servicio de
Oncología Médica del Hospital
de Manacor y de la Unidad de
Oncología de Quirón-Rotger,
además de ejercer como vocal
técnico de la AECC Balears. 

El doctor Gioseffi tomó parte
también en el debate que tuvo
lugar después de la conferen-
cia del doctor Paz-Ares, y que
contó, igualmente, con la par-
ticipación del doctor Federico
Fiorentino, neumólogo del
Hospital Universitario Son Es-
pases, y Enrique Lestón, ex fu-
mador y beneficiario del pro-
grama terapéutico de desha-
bituación tabáquica de la
AECC. 

Luis Paz-Ares: “Hemos aprendido
mucho sobre las alteraciones
moleculares de los tumores”

El doctor Luis Paz-Ares, jefe
del Servicio de Oncología
Médica del Hospital
Universitario 12 de Octubre,
de Madrid, fue el invitado
estelar de la sesión
informativa organizada por
la junta de Balears de la
Asociación Española contra
el Cáncer, sobre el cáncer
de pulmón. El ponente
preside actualmente el
Comité Técnico Nacional de
la AECC y es miembro activo
de otros comités científicos
y grupos colaboradores,
como el Grupo Español del
Cáncer de Pulmón.

REDACCIÓN

P.- Su conferencia en el acto
de la AECC giró en torno a los
tratamientos personalizados.
¿Qué novedades hay al res-
pecto?

R.- La idea esencial es que a
cada paciente podamos apli-
carle el tratamiento que más
le beneficie, evitándole todas
aquellas opciones terapéuti-
cas que le acarreen toxicidad y

le hagan perder el tiempo, o
que incluso supongan un las-
tre económico para el sistema. 

P.- ¿A partir de qué avances
se podrá desarrollar este ca-
mino?

R.- En los últimos veinte
años hemos aprendido mucho
sobre las alteraciones mole-
culares de los tumores, y mu-
chas de ellas están sujetas a
una intervención terapéutica
específica. Un tumor determi-
nado puede presentar un nú-
mero concreto de alteracio-
nes, y para algunas de ellas
contamos con tratamientos
que corrigen el defecto que in-
duce a las mutaciones. De esta
manera, como no corrige a las
células normales, porque és-
tas no registran esas mutacio-
nes, el tratamiento actúa úni-
camente en las tumorales, y,
por tanto, no produce efectos
secundarios.

P.- Este tipo de progresos,
¿ayudarán también a ir toda-
vía más allá en el ámbito de la
medicina predictiva?

R.- Hoy en día sabemos que
un determinado porcentaje de
cánceres, probablemente me-
nos del diez por ciento, pre-
sentan un influjo hereditario,
es decir, se heredan alteracio-
nes de los genes que nos pre-
disponen al cáncer. Estudiar
estas alteraciones nos ayuda-
rá a calibrar el riesgo a pade-
cer cáncer. Es posible que en
el futuro podamos acceder a
otras alteraciones en genes
que no permiten alcanzar un
nivel tan elevado de predic-
ción, pero que, en cambio,
ofrecen unos indicios nada
desdeñables.  Tal vez no poda-
mos decirle a un paciente que
tiene un 90% de riesgo de pa-
decer cáncer de mama, pero sí
un 20% de padecer cáncer de
pulmón, por poner un ejem-
plo. De todas maneras, todos
estos avances están todavía
por llegar.

P.- ¿Por qué el cáncer de pul-
món presenta tan pocas ex-
pectativas de recuperación?

R.- En efecto, el cáncer de
pulmón es el más mortal de

todas las enfermedades neo-
plásicas. Hay dos millones de
nuevos diagnósticos en todo el
mundo cada año, y en España,
más de 28.000 cada año, de los
que 24.000 se saldarán con la
muerte del paciente. La causa
más directa de esta elevada
incidencia es porque se fuma
mucho. Si conseguiémos re-
ducir el tabaquismo, podría-
mos aniquilar el 80% del sufri-
miento por cáncer de pulmón. 

P.- Otro aspecto a considerar
es lograr diagnósticos más
precoces, ¿verdad?

R.- Por supuesto, porque a
día de hoy menos del veinte
por ciento de los pacientes a
quienes se les diagnostica
cáncer de pulmón pueden ac-
ceder a la cirugía, dado que,
por desgracia, en la mayor
parte de los casos el cáncer
está demasiado avanzado. El
diagnóstico precoz ayudará a
mejorar las expectativas de
curación. Finalmente, hemos
de incidir en el desarrollo de
nuevas terapias. Ciertamente,
hemos avanzado mucho en
esta última década, pero toda-
vía no es suficiente.

El doctor Luis Paz-Ares, jefe del Servicio de Oncología Médica del Hospital Universitario 12
de Octubre, de Madrid.



REDACCIÓN

El sol tiene una gran impor-
tancia para la salud, y, de he-
cho, tomarlo de manera inade-
cuada puede provocar cáncer
de piel. Por ello, es fundamen-
tal saber protegerse adecua-
damente del sol, conocer el fo-
totipo de piel y cuál es la pro-
tección solar que se necesita.
Algunos cánceres de piel cre-
cen muy rápidamente, por lo
que su diagnóstico precoz es la
clave para la curación.

Con este objetivo, farmacéu-
ticos del Colegio Oficial de Far-
macéuticos de las Illes Balears
y de los laboratorios Avène in-
formarán sobre ello en las di-
ferentes carpas instaladas por
la AECC Balears en las cuatro
islas, realizando mediciones
individuales de melanina y pro-
porcionando muestras de la
protección solar adecuada.

La campaña será presenta-
da oficialmente el lunes 21 de

mayo, justo coincidiendo con la
publicación de este nuevo nú-
mero de Salut i Força, a lo lar-
go de un acto que se desarro-
llará en la Plaça Porta Pintada,
de Palma, y al que tienen pre-
visto asistir el presidente de la
AECC Balears, el doctor Javier
Cortés; el presidente del Cole-
gio Oficial de Farmacéuticos,
Antoni Real; y el vocal de Der-
mofarmacia de la institución
colegial, Tomás Muret.

La piel tiene memoria y, por
eso, es de vital importancia
que la población infantil conoz-
ca los mensajes de rechazo
ante una exposición inadecua-
da al sol. En esta campaña, el
encargado de dar los consejos
de prevención a los más pe-
queños será SuperprotecThor,
un súperheroe muy especial.

El calendario de fechas y
ubicación de las carpas infor-
mativas es el siguiente: 
• 21 de mayo. Calle Sant Mi-
quel, esquina plaza de la Porta

Pintada (Palma), de 10 a 14 ho-
ras y de 17.30 a 20.20.
• 22 de mayo. Universitat de
les Illes Balears (edificio Ma-
teu Orfila), de 10.30 a 14 horas.
• 23 de mayo. Plaça Artrutx
(Ciutadella), de 10 a 14 horas y
de 16 a 19.
• 24 de mayo. Parque de la Paz
(Eivissa), de 10 a 14 horas y de
17.30 a 20.30.
• 25 de mayo. Plaça de la
Constitució (Sant Francesc de

Formentera), de 10.30 a 14
horas
• 28 de mayo. Rambla del Rei
en Jaume (Manacor), de 10.30

a 14 horas.
• 29 de mayo. Avinguda Prín-
ceps d’Espanya (Alcúdia), de
10.30 a 14 horas.
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Aunque el tabaco se vista de seda…. 
Las nuevas estrategias para captar fumadores

REDACCIÓN

Existen diversas formas de
consumir tabaco, y a veces a
causa de ideas populares falsas
se puede llegar a pensar que
algunas no son perjudiciales
para la salud. Sin embargo, no
existe ninguna forma segura ni
sana de fumar. El tabaco es una
de las mayores amenazas para
la salud pública que ha tenido
que afrontar el mundo. Se sabe
que mata hasta a la mitad de
sus consumidores, llegando a
acabar con la vida de más de 7
millones de personas cada año.

Tenemos muy aprendido el
riesgo que supone consumir ci-
garrillos industriales de las
marcas típicas. Pero, ¿y el taba-
co de liar? ¿Y el cigarrillo elec-
trónico? ¿Y las pipas de agua?

Es hora de despejar algunas
dudas sobre otras formas de
consumo de tabaco.

• TABACO DE LIAR
Algunos piensan que el taba-

co de liar es mejor que el ciga-
rrillo industrial por generar la
sensación de que es más natu-
ral, de que se fuma menos o de

que contiene menos tóxicos.
¿Esto es verdad? En absolu-
to. En realidad, el tabaco de
liar es más adictivo y más
tóxico que el cigarrillo de ta-
baco industrial. Contiene
más monóxido de carbono y
nicotina, además de que se
ha comprobado que fuman-
do este tipo de cigarrillos
existe mayor riesgo de lle-
gar a tener cáncer de larin-
ge, esófago, faringe y boca.

• CIGARRILLO ELECTRÓNICO
Las investigaciones y la evi-

dencia científica sobre la se-
guridad de los cigarrillos elec-
trónicos son bastante limita-
das. Debido a la falta de
regulación y de controles de
calidad, existen muchos tipos
de cigarrillos electrónicos que
funcionan de manera distinta,
lo que hace aún más compli-
cado determinar con certeza
que su utilización no supone
riesgo para tu salud.

En cualquier caso, no exis-
ten suficientes estudios que
demuestren que los cigarrillos
electrónicos pueden ser una
ayuda efectiva para dejar de

fumar. La mayoría de las afir-
maciones que se formulan son
inexactas, engañosas o están
insuficientemente probadas. 

Todavía se desconoce si el
mecanismo mediante el cual
la inhalación pulmonar de ni-
cotina a través de los cigarri-
llos electrónicos puede ayudar
a vencer la adicción, o, por el
contrario, puede ayudar a
mantenerla o iniciarla entre
los menores. 

En la AECC desaconsejamos
completamente la utilización de
estos productos, porque ade-
más de todo lo dicho sabemos
que perpetúan la adicción des-
de el punto de vista psicológico.

La Organización Mundial de la

Salud termina su informe so-
bre el tema de la siguiente ma-
nera: "Hasta que no haya da-
tos, certificados por un orga-
nismo regulador nacional
competente, que demuestren
que los cigarrillos electrónicos
son productos seguros, efica-
ces y de calidad aceptable, se
debería advertir seriamente a
los consumidores que se abs-
tengan de utilizarlos”.

• PIPAS DE AGUA (NARGUILAS)
Las pipas de agua, narguilas

o shishas pueden suponer un
riesgo para la salud aún ma-
yor que fumar cigarrillos. Fun-
cionan con un sistema de
combustión a base de carbón,
el cual produce monóxido de
carbono, alquitrán, nicotina,
metales y otras toxinas, aún
después de estar en contacto
con el agua, que no las filtra. 

Al mismo tiempo, fumando
pipa de agua se inspiran y emi-
ten mayores cantidades de
humo que cuando se fuma un
cigarrillo industrial. 

Por tanto, las pipas de agua,
además de ser muy dañinas
para quien fuma, son también

tremendamente perjudiciales
para la salud del que no fuma,
pero que está expuesto al humo.

Igualmente, las investiga-
ciones indican que fumar en
pipa de agua crea adicción y
que las diversas presentacio-
nes con olores y sabores están
haciendo que muchos jóvenes
se inicien en el consumo de ta-
baco a través de la pipa de
agua, incrementando, de esta
manera, la cantidad de fuma-
dores y disminuyendo la edad
de inicio del consumo.

• PUROS
Podemos pensar a veces

que fumar puro es menos da-
ñino que los cigarrillos. Sin
embargo, un único puro puede
contener la cantidad de tabaco
disponible en una cajetilla
completa de cigarrillos.

Por otro lado, el tabaco de
los puros es, en su mayoría,
añejado, fermentado, secado y
sujeto a otros procesos, lo que
al final provoca que el humo
del puro sea tremendamente
irritante para las vías respira-
torias superiores, incluso aun-
que no se inspire.

Arranca la campaña de prevención del
cáncer de piel auspiciada por el Colegio

de Farmacéuticos y la AECC

La clínica Morano destina a la AECC la re-
caudación del concierto de Carolina Cere-
zuela y Jaime Anglada. El doctor Alberto
Morano hizo entrega al doctor Javier Cortés,
presidente de la AECC Balears, de la recau-
dación obtenida en el concierto solidario
#MimosdeVida, que se llevó a cabo el pasa-
do 26 de abril y tuvo como protagonistas es-
telares a Jaime Anglada y Carolina Cerezue-
la. La organización corrió a cargo de Clínica
Morano, que destinó a la AECC la recauda-
ción obtenida, que ascendió a 7.050 euros.
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redaCCión

El prestigioso director del
Instituto de Microcirculación
de Berlín abordará los “Tras-
tornos de regulación en la mi-
crocirculación y sus conse-
cuencias”

estado actual de
investigación 

El profesor. Dr. R. Klopp, di-
rector del Instituto de Micro-
circulación de Berlín, imparti-
rá el próximo 24 de mayo en la
sede del Colegio Oficial de
Médicos de las Islas Baleares
(COMIB), una conferencia so-
bre “Trastornos de regulación
en la microcirculación y sus
consecuencias”. El profesor
Klopp es uno de los líderes de
esta rama, relativamente joven
de la investigación médica. 

Ofrecerá por primera vez en
España una visión general del
campo de la microcirculación,
echando una mirada fascinan-
te a su trabajo, reconocido con
premios científicos. El amplio
material gráfico de los resulta-
dos obtenidos a través de la
microscopia intravital convier-
ten al espectador en un testigo
ocular de los fenómenos mi-
crocirculatorios, nunca docu-
mentados de esta forma. Se
trata de un científico que no
solo es capaz de presentar la
teoría de su campo de especia-
lidad, sino que desde hace dé-
cadas está en el mismo centro
de atención. Un investigador
apasionado que comunica sus
conocimientos científicos y
que, además, se cuestiona de
una manera crítica el estado

actual de los conocimientos
respecto a la microcirculación.

Los fenómenos de transporte
e intercambio metabólico entre
la sangre y los tejidos, así como
los primeros pasos de las reac-
ciones inmunitarias celulares y
humorales, se realizan en la re-
gión de la microcirculación, en
el área de los vasos sanguíneos
y linfáticos más pequeños. 

Microcirculación

Esta área de la microcircula-
ción es la parte funcional más
importante del sistema circula-
torio sanguínea humano (arte-
riolas, capilares, vénulas, linfa
inicial).  La eficiencia de los ren-
dimientos nutritivos e inmuno-
lógicos determina el estado fun-
cional de los órganos y los me-
canismos propios de defensa del
organismo. Debido a diversos
cambios patológicos de las pro-
piedades de flujo de la mezcla
plasma-celular-sanguínea y sus
condiciones de flujo en las redes
microvasculares, pueden pro-
ducirse limitaciones o alteracio-
nes tanto de la regulación local
como del sistema vegetativo y
humoral de la circulación san-
guínea de los órganos, lo cual
conduce a funciones restringi-
das o alteradas de los mismos y
una mayor susceptibilidad de
infecciones. Actualmente se re-
conoce que un gran número de
enfermedades clínicas son cau-
sadas por alteraciones de la mi-
crocirculación o que el curso de
la enfermedad va acompañado
de alteraciones en la microcircu-
lación con su propia dinámica. 

Nuevos hallazgos de investi-
gación han demostrado que es

posible una influencia efectiva no
medicamentosa en los procesos
vasomotores alterados, y de esta
forma se puede ampliar la regu-
lación limitada de la perfusión
sanguínea tisular de una manera
terapéutico-complementaria re-
levante.  El objetivo de los esfuer-
zos de investigación es estimular
una regulación deficiente de la
circulación sanguínea del tejido
y de los órganos de manera que
los mecanismos específicos de
autorregulación sean otra vez ca-
paces de resolver las limitaciones
en un grado amplio.

La terapia físico vascular, de-
sarrollada por Prof. Dr. Klopp
ya se aplica  en Palma en dis-
tintas consultas.

Información:  Silke Maria
Haas, Tel. 649 067 487  o  la or-
ganizadora del evento Brun-
hilde Heym, Tel. 607 368 728.  

Gran expectación ante la conferencia el 24 de mayo del
Prof. Dr. Med. R. Klopp en el Colegio de Médicos de Palma

El profesor doctor Rainer-
Christian Klopp nació en 1943.
De 1962 a 1970 cursó los estu-
dios medicina en la Facultad
de Medicina (Charité) de la
Universidad de Humboldt en
Berlín y realizó estudios adi-
cionales de Física en la Facul-
tad de Matemáticas y Ciencias
Naturales de la Universidad
de Humboldt en Berlín.

En 1970 llevó a cabo la l Di-
sertación Inaugural summa
cum laude en la Facultad de
Medicina de la Universidad
Humboldt de Berlín (Chari-
té); y en 1971 la Monografía /
Tesis (Premio Johann Gottlieb
Fichte). Entre los años 1970-
1975 fue investigador asocia-
do y posteriormente investi-
gador principal en el Instituto
de Física y Biofísica de la Uni-
versidad Humboldt de Ber-
lín, llevando a cabo la investi-
gación en los campos de la fí-
sica ultrasónica, mecánica de
fluidos y elasto-mecánica.

El lustro siguiente, de 1975
a 1980 fue vicedirector y jefe
de Estudios en el Instituto de
Física y Biofísica de la Uni-
versidad de Humboldt. Fa-
cultas docendi para física y
biofísica. Conferencias, se-
minarios y ubicaciones físi-
cas en los campos de elasto-
mecánica, vibración y teoría
de ondas, mecánica de flui-
dos y termodinámica, así
como también investigación
sobre los efectos de las radia-

ciones ionizantes, fueron al-
gunos de sus proyectos.

De 1980 a 1983 fue jefe de
sección del Departamento de
Fisiopatología de la Facultad
de Medicina de la Universi-
dad Humboldt de Berlín
(Charité). Certificación de la
junta. Facultas docendi para
fisiopatología clínica. Clases
magistrales y seminarios en
el campo de la fisiopatología
clínica y el diagnóstico fun-
cional. Investigación en el
campo de las enfermedades
cardiovasculares.

Posteriormente, de 1983-
1990 fue jefe de Sección en el
Departamento de Diagnós-
tico Cardiovascular de la Fa-
cultad de Medicina de la
Universidad Humboldt en
Berlín (Charité) y jefe de sec-
ción del Departamento de
Microcirculación de la Uni-
versidad Autónoma. Llevó
a cabo seminarios de fisio-
patología y conferencia ma-
gistral sobre Insuficiencia
cardíaca. En el año 1991 se
encargó de la Fundación y
gestión del Instituto de Mi-
crocirculación de la Charité,
que desde 1992 existe como
un instituto de investigación
independiente de la Charité.
También lideró investiga-
ción en microcirculación en
los campos de la biofísica,
cardiología, angiología, on-
cología, medicina interna y
dermatología.

El profesor doctor Rainer-Christian
Klopp, una eminencia mundial

Instituto de Microcirculación
Las áreas de trabajo
actuales del Instituto de
Microcirculación son:
• Investigación de las regu-
laridades biofísicas, fisiológi-
cas y fisiopatológicas funda-
mentales de la perfusión de
órganos y su regulación local
y neuronal y humoral.
• Desarrollos técnicos de
aparatología y pruebas para
el diagnóstico de la función
microcirculatoria.

• Investigación orientada a
la práctica para el diagnósti-
co y la terapia de trastornos
de la microcirculación.

Prioridades de investi-
gación actuales
• Investigación sobre mecá-
nica de fluidos y sus leyes de
distribución de la mezcla
plasma-células sanguíneas
en redes de microvasos.
• Desarrollos de tecnología

de dispositivos para diag-
nósticos de microcirculación.
• Regularidades biofísicas y fi-
siopatológicas en la regulación
de la perfusión de órganos.
• Trastornos de la microcircula-
ción en la diabetes, etc. Enferme-
dades. Causas de las limitacio-
nes de la perfusión del órgano.
• Posibilidades de estimula-
ción física de la regulación
deficiente de la perfusión
sanguínea de órganos.|

El profesor doctor Rainer-Christian Klopp.

Debido al gran interés despertado se ruega confirmen
su asistencia al acto con Prof. Dr. Klopp.

Organizadora: Brunhilde Heym. Tel. 607 368 728
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La Unión Europea ha autori-
zado el consumo de insectos en
la sociedad occidental, pero
son más de 2 mil millones de
personas en el mundo que los
comen. África, Asia, Oceanía y
en algunos lugares de Latinoa-
mérica, el consumo de insectos
forma parte de la dieta diaria.

Desde hace miles de años
son consumidos, pero a pesar
de su larga historia, desde el
punto de vista del consumidor
occidental aún existen muchos
interrogantes y sobre todo una
alta aversión a comer “bichos”.

La Organización de las Na-
ciones Unidas para la Alimen-
tación (FAO) lleva años promo-
viendo la entomofagia, como la
solución a la inseguridad ali-
mentaria en los próximos años.
Se trata de variar las especies
que comemos y añadir a nues-
tra alimentación escarabajos,
grillos, orugas, hormigas, abe-
jas, saltamontes, cucarachas,
arañas, moscas, etc. En defini-
tiva añadir todos aquellos in-
sectos aptos para el consumo
humano y que cumplan con las
regulaciones europeas.

Las posibilidades que los in-
sectos nos ofrecen, explica Mar-
cela Licata, nutricionista de
Hospital Juaneda Miramar,
además del punto de vista nu-
tricional, son que “producen
menos emisiones contaminan-
tes, se utilizan menos recursos
para su producción, generan
pocos residuos y son más eco-
nómicos.” Para Licata, por to-
dos estos motivos promueven
la soste-
nibil i -
dad de
nuestro
plane-
ta. Ade-
m á s ,
a ñ a d e
“De to-
das ma-
neras, aún no está muy claro si
una producción a gran escala
podría ser más sostenible que
las actuales explotaciones gana-
deras. Creo que queda un largo
camino por recorrer”. 

No todos los insectos son
aptos para el consumo huma-
no, depende de la dieta que es-
tos lleven ya que pueden ser

tóxicos para nosotros. Es im-
prescindible, indica la nutri-
cionista, realizar controles mi-
crobiológicos antes de que lle-
guen al mercado.

Desde el punto de vista nu-
tricional, Marcela Licata afir-
ma que “los análisis revelan
que son ricos en proteínas,
grasas insaturadas saludables,
omega 3 y 6, vitaminas del
grupo B, calcio, zinc, hierro y
magnesio. El contenido de hie-
rro por ejemplo triplica al de
las espinacas y también es su-
perior al que contiene un filete
de solomillo de buey”.

supermercados

Desde hace unas semanas
ya es posible comprar insectos
como alimento o adquirir pro-
ductos elaborados con ellos
para el consumo humano en
algunos supermercados de
Baleares. A primera vista, ver
en el supermercado insectos
para consumir, puede ser un
poco agresivo para los ciuda-
danos que no están acostum-
brados. Pero también, se han

puesto a la venta productos
que contienen insectos como
por ejemplo barritas que utili-
zan como ingrediente harina
de grillos, suplementos ener-
géticos para deportistas, pata-
tillas, pastas y hamburguesas
a base de insectos. 

“Según datos de la FDA –
Food and Drug Administra-
tion- de los Estados Unidos, se
calcula que consumimos, sin
ser conscientes, entre 453 y 903
gramos de insectos al año.
Mientras dormimos, camina-
mos, realizamos deporte o al
ingerir un zumo. No nos pue-
de resultar extraño que las
manzanas alojen algún gusa-
no, que luego al procesarla se
vuelve invisible: zumos, mer-
meladas, pasteles, harina, cho-
colate… La agricultura no se
da en un entorno aséptico.
Cuanto más ecológica y libre
de productos químicos es, más
insectos contendrán los pro-
ductos, aunque no los vea-
mos” afirma la nutricionista
Marcela Licata.

Se trata de un alimento no-
vedoso en los supermercados

baleares, ante esto se presen-
tan muchas dudas a la hora de
pelarlos, cocinarlos, conser-
varlos y consumirlos. 

Consumo

Marcela Licata, nutricionista
de Hospital Juaneda Miramar,
explica “Como ingrediente o
producto ya listo, sería más fá-
cil su consumo, aunque la so-
lución puede estar en observar
a las culturas de otras latitudes
que los consumen desde hace
muchísimos años. Por ejem-
plo, en Japón los saltamontes,
las pupas de los gusanos de
seda y de abejas se cocinan en
salsa de soja y azúcar y se sir-
ven como aperitivos. En otras
partes de Asia, los escarabajos,
escorpiones y arañas tarántu-
las se suelen freír y se comen
como aperitivo o se sirven
como acompañamiento de
otros alimentos como vegeta-
les. En el continente america-
no las hormigas y las termitas
se tuestan y es muy valorado
su carácter crujiente gracias a
su exoesqueleto, y en África
algunos tipos de gusano se co-
cinan en forma de guiso.”

Marcela Licata, nutricionista de Hospital Juaneda Miramar.
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�Se trata de variar las especies que
comemos y añadir a nuestra
alimentación escarabajos, grillos,
orugas, hormigas, abejas, saltamontes,
cucarachas, arañas, moscas, etc.

Insectos:
ricos en proteínas, calcio y vitaminas,

pero bajos en popularidad
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Juan riera roCa

El doctor Antoni Bayés Ge-
nís, director del Instituto del
Corazón del Hospital Univer-
sitario Germans Trias i Pujol
de Badalona, director del Pro-
grama de Investigación
ICREC (sobre Insuficiencia y
regeneración cardíaca) y cate-
drático de la Universidad Au-
tónoma de Barcelona protago-
nizó un acto invitado por el
IdiSBa.

En la sesión “Medicina de
precisión con insuficiencia car-
díaca” el especialista, investi-
gador y profesor explicó cómo
gracias a los biomarcadores po-
demos precisar las característi-
cas de la insuficiencia cardíaca,
cambiando el paradigma de
manejar esta enfermedad
como una sola cosa, cuando
son diversas entidades.

“La insuficiencia cardíaca se
ha convertido en la epidemia
del siglo XXI. La pequeña cica-
triz que deje un infarto, las se-
cuelas de la hipertensión, de
una enfermedad valvular o
bien afectaciones inflamato-
rias del músculo van dejando
un músculo cardíaco debilita-
do y eso da lugar a la insufi-
ciencia cardíaca”, explica.

Y añade el especialista: “Es-
tamos ante un síndrome clíni-
co que se manifiesta en ahogo,
hinchazón en las piernas, falta
de aire al caminar, pero que

tiene etiologías diversas, por
lo que desde el punto de vista
clínico parece una sola cosa,
pero que desde el punto de

vista del diagnóstico es com-
pletamente distinto.”

“Durante años -recuerda el
doctor Antoni Bayés- hemos

dicho que la insuficiencia car-
díaca era una entidad monolí-
tica, pero hoy en día estamos
viendo que gracias a los bio-

marcadores podemos precisar
las características de la enfer-
medad. Estos biomarcadores
son, en realidad, la biopsia lí-
quida del corazón.” 

análisis

Esta biopsia líquida consiste
en hacer un análisis de la san-
gre para estudiar las proteínas
que el corazón libera en ella
cuando sufre insuficiencia car-
díaca, condicionando mucho
el estudio de esas proteínas el
diagnóstico, el pronóstico y la
monitorización del paciente,
lo cual es determinante, según
Bayés:

“Tenemos que cambiar el
paradigma de manejar la
insuficiencia cardíaca como
un solo tipo de enferme-
dad, a diversos tipos de en-
fermedad, que tienen evo-
lución distinta y por ello
que vemos a tener que rela-
cionar de forma diferente.
Este es un cambio que tene-
mos que asumir.”

“Hemos de entender -conti-
núa- que el corazón además
de ser una bomba que aspira y
expulsa sangre, es un órgano
dinámico que libera en la san-
gre una gran cantidad de seña-
les que si sabemos interpretar
pueden ser muy muy útiles en
el manejo de los pacientes”,
ahondando así en el concepto
de medicina de precisión.

“Gracias a los biomarcadores podemos precisar
las características de la insuficiencia cardíaca”

“Tenemos que cambiar el paradigma de la insuficiencia cardíaca como un solo tipo de enfermedad”,
asegura el doctor Antoni Bayés, director del Instituto del Corazón del Hospital Germans Trias i Pujol

Juan riera roCa

El Institut d’Investigació Sanitària
de Balears (IdISBa), cuyo director
científico es el cardiólogo mallorquín
Miquel Fiol, junto con la Universidad
de Emory, de EEUU, la Universidad
de Navarra y la Fundación Vasca de
Innovación e Investigación Sanitaria
recibirán más de dos millones de dó-
lares de presupuesto del National
Institute of Health (NIH) por el pro-
yecto, “Efecto de una intervención
intensiva en el sustrato de la fibrila-
ción auricular”.

El investigador principal (IP) de
este proyecto es Álvaro Alonso, de la

Universidad de Emory. Participan en
el proyecto investigadores de dos gru-
pos de la IdISBa: la Dra. Dora Roma-
guera (co-IP al IdISBa), el Dr. Miquel
Fiol, del área de Epidemiología Clíni-
ca y Salud Pública, el Dr. Carlos Fer-
nández Palomeque, la Dra. Elena For-
tuny y la Dra. Marta Noris, del área de
Enfermedades Respiratorias y Car-
diovasculares.

El objetivo del estudio es la fibrila-
ción auricular (FA), que es la arritmia
cardiaca más frecuente. Actualmente
no hay medidas eficaces preventivas
para la reducción del riesgo de FA en
la población general. Estudios epide-
miológicos sugieren que la obesidad

es un factor de riesgo para el desarro-
llo de la fibrilación auricular.

En este estudio se propone utilizar
datos recogidos en el ensayo PREDI-
MED PLUS (sobre nutrición y estilo
de vida en base a una dieta mediterrá-
nea hipocalórica, para la prevención
de enfermedades cardiovasculares)
para explorar el efecto de la diea me-
diterránea con restricción de energía,
actividad física, y terapia del compor-
tamiento en el riesgo de desarrollar
FA y en biomarcadores de FA.

La tarea encomendada a los inves-
tigadores del IdISBa es la creación de
un laboratorio “core” de ecocardio-
grafía y electrocardiografía para ges-

tionar e interpretar los ecocardiogra-
mas y electrocardiogramas generados
en el ensayo PREDIMED PLUS, con el
objetivo de facilitar el estudio del sus-
trato de la fibrilación auricular, dentro
del desarrollo global del proyecto.

La dotación económica para todo
el consorcio estará repartida en cua-
tro fases. Para el año 2018, la cifra as-
cenderá a 680.997$ (sujeto al progre-
so satisfactorio del proyecto y dispo-
sición presupuestaria: 609.529$ para
el año 2019; 608.693$ para el 2020 y
603.443$ por 2021). En total, como ya
se ha dicho, 2.502.662$, lo que supo-
ne, al cambio de estos momentos,
2.108.037,5€.

El IdISBa participa en una investigación sobre la
fibrilación auricular financiada por los EEUU

El doctor Antoni Bayés, investigador, y el doctor Miquel Fiol, director del Idisba.
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La primavera es el momento
preferido del año para acudir
a las consultas de Cirugía Plás-
tica en España, ya que hasta el
60% de la demanda se concen-
tra en esta estación, según da-
tos de la Sociedad Española de
Cirugía Plástica, Reparadora y
Estética. 

En muchos casos, los pacien-
tes necesitan este tipo de cirugía
para mejorar su vida y la con-
fianza en sí mismos, en defini-
tiva, para mejorar su día a día. 

El paso de los años afecta a
muchas mujeres, y éste viene
acompañado de la preocupa-
ción por el cambio evidente
que sufre el cuerpo humano.
Podríamos afirmar que nadie
tiene la misma anatomía a los
20 que a los 30 o a los 50 años.
La cirugía en los senos es la
más demandada y practicada
en España, y la causa no siem-
pre es estética. 

20 años - Mamas tuberosas,
ginecomastia (mamas
masculinas), asimetría
congénita de mama

Pechos pequeños o asimétri-
cos en las niñas y los senos
grandes en los niños pueden
afectar gravemente a la con-
fianza y calidad de vida de los
más jóvenes. No pueden ir a la
playa o al gimnasio sin aver-
gonzarse de ser diferente al
resto. La Dra. Elena Prouss-
kaia, especialista en cirugía
plástica, reparadora y estética
de International Medical Cen-
ter Juaneda, explica que, “las
chicas con asimetría o los se-
nos caídos tienen que usar una
prótesis externa para equili-
brar su apariencia con la ropa.
Los chicos usan prendas de
vestir ajustadas durante todo
el año, incluso en el verano,
debajo de las camisetas, para
reducir el volumen. Su vida
personal sufre por falta de
confianza en sí mismo y ver-
güenza”.

La corrección de las mamas
tuberosas requiere no solo del
uso de implantes sino también
la remodelación del tejido ma-
mario. En casos de deformi-
dad severa, la Dra. Prousskaia
explica que “los procedimien-
tos se pueden hacer en dos eta-
pas: primero, se utiliza el ex-
pansor de tejido, que es inser-
tado e inflado gradualmente

para estirar la piel al tamaño
deseado. Después de lograr el
tamaño deseado, el expansor

se cambiará por un implante”.
La ginecomastia masculina

se puede corregir por liposuc-

ción, a veces combinada con la
escisión del tejido glandular a
través de una pequeña inci-
sión peri-areolar. Las cicatrices
son generalmente casi invisi-
bles. “Este tipo de cirugía, ge-
neralmente, es un cambio de
vida para un paciente joven.
Luego pueden comenzar a ir
al gimnasio, a la playa y, en ge-
neral, vuelven a la consulta a
verme con una perspectiva
completamente diferente de la
vida. Es muy satisfactorio para
mí como cirujano ayudar a es-
tas personas a recuperar su
confianza” afirma la doctora.

30 años - después del
embarazo

La pérdida del volumen y la
forma de los senos después de
amamantar es como una sor-
presa desagradable para la
mayoría. La maternidad es un
trabajo duro... pero una vez
que la mujer tiene tiempo de
mirarse en el espejo es cuando,
a veces, el drama comienza.
Algunas mujeres pierden un
par de tallas y terminan, lite-
ralmente, con unos pechos
"vacíos". Normalmente, la ma-
yoría sienten que han perdido
su feminidad.

Para Prousskaia “a veces es

suficiente realizar una masto-
pexia. Esta técnica permite la
mejora y el levantamiento de
las mamas caídas. La mastope-
xia también conocida como lif-
ting de senos, recurre a la elimi-
nación de la piel excedente de
la zona mamaria, además del
endurecimiento de los tejidos
adyacentes para así lograr re-
formar, reafirmar y elevar el
contorno del seno femenino.
En muchos casos se puede
combinar con un implante, que
le da al paciente el volumen de-
seado, la plenitud de la parte
superior y un buen escote”.

40 años - Pechos grandes

Es posible que algunas mu-
jeres hayan tenido los senos
grandes toda la vida, pero nor-
malmente, a esta edad, por el
tiempo acumulado, las muje-
res están cansadas del dolor
que les proporciona en sus
hombros y espalda. 

La solución es fácil afirma la
doctora de International Me-
dical Center: reducción de se-
nos. “Debo decir que estos pa-
cientes son los más agradeci-
dos. ¡Cuando saben que el
"peso pesado" será levantado
de sus hombros se ponen muy
contentas!”

40-50 años - Cáncer de
mama

El cáncer de mama es el tu-
mor más frecuente en las mu-
jeres occidentales. Se estima
que una de cada ocho mueres
tendrá cáncer de mama a lo
largo de su vida. Se trata de
una enfermedad grave, pero
que si se detecta a tiempo pue-
de curarse. 

Son muchas las mujeres que
después de pasar por este tipo
de cáncer solicitan una recons-
trucción mamaria. A día de
hoy, la mayoría de reconstruc-
ciones son imediatas. “La
mama puede ser reconstruida
el mismo día, inmediatamente
después de la mastectomía.
Esta opción da mejores resul-
tados a los pacientes, ya que se
preserva la piel, el seno se ve
incomparablemente mejor y el
paciente no necesita vivir sin
una mama ni esperar a la re-
construcción. 

Hay muchas opciones con
respecto a la reconstrucción.
Si un paciente tiene el sufi-
ciente tejido, por ejemplo, en
su barriga, éste puede ser uti-
lizado para reconstruir el pe-
cho y, al mismo tiempo, reci-
bir una abdominoplastia. El
pecho se siente muy natural y
es una reconstrucción para
mejorar la vida y el día a día
del paciente”.
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Los problemas relacionados con
los senos en diferentes edades

La Dra. Elena Prousskaia, especialista en cirugía plástica, reparadora y estética de International Medical Center Juaneda.
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JOAN COLOM / FARMACÉUTICO COMUNITARIO

entrevista

“A menos dosis de analgésicos, se mitiga igualmente el
dolor, y, además, se minimizan los riesgos para la salud”

Joan Colom es
farmacéutico
comunitario y estudió su
especialidad en la
Universidad de Navarra.
Al margen de su
actividad profesional,
hace tiempo que su
interés se ha centrado
en un tema capital
desde el punto de vista
sanitario, como ese el
uso de los
medicamentos, y más
concretamente los
productos analgésicos.
Este fue el tema sobre el
que pivotó la
conferencia que
impartió recientemente
en Eivissa.

Joan Calafat

P.- ¿Abusamos del consumo de
analgésicos?

R.- Esa es una realidad inne-
gable, sobre todo porque no
empleamos las dosis más ade-
cuadas. Existe una tendencia
creciente a automedicarse y a
adquirir medicamentos que
luego no se utilizan correcta-
mente. Por ello, hemos de con-
cienciar a la población de que
se puede tratar igualmente un
problema de dolor haciendo
uso de dosis más bajas de
analgésicos.

P.- En otros países, esa es el
modelo a seguir…

R.- En efecto,  los ingleses,
por ejemplo, no comercializan
el Ibuprofeno 600 porque en-
tienden que con la dosis de 400
es suficiente para lograr los
efectos analgésicos deseados.
Y lo mismo se puede decir del
Paracetamol. A menos dosis,
se mitiga igualmente el dolor,
y, además, se minimizan los
riesgos para la salud.

P.- ¿Por qué motivos existe
una tendencia evidente a con-
sumir dosis altas?

R.- Generalmente, ocurre
que el paciente visita al médi-
co quejándose de un dolor

persistente que le provoca un
continuo malestar y, por tanto,
una merma importante de la
calidad de vida. En conse-
cuencia, con la finalidad de
paliar el sufrimiento del pa-
ciente, el médico le receta una
dosis determinada de un  pro-
ducto analgésico. ¿Qué ocurre
entonces? Pues que una dosis
que debería ser provisional, y
a lo largo de un período limi-
tado de tiempo, el paciente la
convierte en habitual. Por otra
parte existe una tendencia ge-
neralizada de pensar que a
mayor dosis mayor efecto y no
es asi a mayor dosis es cuando
aparecen los efectos adversos
y se pone de manifiesto la to-
xicidad.

P.- Tanto el Paracetamol
como el Ibuprofeno se ha-
llan en la lista de medica-
mentos con mayor cuota de
consumo…

R.- Así es, y pensemos,
además, que los datos de
que disponemos se refieren
únicamente a fármacos que

se dispensan mediante pres-
cripción electrónica. Ello sig-
nifica que, en realidad, el volu-
men de dispensaciones es su-
perior. Concretamente,
Paracetamol es el segundo
medicamento que más se dis-
pensa, solo por detrás del
Omeprazol, mientras que el
Ibuprofeno ocupa la novena
posición.

P.- Sin embargo, el consumo de
Paracetamol sigue aumentan-
do, mientras que el de Ibupro-
feno muestra una cierta ten-
dencia a la baja. ¿Por qué?

R.- Cada vez tenemos más
claro que el Ibuprofeno genera
muchos efectos adversos, aun-
que la verdad es que también
es así en el caso del Paraceta-

mol. Afortunadamente, si ha-
blamos de este último medica-
mento, el mayor aumento de
consumo se registra en la dosis
de 650, y no, por tanto, en las
dosis más elevadas.

P.- El dolor, ¿tiene un evidente
componente de subjetividad?

R.- Por supuesto. Existe una
escala analgésica que marca la
intensidad de un episodio de
dolor, y en función de este
dato se prescribe una determi-
nada medicación y una dosis
concreta. Ahora bien, como la
prescripción depende de la
cota de dolor que refiere el pa-
ciente, y esta es siempre una
experiencia subjetiva que mu-
chas veces se exagera, resulta
difícil aplicar la escala de una

forma absolutamente efec-
tiva y rigurosa.

P.- A partir de los criterios y
las prioridades que usted
está comentando, ¿cuál ha
de ser la actuación de las
oficinas de farmacia?

R.- En las farmacias esta-

mos esforzándonos desde
hace tiempo en recomendar
las dosis más bajas, tanto de
Ibuprofeno como de Paraceta-
mol, indicando al paciente la
conveniencia de empezar por
esa dosis y, si el efecto analgé-
sico que se persigue no llega a
culminarse positivamente se
hace necesario la intervención
del médico que prescribirá el
analgésico adecuado a la dosis
necesaria

P.- ¿Qué riesgos concretos
para la salud se derivan del
abuso de los analgésicos?

R.- Estos medicamentos no
causan tolerancia, como ocu-
rre con otros fármacos. Sin
embargo, los efectos adversos
están ahí, tanto de carácter
cardiovascular como renal o
hepático. Desde la Agencia
Española de Medicamentos
se insiste, por ejemplo, en que
la dosis correcta de Ibuprofe-
no es de 1.200 miligramos al
día, repartida entre tres y cua-
tro tomas. Cuando esos lími-
tes se superan, se incrementa
el riesgo cardiovascular,
mientras que, por el contra-
rio, no existe un efecto analgé-
sico superior que compense
correr ese riesgo.

P.-¿Cuál es su opinión acerca
de los productos homeopáti-
cos?

R.- Si denominamos home-
opático a un determinado pro-
ducto, estamos diciendo que
no cuenta con ningún estudio
científico que avale sus efectos
terapéuticos. Sin embargo, en
algunos países existe una gran
tradición en la homeopatía, y
eso no se puede dejar de lado..
En otras palabras, si el pacien-
te cree que un producto home-
opático le resulta de utilidad,
y, por supuesto, existe la de-
mostración palpable y cientí-
fica de que su consumo no ge-
nera ningún tipo de efecto ad-
verso, bienvenido sea. Si
luego, además, resulta que
esos efectos terapéuticos son
reales, pues tanto mejor.

� “Un consumo
desproporcionado de
Ibuprofeno o Paracetamol es
arriesgado para la salud, y no
asegura que se mitigue el dolor”

� “En las farmacias estamos
esforzándonos desde hace tiempo
en recomendar las dosis más
bajas tanto de Ibuprofeno como
de Paracetamol”

� “Existe una escala
analgésica, pero la
medición depende de las
explicaciones, siempre
subjetivas, del paciente”



redaCCión

A las puertas del vera-
no es habitual que lea-
mos en los medios de co-
municación información
sobre los peligros del sol
y su relación con el cán-
cer cutáneo ; advirtién-
donos de los riesgos de
la exposición excesiva.
Sin embargo, en la esta-
ción estival son frecuen-
tes otras muchas patolo-
gías dermatológicas
además del cáncer. 

El Dr. Antoni Nadal,
dermatólogo en Hospi-
tal de Llevant, nos habla
de estas patologías cutá-
neas típicas de los perio-
dos veraniegos, y nos
cuenta algunas curiosi-
dades interesantes. El
Dr. Nadal nos explica los
casos más típicos, pero
también más sorpren-
dentes que atiende en su
consulta en esta época
del año.

La fitofotodermatitis:
se trata de un proceso fo-
totóxico en forma de ec-
zema, es decir, no es un
proceso alérgico, por lo
tanto no precisa exposi-
ción previa a la sustancia
para que se produzca.
Lo que sucede es que
ciertas sustancias vege-
tales como las forocuma-
rinas se "activan" con la
exposición al sol. 

“Es un proceso típico
de plantas como la hi-
guera, el apio y también
de cítricos como la lima.
Debemos tener cuidado
con alimentos o bebidas
que contengan alguno
de estos componentes,
especialmente si se pre-
paran bajo el sol”; aclara
el Dr. Nadal. 

las picaduras de
animales 

Las picaduras de ani-
males marinos merecen
un capítulo aparte. Exis-
ten infinidades de casos
distintos, pero hay algu-

nas que se repiten año
tras año. 

“Por un lado, están las
medusas;  principalmente
en nuestras aguas la varie-
dad denominada “Pela-
gia noctiluca”; ya que aún
está por ver si este verano
aparecen las tan anuncia-
das picaduras por carabe-
la portuguesa”; explica el
dermatólogo. 

Ante su picadura, te-
nemos que seguir algu-
nos pasos muy sencillos.
“Una vez fuera del agua,
es importante lavar con
abundante agua salada,
evitando utilizar agua
dulce, y retirando por
ejemplo con una tarjeta
de crédito los restos de
los tentáculos, para apli-
car posteriormente amo-
niaco diluido con agua
de mar al 50%. Aunque
popularmente hemos
oído muchas veces que
es beneficioso aplicar ori-
na en la zona de la pica-
dura, lo cierto es que no
se recomienda hacerlo”;
aconseja el Dr. Nadal. 

Pez araña, fragatas...

Las picaduras del pez
araña, fragatas y de cap
negre, de la familia Tra-
chinidae, son casos más
dolorosos y peligrosos.
“Cada año vemos pica-
duras en la planta de los
pies de bañistas despre-
venidos en zonas areno-
sas, pero lo más frecuen-
te es que se presenten en
las manos de pescadores
aficionados, puesto que
las arañas son abundan-
tes y relativamente fáci-
les de pescar, al contrario
de los cabrachos”. Si se
produce la picadura, se
aconseja sumergir la ex-
tremidad afectada en
agua muy caliente; “con-
cretamente deberíamos
hablar de unos 45ºC, por
lo que hay que tener es-
pecial precaución con las
quemaduras. Debemos
tener en cuenta que la to-

xina que se introduce en
nuestro organismo pue-
de provocar que no per-
cibamos que nos esta-
mos quemando, al  tra-
tarse de una proteína
termolábil que se desna-
turaliza con el calor. Si
estamos en una barca,
podemos obtener agua
caliente recolectándola
por ejemplo de los tubos
de escape de los moto-
res. En ningún caso se
recomienda abrir la heri-
da ni succionar la zona o
aplicar torniquetes. Lo
adecuado es acudir a un
servicio especializado
para continuar el trata-
miento” explica el Dr.
Nadal.

Púas de erizo

Otro de los casos fre-
cuentes son púas de eri-
zo clavadas en los pies,
principalmente de niños
que han deambulado en
zonas rocosas. Éstas son
difíciles de extraer y
pueden precisar el uso
de queratolíticos y anti-
bióticos. “Pueden pro-
vocar infecciones articu-
lares si se clavan con su-
ficiente profundidad,
aunque es poco habi-
tual”, puntualiza el Dr.
Nadal.

No se debe finalizar
esta lista de picaduras
relacionadas con el reino
animal sin mencionar las
garrapatas, cuya activi-
dad aumenta estos me-
ses calurosos coincidien-
do además con un incre-
mento de la vida al aire
libre de la población.

“Se nos han mencio-
nado incontables méto-
dos para actuar en caso
de observar el parásito
adherido a la piel, cada
uno más peregrino en
mi opinión, como aho-
garlas en vaselina, que-
marlas, rociarlas de ga-
solina, aplicar anestési-
cos tópicos etc.”
manifiesta el Dr. Nadal.

“Realmente, lo que se
recomienda es senci-
llamente tirar de ellas
de manera suave,
pero constante, de for-
ma tangencial a la piel
utilizando unas pin-
zas finas.”

La enfermedad que
transmiten más habi-
tualmente es la fiebre
botonosa del medite-
rráneo. “La profilaxis
antibiótica con tetraci-
clinas no se recomien-
da en todos los casos,
como tampoco la rea-
lización de serologías
ni cultivos bacterianos
en un primer momen-
to.” Sí se aconseja, en
cambio, el seguimien-
to exhaustivo del pa-
ciente para detectar
tempranamente los
signos de la enferme-
dad, y poder actuar de
forma eficaz.

A veces un pequeño
gesto puede ayudar-
nos a solucionar un
gran problema. “Estos
consejos pueden con-
tribuir a evitar o, en
caso de presentarse,
saber cómo actuar,
ante alguno de estos
contratiempos”.
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Curiosidades
dermatológicas, para un
verano sin sobresaltos

El Dr. Antoni Nadal, dermatólogo en Hospital de
Llevant nos explica las patologías cutáneas más

comunes en la época estival y cómo tratarlas

El Dr. Antoni Nadal, dermatólogo en Hospital de Llevant



J. r. r.

La tesis doctoral de Adrián
Rodríguez, defendida en la
UIB, estudia nuevos inhibido-
res de la cristalización con po-
tencial acción terapéutica en la
litiasis renal y, además, evalúa
nuevas herramientas diagnós-
ticas que simplifican los méto-
dos actuales. Los resultados
de esta tesis han derivado en
seis artículos de investigación
y cuatro patentes licenciadas.

Un primer capítulo trata so-
bre inhibidores de la cristaliza-
ción que puedan actuar como
agentes preventivos o de trata-

miento en la litiasis renal. Se ha
demostrado que el magnesio y
el fitato ejercen un efecto sinér-
gico, a concentraciones fisioló-
gicas, en la inhibición de la
cristalización del oxalato cálci-
co, que es el principal compo-
nente de los cálculos renales.

Demostró también que la te-
obromina (dimetilxantina pre-
sente en derivados del cacao)
inhibía fuertemente la cristali-
zación del ácido úrico y podría
ser útil para prevenir la litiasis
renal por ácido úrico. El segun-
do capítulo describe los méto-
dos para medir las concentra-
ciones urinarias de teobromina

y de otras metilxantinas (como
la cafeína o la teofilina).

Y ello, además de otros com-
puestos como xantina, hipoxan-
tina y ácido úrico. Para ello se ha
utilizado una técnica por cro-
matografía líquida de alta reso-
lución acoplada a diferentes sis-
temas de detección. En el último
capítulo se describen las mejo-
ras en las herramientas diagnós-
ticas de la litiasis renal, en base
a todos esos conocimientos. 

Concretamente, se com-
prueba la efectividad de un
nuevo dispositivo para la me-
dición del pH urinario, clave
en la formación de litiasis re-

nal. Este nuevo dispositivo, ya
a la venta, es fácil de usar por
el propio paciente en su casa.
Además, a través de dos su-
plementos (Lit Control Up y
Lit Control Down) el paciente
puede modular el pH urinario
en un rango protector. 

Finalmente, también se pro-
pone una alternativa a la

muestra de orina de 24 horas:
la muestra de orina de 12 horas
nocturnas. En esta tesis se de-
muestra que la recogida de ori-
na nocturna puede ser una
buena alternativa para valorar
el riesgo de formar piedras de
riñón, ya que representa un pe-
riodo del día más corto, en el
que este riesgo es más elevado.
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Un investigador de la UIB desentraña el
genoma de las bacterias más infecciosas

La tesis doctoral de Daniel Jaén Luchoro ha investigado el genoma de varias especies de Micobacterias
de crecimiento rápido para determinar qué características benefician su capacidad infecciosa

Juan riera roCa

La tesis doctoral de Daniel
Jaén Luchoro ha investigado
el genoma de varias especies
de Micobacterias de creci-
miento rápido para determi-
nar qué características benefi-
cian su capacidad para desen-
cadenar infecciones. El
objetivo principal de la tesis,
defendida en la UIB, ha sido
un estudio detallado desde el
punto de vista genómico.

Este estudio ha determina-
do las características que pue-
den beneficiar el carácter pato-
génico de las micobacterias de
crecimiento rápido (MCR), en
especial de especies estrecha-
mente relacionadas como My-
cobacterium abscessus, Myco-
bacterium chelonae y Myco-
bacterium immunogenum,
importantes patógenos opor-
tunistas.

Estas bacterias son responsa-
bles de infecciones difíciles de
tratar por sus características in-
trínsecas y que complican el
estado de salud de los pacien-
tes hospitalizados. Las infec-

ciones hospitalarias -llamadas
infecciones nosocomiales- son
un factor de riesgo grave que
afecta a los pacientes hospita-
lizados por otras razones y ven

agravado su estado.
También se buscaba com-

pensar el desequilibrio históri-
co respecto al estudio del géne-
ro Mycobacterium, donde el

esfuerzo se ha centrado funda-
mentalmente en especies pató-
genas como Mycobacterium
tuberculosis. Había que tener
más información disponible
de los MCR mencionados, es-
pecialmente en términos de se-
cuenciación de genomas.

Estos nuevos conocimientos
permitirán futuros estudios
centrados en la investigación
de los elementos de patogeni-
cidad que tienen, así como
proponer nuevas dianas para
el desarrollo de tratamientos
alternativos de las infecciones
que provocan. El estudio com-
parativo de secuencias genó-
micas incluye la información
de las potenciales funciones.

Entre éstas, aquellas que un
organismo puede desarrollar,
así como la utilización de he-
rramientas bioinformáticas y
bases de datos especializadas,
se encontraron claras eviden-
cias genómicas que pueden
dar explicación a la capacidad
de estas especies de desenca-
denar una infección en deter-
minadas situaciones.

Además, se logró definir

mecanismos que les propor-
cionan la capacidad para su-
perar algunas de las medidas
preventivas destinadas a evi-
tar que estos microorganismos
lleguen a los potenciales pa-
cientes en el ámbito hospitala-
rio (como por ejemplo resis-
tencias a desinfectantes), y re-
sistir los tratamientos una vez
los han colonizado.

Finalmente, se logró encon-
trar y caracterizar un nuevo
sistema toxina-antitoxina, los
cuales se definen como siste-
mas formados por dos peque-
ños genes estrechamente rela-
cionados con la patogenicidad
de microorganismos como
Mycobacterium tuberculosis.
Estos sistemas se relacionan
con importantes funciones.

Es el caso de la persistencia
celular, situación en la que las
células bacterianas entran en
un estado de latencia ante una
situación adversa (como po-
dría ser la presencia de un an-
tibiótico), para volver a un es-
tado de normalidad una vez
desaparece la presión negativa
y reproducir la infección.

Una investigación de la UIB
evalúa alternativas para mejorar 
el diagnóstico de la litiasis renal

La tesis doctoral de Adrián Rodríguez, del Programa de
Microbiología Ambiental y Biomédica investiga nuevos

inhibidores de cristalización en la litiasis renal para
simplificar y mejorar los métodos actuales

El doctor Daniel Jaén Luchoro

El doctor Adrián Rodríguez.
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¿Qué es un aborto y
cuándo hablamos de un
aborto de repetición? 

Instituto de Fertilidad, clínica líder en Baleares en fertilidad y reproducción quiere lanzar
un mensaje a todas aquellas mujeres que alguna vez han pasado por un aborto. Es
cierto que el grado de afectación de una mujer que pasa por un aborto depende
mucho del tiempo que lleve embarazada pero en la mayoría de los casos  es la
frustración de un sueño que parecía hacerse realidad. Queremos daros un poco de luz
acerca de este tema tan presente por desgracia en nuestra sociedad. La mayor parte
de las parejas que experimentan pérdidas gestacionales, se sienten solas e
incomprendidas por parte de sus seres queridos. El silencio social que se construye en
torno al aborto hace difícil que se comprendan las emociones de las personas que lo
experimentan. Esto obstaculiza el proceso de duelo y asimilación de la pérdida. El
retraso de la maternidad hace que los abortos hayan aumentado y que sean un reto
para todos aquellos profesionales que trabajan en reproducción asistida. 

redaCCión

El aborto es la interrupción
o finalización prematura del
embarazo de forma natural o
voluntaria. El aborto espontá-
neo o aborto natural  es aquel
que no es provocado intencio-
nadamente y ocurre en las pri-
meras 20 semanas de gesta-
ción. Alrededor de 15-20% de
embarazos diagnosticados
acaban en aborto y 80% de
ellos ocurren en las primeras
12 semanas de gestación. La
causa más frecuente (50-60%)
es la falta de desarrollo del em-
brión o muerte fetal por ano-
malías genéticas o cromoso-
mopatías. Si una mujer tiene
dos o tres abortos seguidos po-
demos hablar de abortos de
repetición.

Principales causas del
aborto de repetición.

En aproximadamente un
50% de casos de aborto de re-
petición no se llega a un diag-
nostico por lo cual se conside-
ran los abortos de causa desco-
nocida o abortos idiopáticos.
Otras posibles causas son: an-
ticuerpos antifosfolípidos,
anomalías cromosómicas es-
tructurales de los progenito-
res, disfunción de la glándula
tiroidea de la mujer, algún tipo
de malformación uterina,
trombofilias etc.

Diagnósticos y origen
de la infertilidad en la
pareja

Las parejas con abortos de
repetición deben ser derivadas
a un ginecólogo  especialista
en el tema. Una de las  causas
más importantes de aborto de
repetición es el síndrome anti-
fosfolípido. Anticuerpos anti-
fosfolípidos son unos anticuer-
pos que están en sangre mater-
na y provocan alteración de la

coagulación, lo que puede cau-
sar la pérdida de embarazos
precoces o tardíos, retraso de
crecimiento fetal y preeclamp-
sia (una de las complicaciones
más graves de embarazo). El
15% de las mujeres con AR
(abortos de repetición) presen-
tan síndrome antifosfolípido.
También es la causa tratable
más importante de AR. 
Algunas pruebas básicas serían: 

A) Estudio de cariotipo de la
pareja: 2-3 % de AR pueden
ser por causa de anomalías
cromosómicas estructurales,
fundamentalmente transloca-
ciones.

B) Estudio de función tiroi-
dea de mujer: alteración de 

Hormona hipofisaria de esti-
mulante de tiroides (TSH) y
presencia de anticuerpos antiti-
roideos puede ser causa de AR.

C) estudio de cavidad uteri-
na mediante histerosalpingo-
grafía, histeroscopia, resonan-
cia nuclear magnética o eco-
grafía 3D. Las mujeres con AR
tienen una probabilidad  del 3-

7% de tener alguna malforma-
ción uterina, siendo el útero
septo la anomalía que más fre-
cuentemente se asocia a AR.
La presencia de miomas sub-
mucosos también puede ser la
causa de AR.

La reproducción asistida
como solución a los
abortos de repetición

En el caso de presencia de
una alteración cromosómica
en la pareja o en el feto se pue-
de ofrecer a la pareja el diag-
nóstico genético preimplanta-
cional (DGP) y/ o donación de
gametos: óvulos o espermato-
zoides.

¿En qué consiste DGP? 
Primero se realiza un ciclo

FIV (fecundación in vitro), tras
la fecundación de los óvulos se
analizan los embriones antes
de ser transferidos en el útero
materno para elegir el em-
brión sin alteraciones cromo-
sómicas o embrión euploide.
Cuando con sus propios ga-

metos (óvulos o espermato-
zoides) no se consigue obtener
los embriones cromosómica-
mente normales se ofrece cam-
bio de gametos: óvulos o se-
men de donantes.

Conclusiones:
Aunque el DGP puede ser

recomendado a las parejas con
AR portadoras de una anoma-
lía cromosómica, no existe evi-
dencia suficiente que aumente
la tasa de recién nacidos vivos.
El tratamiento de trastornos
de la función tiroidea en pa-
ciente con AR permite reducir
el riesgo de aborto. En las pa-
cientes con síndrome antifos-
folípido está indicado el trata-
miento combinado con aspiri-
na y heparina para reducir el
riesgo de aborto. En las pa-
cientes con trombofilias (fun-

damentalmente mutación del
factor V Leiden, la mutación
del gen de protrombina , nive-
les elevados de homocisteína
asociados a mutación del gen
MTHFR, alteración de proteí-
na S, proteína C ) está indicado
tratamiento con heparina. Se
recomienda resección del sep-
to uterino y exéresis de mio-
mas submucosos en pacientes
con AR. El tratamiento con
Progesterona puede reducir el
riesgo de aborto en las pacien-
tes con AR de causa descono-
cida.El tratamiento con inmu-
noterapia en pacientes con AR
no mejora la tasa de recién na-
cido vivo.

La aplicación de medidas de
apoyo (tender loving care: me-
didas de apoyo psicológico,
ecografía y visita médica se-
manales, evitar esfuerzos  físi-
cos, trabajo estresante, los via-
jes y la actividad sexual) en
mujeres con AR de causa des-
conocida permite mejorar el
pronóstico reproductivo en fu-
turas gestaciones. Pasar por
un aborto puede provocar
sentimientos de soledad  e in-
comprensión. Muchas veces,
estas mujeres incluso, se sien-
ten poco apoyadas por sus fa-
miliares y amigos, que no al-
canzan a comprender la difícil
situación que está atravesando
la pareja.

De esta manera, se hace
esencial, en el proceso de due-
lo, el papel de los grupos de
apoyo, espacios en los que las
personas que han experimen-
tado pérdidas gestacionales
pueden identificarse con otras
personas que han sufrido
acontecimientos similares. 

La doctora Londa Michailova, especialista en fertilidad de IFER.
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Pedro MariMón Cladera

A estas alturas del año segu-
ramente que estas metid@ de
llen@ en la misión de llegar al
verano con el mejor cuerpo
instagramer del momento.  Tu
personal trainer te esta reven-
tando a base de burpees, senta-
dillas, abdominales y a la hora
de comer…bueno a la hora de
comer te comerías un caballo.

En primer lugar tenemos
que huir de que para poder lu-
cir cuerpazo hay que pasar
hambre, si es cierto que debe-
mos de conseguir un déficit
calórico negativo para lograr
ese deseado vientre plano o la
tableta de abdominales, pero
no a base de una dieta de pollo
y pescado a la plancha con
arroz o una sosa ensalada de
lechuga, con lo único que lo-
graremos es tener más hambre
que Carracuca.

Existen diversos factores en
nuestra alimentación que pue-
den afectar a la hora de contro-
lar el apetito, uno de ellos es la
palatibilidad de los alimentos,
es decir alimentos muy sabro-
sos, te suena el “cuando haces
pop, ya no hay stop”. Esto no
quiere decir que no debas de
hacerte comidas que no sepan
a nada, sino evitar alimentos
sobrecargados de sal, azucares
y saborizantes, como podrían
ser las famosas patatas del es-
logan, barritas sustitutivas de
comida, snacks bajos en calo-
rías, etc. Todos estos produc-
tos  pueden desatar al King
Kong que llevas dentro y arra-
sar con todo.

Otro factor importante son
los tiempos de comida fijos, la
disponibilidad de alimentos,
la textura y la velocidad con la
que comemos. El forzarse a co-
mer a una hora determinada
sin que aparezca ni un atisbo
de señal de hambre junto con
la disponibilidad actual de ali-
mentos (trabajo, casa, etc.) y
los estímulos externos como la
publicidad nos lleva a volver
a comer incluso cuando aún
estamos saciados de la ante-
rior comida. Además el comer
de forma compulsiva y rápida
impide que dispongamos de
tiempo suficiente para que
esas señales de saciedad sur-
jan. La textura de las comidas
también es importante, consu-
mir alimentos en forma de
sopa, caldos, purés o tritura-
dos (como pueden ser las co-
midas sustitutivas que se co-

mercializan) influye directa-
mente en esas señales de sacie-
dad. Al no existir masticación
la sensación de plenitud es
mucho menor. En conclusión,
si no tienes hambre no comas,
tampoco dispongas alimentos
en casa como chocolates, dul-
ces o ultraprocesados, por mu-
cho aguante estoico que pose-
as te los acabaras comiendo y
por último come despacio, no
corras!!        

¿Cómo debe ser mi
alimentación para no pasar
hambre?

Está claro que nuestro obje-
tivo es tratar de bajar de peso
y como se ha dicho antes nece-
sitamos un déficit calórico, es
decir gastar más energía que la

que consumimos. ¿pero cómo
lo puedo lograr sin pasar ham-
bre? Aquí es donde interviene
el tamaño de la ración y la
densidad energética del mis-
mo plato. Es decir debemos de
realizar comidas con un alto
volumen pero que nutricional-
mente nos aporten una menor
cantidad de calorías. Para que
se entienda mejor 250g de de
pechuga de pollo a la plancha
equivalen a unas 310kcal,
mientras que un plato de alu-
bias (200g) con setas salteadas
(100g) son 276kcal, empiezas a
imaginarte por donde voy?

Seguir una dieta con una
alta carga de proteínas y baja
en índice glucémico, es la que
ha demostrado un mayor
mantenimiento a largo plazo
del peso corporal y saciedad.

Esto no quiere decir que debas
de atiborrarte a comer pesca-
do y carne, sino legumbres,
verduras, frutas, hortalizas, se-
millas, frutos secos y cereales
integrales y olvidarte del pu-
ñetero pollo y arroz.

¿existen alimentos que
pueden ayudarme a
saciarme?

Alimentos ricos en fibra:
Ya sean legumbres, cereales

integrales, vegetales o frutas
tienen un alto contenido en fi-
bra, tanto soluble como in so-
luble. Esta última gracias a su
elevada capacidad de absor-
ción de agua que posee hace
que se hinche proporcionando
sensación de saciedad, mien-
tras que la insoluble aumenta
la viscosidad del contenido
gastrointestinal retrasando el
vaciamiento gástrico, prolon-
gando el efecto de plenitud.

Alimentos ricos en 
triptófano:

El triptófano es un aminoá-
cido esencial, precursor de se-
rotonina (5-HT). Este produce
la activación de las fibras afe-
rentes vagales y espinales ex-
trínsecas produciendo una
disminución del vaciado gás-
trico, dolor, malestar, secreción
pancreática y saciedad. Lo po-
demos encontrar en  abundan-
cia en  frutos secos, semillas o
legumbres. 

Cayena:
Capsicum annuum L., contie-

ne una alta composición de un
alcaloide llamado capsaicina.
Este compuesto tiene la capa-
cidad de ayudar a disminuir

los niveles de ghrelina, una
hormona que es liberada por
el intestino delgado íntima-
mente relacionada con el in-
cremento de las señales del
hambre. Además la capsaicina
provoca la síntesis de colecis-
toquinina (CCK), otra hormo-
na. Cuando esta se encuentra
en concentraciones elevadas
desencadena los mecanismos
de saciedad.

Así que, ponle picante a la
vida!! 

Si has empezado a dar un
giro a tu vida y a deshacerte de
esa rolliza grasa que no deja
ver cierta parte de tu anato-
mía, no te mates de hambre,
busca a un buen profesional
de la salud, ya sea un médico
o un dietista-nutricionista. Po-
drán aconsejarte y ayudar a
conseguir tus objetivos y deja
al pollito con arroz ¿nunca te
había dicho que estaba harto
de ver como la gente solo co-
mía eso?

Pedro Marimón Cladera
Licenciado en Farmacia
Graduado en Nutrición Hu-
mana y Dietética
nº col: IB00130
Nutricionista en MarimonT-
cuida

Pedro Marimón Cladera.
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¿TIENES HAMBRE?
 Como controlar tu apetito
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ciencia

Imagen del hall de la segunda planta.

El Dr. Ángel López y el Dr. Mariano Rovira.

Las intervenciones de
Cirugía Plástica y Estética
pueden contribuir al
bienestar personal, social,
psíquico y emocional de
un paciente y mejorar su
autoestima. Sin embargo,
son cirugías complejas
que requieren realizarse
en un entorno de
seguridad con
especialistas expertos y
con las garantías que
ofrece el ámbito
hospitalario. 

redaCCión

La Clínica Rotger cuenta con
unas instalaciones de consultas
externas completamente reno-
vadas para atender al paciente
en las mejores condiciones de
comodidad y discreción. Un

servicio de asesoramiento per-
sonalizado, para acompañar al
paciente durante todo el proce-
so, y un equipo de especialistas,
con la formación y la experien-
cia acreditadas para el estudio
de la mejor opción de trata-
miento y la propuesta del pro-
cedimiento más adecuado para
cada paciente. 

En cuanto al abordaje de las
Cirugías Plásticas y Esté-
ticas es imprescindible
acudir a un especialista
experto y actualizado en
la aplicación de las técni-
cas más avanzadas que
trabaje en un entorno hos-
pitalario que ofrece las
mejores garantías de se-
guridad. La Clínica Rot-
ger cuenta con equipos de
Cirugía Plástica, Estética
y Reparadora formados

por especialistas con amplia
experiencia. Los doctores Ma-
riano Rovira y Ángel López,
así como los cirujanos Iván
Monge, Oriol Roca y Begoña
Martínez, están todos especia-
lizados en las técnicas más no-
vedosas de Cirugía Plástica,
Estética y Reparadora y reali-
zan sus intervenciones en un
entorno hospitalario, respal-

dados por equipos multidisci-
plinares que permiten ofrecer
la mejor asistencia al paciente. 

las técnicas más
avanzadas en Cirugía
Plástica, estética y
reparadora

Intervenciones de aumento
de pecho, mediante las técni-

cas más modernas, como
los implantes mamarios
con las prótesis de alta
calidad o los injertos de
tejido adiposo autólogo
o Lipofilling. 

Una técnica que consis-
te en la infiltración de la
propia grasa de la pacien-
te, en la zona que se quie-
re tratar. Para esta técnica,
se aspira la grasa propia,
se procesa y se injerta en

la zona deseada. Principalmen-
te las mamas, la cara, las manos
o los glúteos. Se trata de un
procedimiento indicado para
un aumento volumétrico mo-
derado, que cuenta con la ven-
taja de que se evitan reacciones
adversas de rechazo de la pró-
tesis, las cicatrices son menores
y menos visibles y se consigue
un efecto más natural. 

Los especialistas en cirugía
plástica, estética y reparadora
de la Clínica Rotger también
están formados para interven-
ciones relacionadas con el re-
modelado del contorno corpo-
ral, tratamientos de abdomi-
noplastia, liposucción, lifting
de piernas y brazos, así como
procedimientos para corregir
los efectos de la pérdida masi-
va de peso, bien sea por dietas
o por una cirugía bariátrica. 

�En una intervención de Cirugía Plástica o
Estética es imprescindible la seguridad
de un entorno hospitalario como el que
ofrece la Clínica Rotger con un equipo de
atención multidisciplinar y optar por un
cirujano experto y especialista en la
aplicación de las técnicas más avanzadas.  

La seguridad de un entorno
hospitalario para las intervenciones

de Cirugía Plástica y Estética

Consultas de la Clínica Rotger. Los doctores Mariano Rovira y Ángel López.
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Abordaje multidisciplinar de la fractura de cadera
en el Hospital de Manacor para recuperar la vida

El hospital innova en sus protocolos de tratamiento, dando analgesia en los primeros momentos,
acelerando el preoperatorio y garantizando cuidados domiciliarios y seguimiento del enfermo tras el alta

Juan riera roCa

Los pacientes fracturados de
cadera del área de influencia
del Hospital de Manacor se
ven beneficiados por un trata-
miento amplio de su proble-
ma. No solo la cirugía llega en
su ayuda, sino la analgesia
desde el minuto cero de su lle-
gada a Urgencias, la operación
en 48 horas, el alta en otras 48,
el seguimiento domiciliario…

El Hospital de Manacor fue
escenario el jueves 17 de una
sesión general sobre la cirugía
de cadera, dirigida por la doc-
tora María Cinta Escuder, jefa
de la Sección de Traumatolo-
gía del centro, en la que se pre-
sentaron las actualizaciones de
los protocolos, profundizando
en el abordaje multidisciplinar
de esta patología. 

“Ya desde 2001 -explica la
Dra Escuder- estamos muy
concienciados en este hospital
de que el abordaje de los pa-
cientes con fractura de fémur
tiene que ser multidisciplinar
y por ello desarrollamos unos
diagramas de flujo y unos pro-
tocolos en ese sentido, que pe-

riódicamente, como ha sido el
caso, hay que actualizar.”

Este abordaje multidiscipli-
nar, añade la especialista, se re-
aliza en razón a que los pa-
cientes que acuden al hospital
con estas fracturas suelen te-
ner un perfil que lo hace nece-
sario para que la recuperación
de la movilidad sea lo más rá-
pida posible y que su falta o
complicaciones no desencade-
ne efectos adversos graves.

PLURIPATOLÓGICOS
“Son personas -explica la es-

pecialista- normalmente de
edad cada vez más avanzada,
con pluripatologías asociadas,
a los que un mal abordaje de la
fractura puede dejar incapaci-
tados. Hay que tener en cuen-
ta que entre un 25 y un 50% no
recupera los niveles de movi-
lidad  y los graves costes que
eso genera.

“Porque hay que tener en
cuenta -añade la Dra Escuder-
que no se trata solo de los costes
de las prótesis y del tratamiento
hospitalario, sino de que ade-
más puede haber la necesidad
de trasladar al paciente a una

residencia, contratarle un cui-
dador o que una persona de su
familia tenga que dejar de tra-
bajar para cuidarlo.”

El perfil del afectado por
una fractura de la cabeza de
fémur -lo más frecuente en
este tipo de accidentes- es el de
una persona mayor de 65 años
que se ha caído y ha sufrido
esa lesión. A esas edades y
otras más avanzadas hay una
serie de factores que pueden
aumentar el riesgo de que la
caída sea más probable y más
grave:

“Estas personas mayores -re-
cuerda la doctora Escuder-
pueden haber sufrido por su
edad avanzada pérdidas de en
su masa muscular que faciliten
la caída, pérdidas de su capa-
cidad de equilibrio y/o de la
visión, además de estar toman-

do medicamentos que pueden
causarles mareos y facilitar
también que pueda caerse.”

EVITAR RIESGOS
Y añade: “Ciertos factores

externos pueden ser coadyu-
vantes a que se produzca la ca-
ída, como es el caso de cables
por el suelo, alfombras, anima-
les domésticos, falta de baran-
dillas, aceras, baches y otros
problemas urbanísticos en las
calles, lo que hay que añadir
las enfermedades de base.”

Y es que estos pacientes sue-
len ser “enfermos de hiperten-
sión arterial, de problemas car-
diológicos, respiratorios, con
pieles proclives al desarrollo
de úlceras, con problemas po-
tenciales derivados de un en-
camamiento largo: si padecen
de la próstata encamados no
podrán orinar y si se les sonda
se pueden infectar…”

Otro problema que se puede
asociar a la estancia demasia-
do prolongada de un paciente
añoso en un hospital por una
fractura de éstas es el desarro-
llo de una demencia, de deli-
rios “por el aislamiento de su

ambiente habitual, en un en-
torno nuevo y siempre blanco,
donde la noche y el día son di-
fíciles de diferenciar…”

Es por ello que se hace nece-
sario ese abordaje multidiscipli-
nar y rápido “en el que hay que
preconizar que el paciente sea
operado, si es posible, antes de
que hayan pasado 48 horas des-
de la caída, y que sea dado de
alta, si es posible no más tarde
de 48 horas después de la inter-
vención quirúrgica, para con-
cluir el proceso en casa”.

ESPECIALISTAS
Para ello, relata la jefa de Ser-

vicio del Traumatología, “tene-
mos que procurar que el preo-
peratorio sea rápido, contamos
con médicos internistas al ob-
jeto de que traten las patologí-
as de base que pueda traer el
paciente, especialistas hemató-
logos por si hay que controlar
los efectos de un anticoagulan-
te antes de la cirugía.”

Una de las novedades que
se ha presentado en la sesión
es la analgesia intravenosa a
cierto tipo de fracturado antes
del diagnóstico definitivo, y

La Dra Cinta Escuder, jefa de Traumatologi ́a del Hospital de Manacor.
Raquel Ferna ́ndez y Marta Aguadero ( Enfermeras servicio Urgencias) Joan Buades y David Bengolea ( adjuntos servicio medicina interna).
Marga Boyeras (Fisioterapeuta), Rosa Belenguer (enfermera Quiro ́fano).

�Desde 2001 se trabaja en
el Hospital de Manacor con
la perspectiva de un
abordaje coordinado y
múltiple
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EL HOSPITAL DE MANACOR RECIBE EL PRIMER PREMIO DE INVESTIGACIÓN
EN UN CERTAMEN CON MOTIVO DEL DÍA INTERNACIONAL DE LA ENFER-
MERA. Profesionales del Hospital de Manacor y de la Universidad de las Islas Baleares
han sido galardonados el 11 de mayo de 2018, en Palma, con el primer premio concedido
por el Colegio Oficial de Enfermería de las Islas Baleares en el 36º certamen convocado
con motivo de la conmemoración del Día Internacional de la Enfermera. El trabajo pre-
miado se titula “Identificación y clasificación de las lesiones relacionadas con la depen-
dencia mediante imágenes fotográficas por parte de las enfermeras y estudiantes de grado
de enfermería” y ha sido elaborado por  Antonia Fullana, Pablo García, Tomás García,
Elena Barceló, Rosa Martínez, Maria Pou, Aina Camacho, Maria José Cantillo, Francisca
Vives, Antonia Garí, Inmaculada Guillarte, Francesca Rosa Rosal, Miguel Ángel Rodríguez
y Rosa Miró. Este trabajo ha sido posible gracias al esfuerzo y a la pasión por liderar unos
cuidados comprometidos con la excelencia. Los autores agradecen la inestimable colabo-
ración de los miembros de la Comisión de Úlceras por Presión del Hospital de Manacor
y del Grupo Autonómico de las Islas Baleares del Grupo Nacional para el Estudio y Ase-
soramiento en Úlceras por Presión y Heridas Crónicas (GNEAUPP) y de las enfermeras
y estudiantes que han participado en este estudio.

de ese modo hacerle más lle-
vadero el proceso que vendrá
después. El perfil es el del pa-
ciente “con traumatismo, pier-
na en rotación externa y acor-
tamiento de la extremidad”.

Esa analgesia le aliviará de cara
su paso por radiología, la movi-
lización de la camilla a la mesa de
y de nuevo a la camilla, etcétera.
Es ese abordaje interdisciplinar
con médicos internistas, trauma-
tólogos, hematólogos, anestesis-
tas, fisioterapeutas, enfermeras
de diferentes especialidades y
otra novedad, gestora de casos.

“La enfermera gestora de ca-
sos -recuerda la doctora Escu-
der- es la que se encarga de co-
ordinar los casos entre el hospi-
tal y atención primaria, de

modo que cuando el paciente es
dado de alta tras la operación, se
le da cita a los pocos días con su
enfermera en el centro de salud
que le corresponda.

CUIDADOS AL ALTA
Con reacción se quiere pro-

piciar el reintegro lo antes po-
sible del paciente a su entorno
habitual. Si el paciente es ope-
rado antes de que pasen 48 ho-
ras de la lesión y regresa a su
cada no más de 48 horas des-
pués de operarse (y en ocasio-
nes el proceso completo no su-
pera las 40 horas) podrá co-
menzar a moverse en dos días.

Además -y esa es otra nove-
dad del Hospital de Manacor-
se ofrece al paciente una reha-
bilitación domiciliaria: “Los fi-
sioterapeutas van a ver al
paciente a su casa tras la ope-
ración, comprueban su estado
y visualizan, con permiso de la
familia, los posibles obstáculos
y riesgos que pudiera haber en
la casa. 

“Días después vuelven para

comprobar cómo se han apli-
cado sus recomendaciones”,
añade la doctora Escuder. No
es ese el único servicio nove-
doso que se ofrece a estos pa-
cientes, ya que también acaba
de crearse una consulta para
pacientes fracturados espe-
cialmente frágiles después de
la intervención.

“A esta consulta acuden es-
tos enfermos después de ha-
bérseles operado, para valorar
si la fractura se ha visto agra-
vada por una osteoporosis que
pudieran padecer previamen-
te y, si aún la padecen, valorar
la instauración de un trata-
miento específico para o, si
cabe, modificar la medicación
que esté tomando.” Una paciente operrada en proceso de rehabilitacio ́n.

�Son pacientes que tienen
menos masa muscular,
menor coordinación y
visión, con mayor riesgo de
una caída

�La enfermera gestora de
casos se preocupará por su
regreso al domicilio y será
visitado por los
fisioterapeutas



38 •Del 21 de mayo al 3 de junio de 2018

P U B L I C I D A D



Salut i Força •Del 21 de mayo al 3 de junio de 2018• 39

E N T R E V I S T A

MARÍA TERESA MORENO CASBAS  / DIRECTORA DE LA UNIDAD DE INVESTIGACIÓN EN ENFERMERÍA Y ATENCIÓN SANITARIA DEL INSTITUTO DE SALUD CARLOS III

“Baleares coordinará el proyecto de investigación
de centros comprometidos con la experiencia”

La doctora María Teresa
Moreno Casbas, es
enfermera, directora de
la Unidad de
Investigación en
Enfermería y Atención
Sanitaria (Investén-ISCIII)
del Instituto de Salud
Carlos III (ISCIII). La
semana pasada, con
motivo de la celebración
del Día de la Enfermera,
impartió una conferencia
titulada “Nuevas
perspectivas para
investigar en cuidados”. El
Investén colabora con la
RNAO (Asociación de
Enfermeras de Ontario,
Canadá) y trabaja, entre
otros muchos proyectos
científicos, en el
desarrollo de las guías de
práctica clínica que son
referente mundial, y que
en Balares han aplicado
y adaptado las
enfermeras de Menorca.

Juan riera roCa

P.- ¿Qué es la Unidad de In-
vestigación en Enfermería y
Atención Sanitaria del Insti-
tuto de Salud Carlos III?

R.- El Instituto de Salud Car-
los III es el organismo público
de investigación que tiene el
Gobierno de España para ges-
tionar la salud. Dentro del IS-
CIII, además de financiar pro-
gramas de salud, hay diferen-
tes centros de investigación de
referencia nacional: en Micro-
biología, en Enfermedades Ra-
ras, etcétera. Desde hace ya 23
años se decidió crear uno es-
pecífico de cuidados. Investén
es una unidad de investiga-
ción en cuidados y servicios
de salud para coordinar, pul-
sar y difundir todo lo que ha-
cen en investigación las enfer-
meras y algunas profesiones
afines, sobretodo fisioterapeu-
tas. Somos un grupo de opi-
nión, de influencia, para que el
ISCIII, que es el que lleva toda
la estrategia nacional, tenga en
cuenta los cuidados de enfer-
mería. Trabajamos con todos
los enfermeros y fisioterapeu-
tas que quieran investigar.

P.- ¿Cómo ha sido la relación
de la UIB y de las enfermeras
de Baleares con el Investén-
ISCIII?

R.- Hemos desarrollado mu-

chos proyectos con enfermeras
de Baleares. Desde el primer
momento hemos querido ser
un grupo descentralizado y
siempre hemos tenido gente de
fuera, y en particular de las Is-
las, en nuestros proyectos de
investigación principales. Hace
muchos años, cuando aún no
se podían hacer masters de en-
fermería, firmamos un conve-
nio con una universidad de Ca-
nadá y enviamos enfermeras a
que se formaran. Una de las
primeras, Joana Maria Talta-
vull, era de las Islas. Fruto de
enviar esas enfermeras estre-
chamos mucho los lazos con
Canadá y de ahí vino una cola-
boración importante con la
Universidad de Toronto. Se
produjo un gran flujo de enfer-
meras de Baleares y la UIB se
internacionalizó muchísimo
gracias a eso.

P.- ¿Qué proyectos de investi-
gación desarrollan las enfer-
meras de Baleares con el In-
vestén-ISCIII?

R.-Hemos desarrollado pro-
yectos de investigación muy
importantes con Baleares,
como uno sobre incontinencia
urinaria, sobre deportistas de
élite y con niñas de institutos.
Tenemos en marcha en estos
momentos un proyecto de in-
vestigación muy importante
sobre prevención de caídas en

personas mayores, uno de cu-
yos ensayos clínicos principa-
les se hace en Baleares. Y luego
tenemos un proyecto estrella,
en el que estamos potenciando
que se utilicen los resultados de
la investigación en la práctica
clínica: se trata de los centros
comprometidos con la excelen-
cia. Menorca pidió ser parte de
ese programa hace tres años. Se
les avaluó y se les dio la acredi-
tación. Luego, viendo que este
programa funciona y los pa-
cientes tienen mejores resulta-
dos con las guías de práctica
clínica que se están implantan-
do, y gracias a la relación de la
persona que lleva el programa
a nivel canadiense, Doris
Grinspun, con la consellera de
Salud de Baleares, Patricia Gó-
mez, vamos a delegar a Balea-
res la coordinación de este pro-
yecto de centros comprometi-
dos con la excelencia.

P.- ¿En qué se traducirá esto?
R.- En que Baleares hará su

propia convocatoria, va a te-
ner sus propios centros com-
prometidos con la excelencia y
en un plazo breve todos los
usuarios de la sanidad de las
Islas estarán bajo ese paraguas
de enfermeras trabajando por
transformar los cuidados a tra-
vés de los conocimientos y de
los centros comprometidos
con la experiencia. Lo que se

ha logrado en Menorca es de
los logros más importantes de
los últimos diez años.

P.- Explique por qué. 
R.- Ellos han cogido las guí-

as de la práctica clínica, que es-
tán basadas en la evidencia, y
en resultados que funcionan y
los han puesto en marcha.
Han implicado a todo el hos-
pital en que todos sus cuida-
dos se adapten y sean acordes
a los resultados de la investi-
gación. En estos momentos, el
de Menorca es uno de los más
comprometidos que podemos
tener a nivel central. 

P.- Tenemos ya la necesidad de
tratar la dependencia y la cro-
nicidad. ¿Cómo se investiga
en este ámbito desde la enfer-
mería?

R.- Es uno de los retos que te-
nemos en estos momentos: el
envejecimiento más la depen-
dencia y que los servicios de
salud se adapten a esas necesi-
dades. Tiene que quedar claro
qué rol es el más eficaz para
esa nueva situación. Habrá
además que compaginar las
tecnologías, que probablemen-
te en muchos casos salvarán
gran parte de las cargas socia-
les. Hemos pedido una plata-
forma de cuidados de 24 horas
que incorpore teleconferencia,
sensores, que permita al pa-

ciente estar en su domicilio con
una atención remota. Las tec-
nologías no nos van a sustituir,
pero nos van a ayudar, no po-
demos olvidarlas. Estamos in-
vestigando en estos momentos
los modelos más eficaces usan-
do esas tecnologías en ciertos
grupos de pacientes.

P.- ¿Qué puede aportar la in-
vestigación enfermera en la
gestión de servicios de salud,
como ya lo ha aportado la en-
fermería en la exitosa gestión
por sus profesionales de cen-
tros sanitarios diversos?

R.- En la gestión de servicios
de salud las enfermeras tienen
mucho que investigar para po-
der poner números sobre la
mesa. La población, los gestores
y los políticos necesitan saber
que eso nuevo que se ha puesto
en marcha da mejores resulta-
dos y obtiene mejores benefi-
cios a un costo razonable. Y no
creo en la gestión de un solo
profesional: Más que nunca nos
tenemos que unir, hay que su-
mar. Por ello, lo que tenemos
que conseguir es liderar más los
equipos de gestión. En atención
primaria, en continuidad de
cuidados, etcétera, son ámbitos
en los que tendremos más peso
y en los que por ello nos hemos
de esforzar más.

P.- Creo que las enfermeras
que obtienen un doctorado son
ya el 8%, frente al 10% de los
médicos…

R.- Este dato es muy impor-
tante, pero lo es más reseñar el
proceso. Otros profesionales,
como los médicos, llevan mu-
chos años haciendo doctora-
dos, pero es en 2006, cuando yo
hice mi doctorado, sabía cuán-
tas enfermeras más lo tenían y
no eran muchas. Pero el año
que empezamos a hacer docto-
rados se duplicó el número. El
crecimiento ha sido exponen-
cial. En un periodo muy corto,
de unos diez años, casi hemos
llegado al nivel de otros profe-
sionales. Creo que este es un fe-
nómeno que no ha ocurrido en
ningún país del mundo. No
creo que haya en ningún país
del mundo en la práctica clíni-
ca el mismo número de enfer-
meras con doctorado que en
España. ¿Y para qué queremos
el doctorado?, nos preguntan a
veces: pues para ejercer mejor
esa práctica clínica.
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El Col·legi Oficial d’Inferme-
ria de les Illes Balears (Coiba)
celebró el viernes 11 de mayo
en Son Mir (Palma) un en-
cuentro profesional y social
con motivo del Día Internacio-
nal de la Enfermera, que cada
año conmemora el nacimiento
de Florence Nightingale. En
esa fecha las enfermeras de Ba-
lears han reivindicado que la
salud es un derecho humano,
al que deben tener todos.

La presidenta del Coiba,
Rosa María Hernández Serra,
ha dicho, que “la sostenibilidad
del sistema está amenazada
por la evolución demográfica y
por el incremento de la cronici-
dad. La respuesta a este reto ya
no puede estar en más servi-
cios sanitarios centrados en la
enfermedad. No caben cam-
bios solo cuantitativos sino so-
bre todo cualitativos: necesita-
mos la visión enfermera”.

Hernández ha reivindicado
la visión enfermera, de la per-
sona en toda su dimensión, no
solo en su vertiente biomédi-
ca, sino también social, cultu-
ral, psicológica y emocional.
La campaña “Nursing, now! /
Enfermería, ya!”  impulsada
desde el Parlamento británico
y rápidamente asumida por el
Consejo Internacional de En-
fermeras y la OMS incide en la
necesidad de priorizar los re-
cursos enfermeros”.

La Dra. María Teresa Moreno
Casbas, enfermera, directora
de la Unidad de Investigación
en Enfermería y Atención Sani-

taria (Investén-ISCIII) Instituto
de Salud Carlos III | ISCIII,  im-
partió la conferencia bajo el tí-
tulo “Nuevas perspectivas
para investigar en cuidados”.

Este año, el Coiba ha decidi-
do otorgar el Premio Florence
Nightingale a una enfermera
excepcional: la Doctora Gloria
Gallego Caminero.  El tercer
premio de investigación ha
sido sobre la ansiedad en los
escolares de Saliha Belmonte,
Raúl García, Javier Martínez y
César Coll. El segundo pre-
mio, sobre los valores éticos de

Jaumeta Pou. El primer pre-
mio ha sido pata la Identifica-
ción y clasificación de lesiones
relacionadas con la dependen-
cia fotografías.

Los autores han sido las en-
fermeras del Grupo de refe-

rentes de UPP i heridas cróni-
cas del Hospital de Manacor, y
de la UIB Francesca Rosa Ro-
sal, Antonia Fullana, Pablo
García, Tomás García, Elena
Barceló, Rosa Martínez, María
Pou, Aina Camacho, Mª. José

Cantillo, Francisca Vives, An-
tonia Garí, Inmaculada Gui-
llarte, Miguel Ángel Rodrí-
guez, y Rosa Miró.

El Premio Enfermera del
Año 2018 ha recaído este año
en un grupo de enfermeras
que han hecho realidad un
proyecto tan importante como
es el de Paciente Activo en
nuestra Comunidad Autóno-
ma.  Las enfermeras premia-
das son: Llucia Moreno San-
cho, Yolanda Cáceres Teijeiro,
Mª José Sastre Perea y Nuria
Caravaca Sendra.

Autoridades, enfermeras y pacientes activos

El Coiba celebra el Día Internacional de la Enfermera
bajo el lema “La salud es un derecho humano”

Bruna Mola, Susana Gonza ́lez, Rosa Mari ́a Herna ́ndez, Gloria Gallego y Pilar Almansa Primer premi investigacio ́ Miguel A ́ngel Rodri ́guez, consellera Patricia Go ́mez y Rosa Miro ́.

Gloria Gallego durante su discurso ante el pu ́blico y la mesa de autoridades.Segon premi investigacio ́ Rector Huguet i Jaumeta Pou.

� Rosa María Hernández, presidenta del Coiba: “Tenemos un
compromiso claro con los derechos humanos, incluido el
derecho a acceder a servicios de salud públicos de todas las
personas, independientemente de su nivel de renta o de
cualquier otro condicionante social o personal”
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El decano del COPIB, Javier
Torres, se reunió el pasado lu-
nes 23 de abril con la senadora
por Baleares del grupo parla-
mentario Podemos, Margarita
Quetglas, para abordar la pro-
blemática del suicidio en los
grupos de población de jóve-
nes y adolescentes. En el en-
cuentro, que tuvo lugar en la
sede del Colegio, también es-
tuvo presente Adelina Sastre,
coordinadora del Grupo  de
Trabajo de Investigación, Pre-
vención y Asistencia de la
Conducta Suicida.

Preocupación

Durante la reunión, Quet-
glas trasladó a los representan-
tes del COPIB la preocupación
que se ha instalado en la Co-
misión de Derechos de la Fa-
milia, la Infancia y la Adoles-
cencia del Senado, de la que
ella es miembro, ante la alar-
mante escalada de casos de
suicidio que se están registran-
do a edades cada vez más tem-
pranas, en todo el Mundo y en
particular en España.  En este
sentido, la senadora balear va-
loró las distintas acciones que
el colegio  está promoviendo
en los últimos tiempos, no sólo
para dar visibilidad y sensibi-
lizar a la ciudadanía sobre la
conducta suicida, sino espe-
cialmente para actuar en la
prevención trabajando con co-
lectivos vulnerables. Por ese
motivo, Quetglas expresó su
deseo de elevar una propuesta
para que el decano Javier To-
rres o un representante del
COPIB pueda realizar una
comparecencia ante la citada

comisión del Senado y expli-
car las acciones que se están
llevando a cabo desde el cole-
gio en materia de prevención
y arrojar luz sobre políticas
que puedan impulsarse para
combatir este grave problema
de salud pública. 

Prevención

Javier Torres consideró que la
idea de introducir el debate so-
bre la conducta suicida en la po-
blación joven y adolescente en la
Comisión del Senado es positiva
y se mostró particularmente de
acuerdo con Quetglas, sobre la
importancia de abordar el tema
desde la prevención, algo muy
necesario que no se ha hecho
hasta el momento de forma ade-
cuada debido  a la falta de sensi-
bilización que existe sobre un
tema todavía tabú. 

Por ese motivo, el decano
brindó la colaboración del CO-
PIB a la senadora en aquellas
acciones que puedan empren-
derse para mejorar esa situa-
ción: informando, sensibili-
zando y educando sobre la
prevención de la conducta sui-
cida a las personas pertene-
cientes a colectivos vulnera-
bles, como son los jóvenes y
adolescentes, y a los profesio-
nales de los diversos ámbitos
sociales que trabajan y están
en contacto con ellos, para en-
trenarlos en la detección, ma-
nejo inicial de personas con
riesgo suicida, así como en la
derivación a servicios especia-
lizados. Cabe recordar que se-
gún la Organización Mundial
de la Salud (OMS) el suicidio
es una de las tres primeras
causas de defunción entre las
personas de 15 a 44 años en al-
gunos países, la segunda cau-
sa en el grupo de 10 a 24 años.
Estas cifras no incluyen las
tentativas de suicidio, que son
hasta 20 veces más frecuentes
que los casos de suicidio con-
sumado.
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El COPIB aplaude la iniciativa de Educación para
prevenir el acoso infantil en el deporte. El Col·legi
Oficial de Psicologia de les Illes Balears, COPIB, aplaude la
medida anunciada por el conseller d’Educació, Martí March,
en la sesión plenaria celebrada el pasado 8 de mayo en el Par-
lament, que plantea introducir un protocolo de actuación
para combatir el acoso infantil en el deporte. La institución
colegial considera un acierto que se activen medidas de pre-
vención como las que existen en el ámbito educativo en otras
áreas donde el acoso entre iguales también está presente y
pone  a disposición de la administración su experiencia y co-
nocimientos para colaborar en el desarrollo del citado pro-
tocolo. El COPIB recuerda que el entorno deportivo es el es-
cenario propicio para que los niños y niñas se nutran del
aprendizaje en valores de fair-play tan importantes como el
respeto, el esfuerzo y el adecuado manejo emocional. Preve-
nir la violencia en este contexto, y en concreto comporta-
mientos como el acoso entre iguales, es fundamental para
atajar el reforzamiento de conductas desadaptativas en los
menores. Asimismo, desde la institución colegial  se defiende
la necesidad de implicar en esta labor a los directivos de los
equipos y a los responsables de las diferentes federaciones
deportivas, introduciendo programas específicos de preven-
ción de la violencia en el deporte.

El COPIB se reúne con la senadora de
Podemos por Balears, Margarita Quetglas

Abordaron la problemática del suicidio en la adolescencia

Un momento de la reunión entre Adelina Sastre, Javier Torres y Margarita Quetglas.
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CHiCo JoVen, 31 aÑos, 
se ofreCe Para Cuidar, 

asistir Y aCoMPaÑar 
a Personas MaYores 

o enferMas. 
eXPerienCia deMostraBle.

Profesionalidad Y seriedad.
tel contacto: 630 81 92 49

La Fundación A.M.A patrocina el VI Premio Nacional de Derecho Sanitario. La
Fundación A.M.A, y la Fundación De Lorenzo, patrocinan la convocatoria de la Asociación
Española de Derecho Sanitario en su sexta edición del Premio Nacional de Derecho Sanitario,
con el que se pretende reconocer el esfuerzo de todos aquellos profesionales que realicen es-
tudios de investigación sobre temas relacionados con esta especialidad. Este premio, que ce-
lebra su sexta edición, pretende poner de relieve cuantas contribuciones pueden llevarse a
cabo en el desarrollo del Derecho Sanitario mediante la elaboración de estudios e informes, de
profundidad jurídica y alta sensibilidad hacia las demandas de los ciudadanos, y también
hacia el papel y responsabilidad que corresponden a los poderes públicos en este ámbito. Po-
drán participar todas aquellas personas vinculadas profesionalmente al Derecho y la salud,
con un interés concreto en el Derecho Sanitario y la protección de la salud. Los trabajos que se
presenten han de ser originales, inéditos y deben estar escritos en castellano. Se remitirán por
duplicado a la Asociación Española de Derecho Sanitario (C/ Velázquez, 124   28006 Madrid).
El plazo de presentación de trabajos estará abierto hasta el 30 de diciembre de 2018. Posterior-
mente estos serán evaluados por un jurado formado por siete prestigiosas personalidades del
ámbito del derecho y la salud en nuestro país. 

A.M.A. forma a los alumnos del Máster de Derecho
Sanitario de la Universidad San Pablo-CEU

Raquel Murillo, directora general adjunta y directora del RPP impartió una clase teórica-práctica

C.H.

La directora general adjunta
y directora del Ramo de Res-
ponsabilidad Civil Profesio-
nal, Raquel Murillo, impartió
el pasado 11 de mayo una cla-
se teórica-práctica

A.M.A., la Mutua de los Pro-
fesionales Sanitarios, ha colabo-
rado en la formación de os futu-
ros profesionales del Derecho
Sanitario. En su afán por contri-
buir al desarrollo de la Sanidad,
ha cooperado con la Universi-
dad San Pablo CEU en el desa-
rrollo del Máster de Derecho Sa-
nitario. En concreto, los alumnos
de este master visitaron el pasa-
do 11 de mayo la sede central de
A.M.A. en Madrid, donde la di-
rectora general adjunta y direc-
tora del Ramo de Responsabili-
dad Civil Profesional (RCP) de
A.M.A., Raquel Murillo, impar-
tió una clase teórico-práctica. En
la sesión formativa participó
también la responsable del De-
partamento de Siniestros de
RCP de A.M.A., Beatriz Martí-
nez. Durante la clase, Raquel
Murillo expuso las últimas no-
vedades en Derecho Sanitario

que afectan a la actividad asegu-
radora, y en especial, a los segu-
ros de Responsabilidad Civil de
los profesionales sanitarios y dio
a conocer distintos supuestos te-
óricos y prácticos sobre este se-
guro y sus repercusiones en las
diferentes disciplinas sanitarias.

Práctica

La sesión contó también con
una práctica en la que los
alumnos, ayudados por parte
del equipo de abogados del
Departamento de Responsabi-
lidad Civil de la Mutua, tuvie-
ron que resolver un caso real.
En este ejercicio se expusieron
los distintos criterios jurispru-

denciales sobre la responsabi-
lidad civil de los profesionales
y el tipo de relación entre estos
y los pacientes. El objetivo de
esta clase fue que los alumnos
adquirieran un conocimiento
técnico y práctico sobre aspec-
tos clave del Derecho Sanitario

y de la normativa que se está
aplicando actualmente en este
ámbito.

La Mutua de los Profesiona-
les Sanitarios coopera activa-
mente para desarrollar las pro-
fesiones sanitarias. Esta sesión
se enmarca en la estrecha rela-

ción que mantiene A.M.A. con
la Asociación Española de De-
recho Sanitario y la Universi-
dad San Pablo CEU. Y contó
también con la presencia del
coordinador del Máster de De-
recho Sanitario del CEU, Pe-
dro Casado.

La Fundación A.M.A. convoca el V Premio Nacional Mu-
tualista Solidario. La Fundación A.M.A. ha convocado el V
Premio Nacional Mutualista Solidario con el objetivo de financiar
proyectos sociales y de ayuda humanitaria a propuesta de los
mutualistas de A.M.A. Dotado con 60.000 euros, elegirá un má-
ximo de diez iniciativas, tanto nacionales como internacionales,
que tienen que ser presentadas por al menos un mutualista entre
el 11 de mayo y el 27 de junio de 2018. Pueden participar en esta
edición del Premio proyectos a favor de colectivos en riesgo de
exclusión social y que incluyan actividades relacionadas con el

cuidado de la salud, la prevención de enfermedades o la promo-
ción de hábitos de vida saludables. Además, para acceder a este
reconocimiento es necesario presentar un presupuesto detallado
por partidas y conceptos. Cada proyecto podrá recibir un máxi-
mo de 12.000 euros, independientemente del coste total de las ac-
tividades que se desarrollen. Los proyectos que opten a esta quin-
ta edición del Premio Nacional Mutualista Solidario podrán ser
ejecutados por entidades sociales, por los propios mutualistas o
por los mutualistas en colaboración con otras entidades sociales
o instituciones (hospitales, universidades, etc.)

Raquel Murillo, directora general adjunta y directora del Ramo de Responsabilidad Civil Profesional, durante su clase.
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Abdem anuncia que Inca será la sede del
Mójate 2018. La Asociación Balear de Esclerosis
Múltiple (ABDEM) ha comunicado que la sede ofi-
cial para el evento Mójate de este año será Inca. Este
anuncio se ha realizado después de la visita oficial
del alcalde de la capital del Raiguer, Virgilio More-
no, la concejala de Educación, Alice Weber, la pre-
sidenta de ABDEM en Inca, María Antonia Vives,
quienes estuvieron acompañados por la presidenta
de ABDEM en Baleares, Isabel Gayá. La campaña
del Mójate por la esclerosis múltiple es una acción
de sensibilización social y solidaridad con las
47.000 personas que tienen Esclerosis Múltiple en
España. En la Sede Central, se da cita a las autori-
dades, representantes políticos, voluntarios, parti-
cipantes y medios de comunicación para llevar a
cabo el Acto Central de la campaña. De este modo,
se tiene la oportunidad de concienciar a la sociedad
y de dar a conocer la Esclerosis Múltiple.

Inca celebra el Día de la Familia con
una jornada de actividades organi-
zadas por Fundación Aldaba. El 20
de mayo, el Polideportivo Mateu Cañellas
acogió el Día de la Familia. Se trata de un
evento, que organiza Fundación Aldaba
con el apoyo del Ayuntamiento de Inca,
que tiene como principal objetivo de crear
conciencia sobre el papel fundamental de
las familias a la educación de los hijos des-
de la primera infancia, y las oportunida-
des de aprendizaje permanente que exis-
ten para niños y jóvenes. El alcalde de
Inca, Virgilio Moreno, el teniente alcalde
de Deportes, Gori Ferrà, el teniente Alcal-
de de Cultura, Antoni Rodríguez junto
con otros miembros del Consistorio y Cristina Genestra y Patricia Membrilla, representantes de la Fun-
dación Aldaba, han presentado el programa de actividades que se realizarán de las 10 a las 13 horas. 

SAEZ-TORRENS, S.A. C/ Juan de Austria, 104 • 07300 INCA • Tel. 971 50 74 11

El Consejo de Mallorca aprueba una inversión vial
de casi 7 millones de euros por Inca. Es un protocolo
de coordinación de actuaciones conjuntas entre el Depar-
tamento de Territorio e Infraestructuras del Consejo de Ma-
llorca y el Ayuntamiento de Inca respecto a la construcción
de la variante norte de inca. Esta actuación representa una
inversión cercana a los 7 millones de euros en varios pro-
yectos viarios en el municipio. El objetivo principal del
acuerdo, que se firmará entre ambas instituciones en breve,
ayudará a mejorar deficiencias de infraestructuras viarias
y de movilidad de la ciudad. “Es, por Inca, una noticia muy
importante para que se actuará en diferentes zonas que pre-
sentan un déficit histórico y a la vez se dará una solución
integral”, expresó Virgilio Moreno, alcalde de Inca. 
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