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O P I N I Ó N

C uando llega un nuevo año, se multiplican los
deseos de salud, paz y felicidad. Y este es tam-
bién el mejor deseo que desde Salut i Força que-
remos transmitir a nuestros lectores. De todo

corazón, confiamos en que 2019 suponga a quienes si-
guen fielmente cada quince días esta publicación gratui-
ta centrada en el mundo de la salud, una oportunidad
para extraer de la vida ese meollo que, a veces, por tantas
razones que sería imposible enumerar, se nos escapa. 

Por nuestra parte, en este año que está a punto de comen-
zar, pretendemos seguir siendo fieles a las consignas que
han marcado la tarea informativa y divulgativa de Salut i
Força desde sus inicios: el rigor, la seriedad, la pluralidad,
la objetividad, la accesibilidad, y la preocupación perma-
nente por contribuir, en la medida de nuestras posibilida-
des, a elevar el listón de la salud en nuestro entorno

Hemos mencionado en el párrafo anterior la palabra
‘accesibilidad’. Y no lo hemos hecho en vano. Porque,
precisamente, es esa accesibilidad el elemento que a tra-
vés de los años ha convertido a Salut i Força en la publi-
cación sanitaria de cabecera en sus territorios de referen-
cia, Balears y Comunitat Valenciana. Hablar de medici-
na, y de salud, y que se nos entienda. Así de simple y así
de claro es nuestro objetivo.

Como hemos repetido hasta la saciedad, ningún pa-
trimonio humano es más importante que la salud. Por
supuesto, el concepto salud entendido desde múltiples
niveles y perspectivas, porque estar sano no significa
solo la ausencia de una enfermedad física. Estar sano
consiste, básicamente, en sentirse bien con uno mismo,
en gozar de la necesaria estabilidad psicológica y emo-
cional, en encontrar el equilibrio que nos permita distin-
guir aquellos elementos de la vida verdaderamente prio-
ritarios de aquellos que, en realidad, no lo son tanto.

Las fechas de Navidad y fin de año constituyen, posi-
blemente, la mejor ocasión para interiorizar estos men-
sajes y hacerlos nuestros. Por este motivo, desde estas lí-
neas, queremos desearles unas fiestas navideñas que fa-
ciliten el reencuentro con sus sueños y esperanzas, con
sus expectativas más loables, y con sus más íntimos y
preciados objetivos vitales.

Salut i Força reanudará su cita quincenal con sus lec-
tores el próximo 14 de enero. Entretanto, que sean felices.
Se lo merecen.  

Editorial
Los mejores deseos para
la Navidad y el nuevo año  

T al en el mismito momento en que mi editor/cen-
sor Joan Calafat me anuncia solemnemente que
éste es “el último artículo del año”, se me llenan
los bolsillos de lágrimas. Nos falta año, Juan,

cuando nos sobran días.
Aprovechemos de momento desde aquí la Navidad

y los momentos en que intentamos ser lo que no so-
mos, para arrastrar el aroma de las letras que el otro
día le dedicábamos al  nenealcalde Sansaloni. Pensa-
mos en la posibilidad de que una nueva especie lla-
mada Sansaclaus nos trajera de regalo su respuesta,
pero la variedad de recadero mimetiza demasiado con
su proporcionalidad inversa: cuanto más creces me-
nos crees en él.

Y como no llegó respuesta alguna por el epitafio
aquel  de “Seño, Biel no me habla”, ha tenido que ser
el propio Presidente Company el que lo hiciera pro-
poniendo a Mateo Isern como candidato del Pp a la
alcaldía de Palma. (Un momento, que parece que ya
estoy oyendo el famoso “jo, jo,jo”).

Llega la especie de Navidad de cada año y llega el
regalo de moda de todos los años. Regalar es nuestra
mejor obligación  Navideña. Y como con nosotros no
hay SansaClaus que valgan, siempre terminan trayén-

donos lo mismo, un retrovisor, ese ser infernal que
permite mirar hacia atrás sin necesidad de moverse
un milímetro. 

Es llegar la fecha del “último” de Calafat y llega el
espejo para mirar sin que te vean, llega el espejo en que
no cabes entero, en el que no te ves,  ese  en el que sólo
puedes ver ladeado, agazapado, sin mirar de frente.

Y miras atrás, y es fijarte un poco en lo que hemos ido
escribiendo, y darte cuenta de que a nadie le permitirí-
an escribir tantas veces la palabra “amor” en una revista
sanitaria. Si lo que te vienen estos días es amor, si estos
días te crees que vas a vivir algún tipo de amor,  es que
no  has leído con fruición quienes son Julielamoroso y
Patriciamiamor desde aquí. Si buscas amor fuera de
este pesebre de amor reunido en consejo de adminis-
tración permanente  es que no has entendido nada. 

Y –mientras sucedía el amor- ha habido oposiciones y
opositores a  oposiciones delictivas; ha habido imposi-
ciones de Catalán e imposiciones en Catalán; aparca-
mientos y gerentes aparcacoches. Ha habido recursos
humanos deshumanizados e incapaces, facultades de

Medicina sin facultades y facultativos
facultados en el amor a dos, parejas
de profesores y amantes que no nos
interesan, porque seguimos en hora-
rio infantil. Y así, sucesivamente.

Hoy nos llega el paquete de Mi-
guel Gascón (“el último”) como car-
bón navideño de última hora, un
quemado socialista menorquín a cin-
co meses de las elecciones y al que re-
cibiremos como merece. También la
Navidad colecciona pobres.

Son nombres y personas que vienen y van, que ver-
tebran y perfuman con sus vidas lo que de alguna for-
ma es una forma también de vivir desde estas letras
en las que son, o en las que no son.

Miro por el retrovisor y entiendo que el regalo es
poder regalarlas desde aquí, no con un deseo de feli-
cidad ni con un deseo de salud, sino simplemente con
el deseo de vivir y de hacer posible a todos lo que es
la vida, el “vivid, cojones, vivid”, que decía aquel.

El último

Dr. Fco. Javier
Alarcón de
Alcaraz. 

Médico-Forense.
Especialista en
Medicina Legal.
@Alarconforense

E s fundamental estar pendiente de diferentes as-
pectos que nos pueden acercan al futuro, entre los
que vale la pena destacar tres: las redes sociales,
la comunicación interna en una organización y

por último, la comunicación con h-alma, el coló decimos
y hacemos las cosas.

Estar en redes sociales, es muy importante hoy porque
es un espacio donde se mueve actualmente la informa-
ción, para informar e informarse, para compartir, para
aprender. Además, permite conocer en las áreas de interés,
lo último que ha salido, las innovaciones para estar al día.
En tercer lugar porque estar en twitter, por ejemplo, favo-
rece la interacción con personas relevantes en el campo en
el que trabajas y por tanto, debatir, contrastar, dialogar con
ellos/as. Y en cuarto lugar, porque estar en twitter favorece
ir a congresos de la especialidad de uno y enterarse con
ello de las últimas novedades que se plantean en los mis-
mos. Por tanto, estar en las redes sociales permite aprender
de una manera diferente, interactiva y colaborativa, ga-
nando en inmediatez y participación. Para que consiga-
mos el éxito, es importante hacerlo con pasión, con ganas,
con interés, estando presente cotidianamente, contestando
a todos los tweets que te citan, nombrando a los referentes
en los temas que tuiteas,...todo lo cual ayuda a una mayor
interacción con un mayor número de personas. Para ello,
los mensajes que demos es importante que cumplan estas
reglas básicas: pensar antes de decir, reflexionar antes de
escribir. No reaccionar a un ataque. Y buscando la cohe-
rencia entre lo que se dice y lo que se hace, entre los valores
y creencias y lo que uno escribe y entre lo que se dice y
como se dice. Y también es importante tener claro la regla
del PGP: pido las cosas Por favor, pido Perdón cuando me
equivoco y doy las Gracias cuando hablan favorablemente
de mi o cuando me dan un consejo que creo importante
agradecer. Que es fundamental poner imágenes y vídeos
que son dos buenos recursos para mejorar nuestra presen-
cia en las redes sociales. Y junto a ello, tener claro que esto
se entrena y que todo ello lo necesitamos para conseguir
el cambio. Y además tener en cuenta que cada uno tiene
que tener claro su estilo, su marca personal, su huella, su
manera de mostrarse. 

La comunicación interna: La comunicación interna es
una de las asignaturas pendientes dentro de las organi-
zaciones. Nunca hemos sabido comunicar demasiado
bien. Es difícil y complicado. No sabemos si comunicar
solo lo bueno y no lo malo, o si hay que comunicarlo todo.
Además, se suma otro problema. Se ha estado comuni-
cando de arriba hacia abajo, casi nunca se ha recibido el

feedback de los trabajadores, algo que
es muy enriquecedor. Las nuevas tec-
nologías están cambiado la comuni-
cación interna en las
organizaciones.En la actualidad y de
cara al futuro, con las nuevas platafor-
mas, que lo que hacen es apostar por
la nueva comunicación interna que
pasa a ser absolutamente social, esto
cambiará. Necesitamos un entorno
virtual en el que lo que hagamos sea comunicación en
tiempo real y bidireccional. Todo el mundo puede comu-
nicar e interrelacionarse y trabajar, y escuchar: esa es la
clave. En realidad, con eso se consigue que todos seamos
uno y que los problemas se resuelvan en tiempo real. El
problema, en ocasiones, es la falta de información y las
posibles resistencias de los jefes. Lo primero que se nece-
sita es un cambio cultural de empresa. Es necesario pasar
del dicho de que la información es poder a apostar a que
la comunicación es algo de todos. Eso significa, al mismo
tiempo, pasar a la era de la comunicación transparente, a
la cooperación, al feedback permanente. Tenemos que
atrevernos a querer escuchar y hacer algo con la informa-
ción de nuestros colaboradores a modo de palanca de
transformación de la organización, como una nueva ma-
nera de hacer las cosas. Para poder aprovechar esta nueva
palanca es necesario cambiar el chip. Hay que desmontar
los mitos que hay alrededor de todo esto, hacer una foto-
grafía de nuestra organización y saber los públicos obje-
tivo que tenemos y a partir de ello, saber qué hacer y cómo
comunicar en lo interno y cómo formar a nuestra gente.

Comunicar con h-alma por la importancia de juntar
palabras y gestos con corazón y alma, que nos acerca a
palabras con h que son fundamentales para construir
una verdadera comunicación con alma y principalmen-
te que sea efectiva: comunicar con h-alma para llegar a
la estación de destino. La primera '-h' es la de honesti-
dad, junto a la humildad, la 'h' de humor, los hechos, la
'h' de habilidades, la última 'h' es la de heroísmo y tam-
bién la de vehemencia. Si uno no se conoce, no va a cam-
biar. Todo ello tiene que basarse en minimizar el lanza-
miento de mensajes con virus y bacterias, que normal-
mente infectan la relación.En definitiva, sin virus y con
h-alma, con las nuevas tecnologías que nos ayudan a po-
der tener una nueva visión de la comunicación interna
en las organizaciones y sabiendo utilizar adecuadamen-
te las redes sociales, nos permitirá llegar a la estación de
destino. Necesario no, imprescindible.

Redes sociales y comunicación interna:
la tecnología avanza con h-alma

Joan Carles
March 

Director de la
Escuela Andaluza de

Salud Pública
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N o existen navidades clónicas pero debería-
mos reflexionar en los clones que represen-
taremos en la Navidad del 2018. Antes de
que se alce el telón, la sobredosis publicitaria
y la liturgia consumista ya ha se han inicia-

do. Nada es homeopático en la navidad. Ni la gastrono-
mía, ni los gastos, ni los regalos ni por supuesto las bron-
cas familiares. Todo en demasía. ¿Qué vínculo estable-
cemos con la navidad?  Muchas personas muy negativo.
Ciertos anuncios navideños martirizan a los navidofo-
bicos. Muchos rechazan la programación publicitaria
que nos vende y exige felicidad. En el grupo de psicote-
rapia que realizo con la psicóloga Rosa Piza semanal-
mente en Santa Ponsa el tema navideño es el tema recu-
rrente. No es nada extraño ya que hay varias personas
que están en un proceso de elaboración de sus duelos y
que la navidad y ciertas fechas de aniversario, actúan
como como una Termomix, removiéndoles todo. El coc-
tel es emocionalmente muy toxico. No obstante nunca
hay que olvidar que si borrásemos nuestros recuerdos
autobiográficos perderíamos gran parte de lo que somos.
A fin de cuentas, más importante que el lugar en el cual
nos hallamos es el camino que recorrimos para llegar.

En el grupo hay personas que rechazan la hipocresía,
la falsedad, la imposición de felicidad colectiva, el “reu-
nirse con la familia con la que no te llevas bien, el carrusel

de compras, “la navidad es cuento”, sin embargo a otras
les gusta la navidad y valoran las reuniones familiares.
Otras recuerdan a sus familiares que no están. Cuanto
sufrimiento estéril en esa actualización del pasado, a tra-
vés de nuestros recuerdos negativos, en el presente.
Otras añoran con nostalgia la infancia ya lejana pero que
siempre vive con nosotros. Para otras la vivencia es agri-
dulce. Una de las personas que está afrontando una dura
travesía personal, tras ser escuchado y rescatado por el
grupo, tomo conciencia que era un buen momento para
reencontrase con su hijo y darle un significado diferente
a esta navidad. Reconozcámoslo no siempre la familia
es un paraíso celestial. Cuantas intimidades congeladas
hay en las relaciones familiares, cuantos ajustes de cuen-
tas aplazados, que se escenifican y entonces se arma el
Belén. Cuántas familias están atrapadas  en el malenten-
dido: algo que ocurrió o se habló, fue visto y sentido de
diferente modo por dos miembros de la familia, lo que
creó un malentendido del que no se volvió a hablar más;
dos ideas distintas y encontradas. Cuando se explora el
malentendido silencioso nos solemos encontrar no solo
con que ambas opiniones y sentimientos son aceptables,
sino con que no son tan contrarios ni están tan alejados.
Todo se mezcla : experiencias del pasado ( la silla vacía:
los duelos donde los ausentes se hace muy presentes, las
experiencias infantiles abandonadas o traumáticas, las

carencias y el maltrato en la infancia
etc ) y el presente ( rupturas afectiva
recientes, conflictos familiares no re-
sueltos, emociones negativas mal ges-
tionadas, persistencia de megadosis
de re-sentimiento, situaciones fami-
liares y personales que provocan un
gran sufrimiento, el paro, la solo-
edad, situaciones de gran vulnerabi-
lidad y dependencia, la ausencia de
recursos económicos etc. En este pro-
ceso con-junto de elaboración antici-
pada que realizamos en el grupo de
Santa Ponsa, no he dejado de repetir-
me y compartir, la famosa perla cog-
nitiva nietzscheana “Quien tiene algo por qué vivir, es
capaz de soportar cualquier cómo”. He aquí un impor-
tante motor de la automotivación para adaptarnos me-
jor. He ahí la tarea a realizar. El reto de vivir el presente
es algo que puede ayudarnos a hacernos más soporta-
bles esta Navidad. No conviene olvidar que los seres hu-
manos también causamos dolor cuando cosificamos y
deshumanizamos a los demás. Unos buenos antídotos
son la solidaridad, la generosidad, la compasión, el per-
dón y la espiritualidad, Todos los sabemos practicar. El
mallorquín tiene un mantra mágico: Molts d’anys. 
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The News Prosas Lazarianas

Las Navidades no son clónicas

Miguel Lázaro *
Psiquiatra HUSE
Coordinador del

Centro de
Atención Integral
de la Depresión.
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“PSOE y MES se ponen
histéricos cuando lo digo,pero

es la realidad: los culpables
de los recortes fueron ellos” 

Gabriel Company Bauzà
(Sant Joan, 1963) preside
el PP balear desde marzo
de 2017, cuando se
impuso con claridad en
el Congreso de su
formación política. Antes
de ello, ocupó el cargo
de conseller de
Agricultura, Medi Ambient
i Territori a lo largo de la
legislatura anterior.
Político y empresario
agrícola, salió elegido
diputado del Parlament
en 2015, y aspira a
encabezar el Govern que
surja en los próximos
comicios autonómicos.

J.F.S. C.

P.- ¿Qué balance hace de este
año y medio al frente del PP
balear?

R.- Ha sido un período de
mucho trabajo. En la legislatu-
ra anterior, habíamos contado
con mayoría absoluta, y per-
derla acarreó un coste. Sin em-
bargo, nos hemos recuperado
y estamos en condiciones de
hacernos cargo del gobierno en
las principales instituciones.

P.- Los resultados electorales
de Andalucía, ¿marcan un
nuevo contexto político? 

R.- Es cierto que marcarán
un poco la tendencia, y ahora
falta ver hasta dónde. Claro
que cada territorio tiene sus
propias características. En An-
dalucía, el bloque de izquier-
das ha perdido gran parte del
apoyo de los votantes, y se ha
visto superado claramente por
las opciones de centro derecha.
Al mismo tiempo, este bloque
se ha dividido en diversas al-
ternativas partidistas, y por
eso tendremos que acostum-
brarnos a hacer lo que hace la
izquierda, es decir, tendremos
que acostumbrarnos a pactar.

P.- ¿Cuenta el PP con un pro-
grama alternativo al actual
pacto de gobierno de Balears?

R.- Sí, estamos en condicio-
nes de ofrecer a los electores
nuevos modelos de gestión y
propuestas ilusionantes y de
futuro. Desde cada una de las
comisiones de trabajo, hemos

analizado a fondo los diferen-
tes ámbitos, desde la sanidad o
la educación hasta la economía,
la cultura o el turismo, y esta-
mos configurando un progra-
ma que pronto se dará a cono-
cer a la opinión pública y con el
que afrontaremos las próximas
elecciones. A nuestro favor
cuenta el hecho de que estamos
habituados a gestionar. Y ese es
un valor que debe hacer que la
gente vuelva a confiar en el PP.

P.- ¿Qué valoración le merece
la tarea desarrollada por el
actual Govern, en estos tres
años y medio de legislatura?

R.- Ya lo dije en el debate del
Estado de Autonomía: en mi
opinión, se trata de una legisla-
tura perdida, al menos en gran
parte. El Ejecutivo de Armen-
gol ha tenido a su disposición
muchos más recursos que el
Govern que le precedió, con-
cretamente 1.350 millones de
euros. Eso es mucho dinero.
Sin embargo, no se ha notado.
Las personas en Balears no vi-
ven mejor que antes. Le pondré
un ejemplo muy claro: a pesar
de lo mucho que inciden los
partidos de izquierda en prio-
rizar el acceso a la izquierda, en
estos años no se ha construido
ni una sola vivienda social.

P.- El PP apoyó desde el prin-
cipio las negociaciones del
REB. ¿Se siente decepcionado
con los resultados?

R.- Más que decepcionado,
me siento triste al comprobar
que los intereses políticos y par-
tidistas de Francina Armengol
se han situado por delante de
los intereses de la población ba-
lear. Fueron las razones partidis-
tas las que empujaron a Armen-
gol a no firmar hace siete meses
el documento del REB que le
ofrecía el Gobierno del PP. La
presidenta no ha tenido la altura

de miras necesaria para enterrar
el recurrente mensaje de ‘Ma-
drid me mata’, y ha desperdicia-
do una oportunidad magnífica.
Piense que estamos hablando
de 380 millones de euros al año
en inversiones y beneficios fis-
cales. Estamos ante un caso de
malversación de fondos que de-
bería acarrear un castigo. Aun
así, confío en que el REB salga
adelante, pero, desde luego, lo
hará con retraso. 

P.- Centrémonos más específi-
camente en la política sanitaria.
¿Qué nota le pone al Govern?

R.- Cuando se trata de pres-
tar un servicio tan imprescindi-
ble como la salud, la piedra an-
gular son los recursos. Y el Eje-
cutivo de Armengol cuenta con
ellos. Sin embargo, también en
sanidad se ha avanzado mu-
cho menos de lo que se podría
haber hecho. Ciertamente, al
tener más dinero algunos as-
pectos de la gestión sanitaria
han mejorado, pero no lo sufi-
ciente, mientras que en otros
casos, como las listas de espera
en Atención Primaria, los pro-
blemas se acumulan. 

P.- Uno de los grandes proyec-
tos de la legislatura es la cons-
trucción del nuevo Son Dure-
ta. ¿Esperaban un mayor nivel
de concreción por parte del
Govern?

R.- Es una actuación que el
PP ha apoyado desde el inicio.
No en vano, se trata de una ini-
ciativa aprobada en 2014 y por
unanimidad con el objetivo de
combatir la cronicidad. En esta
legislatura, se ha hablado mu-
cho de Son Dureta, pero se ha
hecho poco. Eso sí, se han pre-
sentado planos y dibujos cons-
tantemente, y han sido pródi-
gos en titulares periodísticos.
Ahí se ha quedado todo. En mi
opinión, estamos ante un ejem-
plo claro de la nula capacidad
de gestión de este Govern. 

P.- En Balears faltan médicos,
al menos en determinadas es-
pecialidades. Sin embargo, en
algunas oposiciones, como las
de pediatría, se presentan me-
nos aspirantes que plazas. ¿A
qué puede ser debido?

R.- Es una señal evidente de

que algo falla. Resulta difícil
de entender que en una oferta
de plazas laborales fijas no
concurran más candidatos. Es
cierto que en pediatría se au-
mentó la edad de los pacientes
hasta los 18 años, y que esta
circunstancia ha acarreado sus
efectos. En cualquier caso, he-
mos de lograr que Balears sea
un destino atractivo para los
profesionales sanitarios.

P.- Los requisitos sobre el ca-
talán, ¿son un obstáculo?

R.- Es de dominio público que
algunos profesionales han op-
tado por abandonar las islas a
causa de ello, y que otros prefie-
ren no venir. Priorizar el catalán
por encima de otras cuestiones,
es un error, porque, además, no
es la manera de defender a la
lengua. Más bien, es el modo de
perjudicar a la sanidad. Gene-
ralmente, los médicos y las en-
fermeras están en disposición
de elegir el territorio donde
quieren ejercer su tarea, y en el
caso de Balears se encuentran
con que a las dificultades de la

insularidad y el coste de la vida
más elevado, se le añaden las
exigencias del catalán. Cuando
el PP recupere el gobierno, una
de nuestras primeras decisiones
será eliminar este requisito.

P.- Las cifras parecen demos-
trar que las listas de espera
han mejorado durante esta le-
gislatura…

R.- La verdad es que cuando
hablo con profesionales sani-
tarios me aseguran que se ha-
cen muchos juegos malabares
con las cifras de las listas de
espera. De todas maneras,
solo faltaría  que manejando
muchos más recursos, no se
hubiera avanzado mínima-
mente en este terreno. Ahora
bien, no se ha avanzado en la
medida que sería exigible, y el
balance es pobre, especial-
mente en la Atención Prima-
ria. Precisamente, una de
nuestras prioridades será re-
forzar el primer nivel asisten-
cial, desde la convicción de
que gracias a ello se aligerará
la saturación hospitalaria.

� “Esta ha sido una
legislatura perdida. El
Govern ha tenido en su
mano muchos más
recursos, pero no se ha
notado”

GABRIEL COMPANY / PRESIDENTE DEL PARTIDO POPULAR DE BALEARS
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E N T R E V I S T A
P.- El Govern del PP recibió, y
sigue recibiendo, muchas crí-
ticas por los recortes en polí-
tica sanitaria. ¿Qué tiene que
decir al respecto?

R.- Los representantes de
PSOE y MES se ponen histéri-
cos cuando lo digo, pero la re-
alidad es que los verdaderos
culpables de los recortes y
ajustes que debieron aplicarse
en su momento son Francina
Armengol y su partido, que
entregaron al PP, en 2011, unas
instituciones en quiebra. Su
política de malgasto y de ne-
fasta gestión hizo que el PP tu-
viera que priorizar los objeti-
vos más inmediatos, como pa-
gar a los médicos y a los
funcionarios. Piense que la
caja estaba tan vacía que esos
pagos no estaban asegurados
en ese momento. En esa mis-
ma tesitura estaban las entida-
des sociales, que tuvieron que
salir a la calle para reclamar
deudas que arrastraban más
de un año y medio de retraso. 

P.- Sin embargo, usted mismo
dice que en la presente legislatu-
ra no han faltado los recursos…

R.- No han faltado porque el
PP, tanto en Balears como en
Madrid, puso las bases para que
la economía se recuperase. Aho-
ra bien, el dinero no va a durar
eternamente, y por ese motivo
es necesario que la izquierda no
continúe en las instituciones.
Solo así evitaremos volver a la
situación extrema de 2011. Hay
algo que le puedo asegurar: si el
PP tuviera la oportunidad de
gestionar un presupuesto como
el actual, el bienestar y la cali-
dad de vida de la población au-
mentaría de forma mucho más
notable de lo que lo ha hecho es-
tos últimos años.

P.- ¿Cuál es el modelo de políti-
ca sanitaria que defiende el PP?

R.- Un modelo orientado a
que el paciente esté bien aten-
dido. La sanidad ha de ser rá-
pida y de calidad, y para ello
hay que contar con los mejores
profesionales, que ya los tene-
mos, y también
con una asis-
tencia médica
que sea capaz
de cubrir las
necesidades
del usuario del
sistema de sa-
lud, a todos los
niveles. ¿Cómo
se consigue esto? Por supuesto,
con equipamientos funcionales
y modernos, pero también pro-
veyendo a los profesionales del
entorno laboral que requiere su
labor. Esto conlleva que acce-
dan a buenas condiciones eco-

nómicas y que trabajen a gusto. 

P.- ¿Está la sanidad pública
balear preparada para acoger
las operaciones de trasplante
hepático?

R.- Los da-
tos de que
disponemos
así lo ratifi-
can. En
nuestra Co-
m u n i d a d
hay pobla-
ción sufi-
ciente para

asumir este tipo de interven-
ciones, y también contamos
con médicos preparados.
Cada año, entre 25 y 50 pacien-
tes de Balears han de trasla-
darse a Barcelona para some-
terse a un trasplante hepático.

Hemos de conseguir que pue-
dan recibir tratamiento sin te-
ner que desplazarse a ningún
otro sitio.

P.-¿Qué papel ha de jugar la
sanidad privada en Balears? 

R.- En esta cuestión, la iz-
quierda tiende, intencionada-
mente, a confundir los térmi-
nos. Concretamente, confunde
el objetivo con el vehículo. El
objetivo es que el paciente re-
ciba la respuesta médica y te-
rapéutica que requiere su caso.
Y el vehículo para concretar
esa finalidad puede ser la sa-
nidad pública o la privada. En
otras palabras, hay que utili-
zarlas a ambas, en la medida
de las necesidades que se pre-
senten. Y la propia izquierda
es consciente de ello, porque

aunque con la boca pequeña
digan otra cosa, la realidad es
que en Balears nunca se habí-
an firmado tantos convenios
con la sanidad privada como
en la legislatura actual. Y me
parece un cierto, que conste. 

P.- ¿Qué pasos hay que dar
para que Balears sea un desti-
no atractivo desde el punto de
vista del turismo sanitario?

R.- Vivimos en un territorio
con unas condiciones natura-
les extraordinarias, a las que
hay que añadir la ventaja de
contar con grandes profesiona-
les sanitarios y buenas instala-
ciones. Falta centrarse más en
este punto, porque sin duda al-
guna Balears presenta las me-
jores credenciales para ser un
referente en turismo sanitario.

� “El PP derogará el
requisito del catalán en
cuanto empiece a gobernar.
Es un obstáculo para la
calidad sanitaria”

� “En el proyecto de
Son Dureta, hemos
visto titulares y
dibujos. Ahí se ha
quedado todo”



RedaCCión

Prevenir es curar y el IB-Sa-
lut lo tiene claro. Por eso, se ha
puesto manos a la obra en la
previsión y planificación de
exceso de atención que gene-
rará a corto plazo la llegada de
la gripe. 

En ese sentido, el Servicio de
Salud ha activado desde el pa-
sado 1 de diciembre el plan
para dar respuesta al incre-
mento de la actividad asisten-
cial que se prevé para esta épo-
ca del año debido a la mayor
incidencia de casos de gripe en
los servicios de urgencias de
los hospitales y de los centros
de atención primaria. 

El objetivo del Servicio de
Salud es dar una respuesta
rápida durante las semanas
con las tasas de gripe más al-
tas. En este plan está previsto
abrir 32 camas en el Hospital
Universitario Son Espases, 8
de la Unidad de Hospitaliza-
ción a Domicilio, 38 en el
Hospital Universitario Son
Llàtzer y 7 en el Hospital Can
Misses. 

Además, el incremento de
dichos dispositivos va ligado
a la contratación de profesio-
nales para adaptar los centros
asistenciales a las necesidades

de la población. 
En concreto, se contratarán

56 profesionales en Son Espa-
ses y 61 en Son Llàtzer. Por su
parte, los equipos de atención

primaria de Mallorca se refor-
zarán con un equipo de médi-
co/médica, enfermero/enfer-
mera y conductor/conductora
para la atención a domicilio en

cada uno de los tres dispositi-
vos del Servicio de Urgencias
de Atención Primaria (SUAP)
de Palma, y en Ibiza y For-
mentera se contratará a 17 pro-
fesionales.

Es importante recordar a la
población que en los casos de
afecciones más leves acuda a
los servicios de urgencia de los
centros de salud de atención
primaria, de manera que se re-
serven los servicios de urgen-
cias de los hospitales para los
casos más graves. 

Además, los usuarios tienen
a su disposición el servicio
“061 Salut Respon” para hacer
cualquier consulta. Aparte, los
centros de atención primaria y
los dispositivos del 061 tam-
bién potencian el control y el
seguimiento de los pacientes
crónicos.
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El IB-Salut se prepara para la gripe: activa camas
de hospitalización y contrata más profesionales 

Se abrirán más de 70 camas y se contratará más de un centenar de sanitarios en los centros públicos

‘Gent gran’. La presidenta
del Govern de las Illes Balea-
res, Francina Armengol, asis-
tió a la comida de Navidad
de la Federación de Personas
Mayores de la Part Forana de
Mallorca, integrada por las
asociaciones de personas
mayores de Montuïri, Porre-
res, Ses Salines, Santa Eugè-
nia, Fornalutx, Puigpunyent,
Llubí, Capdepera, Costitx y
Vilafranca, y las pedanías de
Llombards, s'Arracó, Pal-
manyola y Colonia de Sant
Jordi.



CaRloS HeRnández

Es un avance muy impor-
tante para todas las mujeres
que sufren cáncer de mama y
han tenido que someterse des-
graciadamente a una mastec-
tomía: la reconstrucción. 

La cirugía que permite a la
mujer recuperar parte de su se-
guridad física y emocional tras
verle extraída una parte tan
esencial de su feminidad. El Ser-
vicio de Salud amplía la mastec-
tomía con reconstrucción ma-
maria a todos los hospitales de

Mallorca. Se pretende ampliar la
cobertura asistencial, acercar la
unidad de cáncer de mama a la
población y mejorar la equidad
en el acceso a las prestaciones. 

En la actualidad, los profe-
sionales de Cirugía Plástica de
Son Espases ya se desplazan al

Hospital de Inca una vez cada
quince días para pasar consul-
ta y operar a pacientes. Hasta
diciembre, el equipo de ciru-
gía plástica de Son Espases
desplazado al Hospital de Inca
ha intervenido a 5 pacientes. 

A partir de enero, el equipo

de cirugía plástica de Son Espa-
ses, dirigido por el doctor Jau-
me Estrada, empezará a des-
plazarse también al Hospital de
Manacor para iniciar la aten-
ción a estas pacientes en su cen-
tro de referencia. Por otra parte,
el Hospital Universitario Son
Llàtzer ya realiza dichas inter-
venciones. El cáncer de mama
es el tumor maligno más fre-
cuente en mujeres y que un 20-
30 % de las pacientes tendrán
que someterse a una mastecto-
mía. El tratamiento quirúrgico
del cáncer de mama ha sufrido
importantes transformaciones
en las últimas décadas.

La mastectomía con reconstrucción
mamaria, en todos los hospitales de Mallorca 
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Se pretende ampliar la cobertura asistencial y acercar la unidad de
cáncer de mama a toda la población femenina de la isla

Juli Fuster, Patricia Gómez y Jaume Estrada. 
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El Grupo “agradece a sindicatos, trabajadores y autoridades su contribución a un acuerdo que refuerza
la asistencia sanitaria en Baleares” y que además se ha logrado en el plazo normativo de un mes

Grupo Juaneda y sindicatos alcanzan un acuerdo que
reduce a 150 los trabajadores afectados por el ERE

Juan RieRa RoCa

Tras un mes de negociacio-
nes intensas entre los repre-
sentantes del Grupo Juaneda
y la parte social, con la positiva
intermediación del Govern
balear, se ha alcanzado un
acuerdo para proceder al Ex-
pediente de Regulación de
Empleo planteado hace un
mes y que afectará a 150 traba-
jadores del grupo sanitario.

Se trata de una reducción
del recorte de la plantilla del
complejo sanitario privado de
81 empleados que no serán so-
metidos al ERE, de los 231 ini-
cialmente previstos. Esta re-
ducción de las personas que se
verán finalmente afectadas ha
sido posible gracias al buen
entendimiento entre las partes
social y empresarial.  

El Grupo Juaneda ha emiti-
do un comunicado de prensa
en el que “agradece a sindica-
tos, trabajadores y autoridades
su contribución a un acuerdo
que refuerza la asistencia sani-
taria en Baleares”, en alusión a
la finalización de las negocio-
nes para la realización de un
Expediente de Regulación de
Empleo (ERE) en el grupo. 

En ese sentido “Grupo Juane-
da comunica a la opinión públi-
ca su satisfacción por el acuerdo
al que han llegado las partes -
representación empresarial y
social- ante el ERE planteado
por la compañía sanitaria el pa-
sado 8 de noviembre por causas

organizativas y económicas”,
manifiestan desde el grupo.

La unanimidad alcanzada
en el acuerdo, tras intensas
reuniones, “pone de relieve la
confianza en la calidad y posi-
bilidades de una marca funda-
mental en la asistencia sanita-
ria de Baleares, como es Juane-
da”, señalan desde el primer
grupo sanitario privado de las
Islas Baleares en relación al
proceso desarrollado. 

Es por ello que Grupo Juane-
da “agradece el talante cons-
tructivo, responsabilidad y es-

fuerzo de todos, con el apoyo
de las autoridades de las con-
selleries de Salut y de Treball,
en la resolución de un conflicto
indeseado pero necesario para
consolidar la viabilidad de la
compañía y su voluntad de li-
derazgo en el sector”.

Menos despidos

El acuerdo alcanzado por la
representación sindical y empre-
sarial “rebaja el ajuste planteado
inicialmente de 231 empleos a
150, con indemnizaciones de

treinta días y un máximo de
quince mensualidades”. La em-
presa ha aportado un plan de
acompañamiento social, de una
firma de reconocida solvencia.

Este plan -explican desde la
compañía sanitaria-, está ba-
sado en un programa de reco-
locación de los afectados por
la regulación, con el objetivo
de disminuir al mínimo el pe-
ríodo de inactividad del traba-
jador. En la misma línea, se tra-
tará con el SOIB medidas que
puedan paliar en lo posible los
efectos del ERE.

Grupo Juaneda “valora ade-
más los acuerdos que afectan
a la flexibilidad en la organiza-
ción laboral de la empresa, as-
pecto que actualiza y moder-
niza el concepto de estructura
del trabajo e incide en el im-
pulso de la competitividad
empresarial, en un marco
complejo de competencia
como es el insular.”

El Grupo cuyo accionista
mayoritario es el doctor Juan
Alguersuari, se congratula de
“haber podido llegar a este
acuerdo en los plazos que mar-
ca la ley, evitando dilatar en el
tiempo una situación de inesta-
bilidad perjudicial para todos”,
ya que todo el proceso se ha
solventado en los 30 días inicia-
les señalados por la normativa.

Por último, Grupo Juaneda
“agradece a la opinión pública,
a la plantilla, a sus pacientes y
usuarios de los servicios sani-
tarios y a todos sus colabora-
dores la confianza demostrada
en el curso de las negociacio-
nes y pide disculpas por los
posibles inconvenientes que se
puedan haber producido.”

Este acuerdo y la regulación
de la plantilla pone al Grupo
Juaneda en una situación óp-
tima para para avanzar en su
consolidación y desarrollo tras
los acontecimientos no tan le-
janos que ha vivido la empresa
-como la adquisición en 2013
de la Policlínica Miramar-y la
compleja ampliación de capi-
tal hace ahora un año.

J. R. R.

La farmacéutica y directiva
sanitaria Carmen Planas Palou
ha sido reelegida por unanimi-
dad presidenta de la Unión Ba-
lear de Entidades Sanitarias
(UBES), la patronal del sector
sanitario privado balear, para
los próximos cuatro años. La
elección se hizo en la Asamblea
General Ordinaria de UBES el
viernes 14 de diciembre. 

Durante la reunión se han
renovado los cargos de la Jun-
ta Directiva, en la que repeti-
rán, además de la presidenta,

Juan Alguersuari Bes (Red
Asistencial Juaneda) como vi-
cepresidente 1º, David Medi-
na García (Grupo Policlínica)
como vicepresidente 2º y Ra-
món Rotger Regi (Clínica Rot-
ger) como vicepresidente 3º. 

Asimismo, se ha incorporado
Georgina Tárraga Rosell (Centre
COT Manacor) como vicepresi-
denta 4º, de modo que con la
aprobación de esta incorporación
y la confirmación de quienes re-
piten en sus puestos, queda con-
figurada la Junta Directiva de la
patronal sanitaria privada para el
próximo periodo. 

También se han aprobado en
la reciente asamblea las cuen-
tas de 2018 así como el presu-
puesto para 2019 y se han re-
cordado las principales activi-
dades de UBES durante el año,
como la entrega de la Beca de
Innovación UBES y las diferen-
tes acciones que se han desa-
rrollado para la promoción del
turismo de salud y bienestar.

Estas acciones se consideran
en estos momentos como de
importancia estratégica dentro
del Segmento Estratégico de
Salud. Desde la UBES se
apuesta firme por el desarrollo

de ofertas sanitarias
de alto nivel que
atraigan a pacientes
de otros países para
acceder a terapias de
alto nivel y a una
oferta hotelera de ca-
lidad.

En la misma asam-
blea de la UBES se ha
valorado de manera
muy positiva la gran
representación que
tiene la patronal sani-
taria privada de Bale-
ares en grupos de tra-
bajo de asociaciones
empresariales, ya que
la presidenta Planas
es también presidenta
de Confederación de
Asociaciones Empre-
sariales de Baleares
(CAEB).

Vista general de la Policlínica Miramar.

Carmen Planas.

Carmen Planas, reelegida por
unanimidad para la presidencia de la
Unión Balear de Entidades Sanitarias
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Los responsables asistenciales se “toman un café” con
los usuarios de Son Espases para mejorar la atención
El HUSE pone en marcha un programa de aproximación al paciente, “fem un cafè” cuya idea surge “de
ver cómo cambia la percepción que tienen los usuarios y los profesionales cuando se habla cara a cara”

Juan RieRa RoCa

El Hospital Universitario de
Son Espases (HUSE) ha pues-
to en marcha un original pro-
grama de aproximación al pa-
ciente, “fem un cafè”, cuya
idea surge “de la experiencia
de ver cómo cambia la percep-
ción que tienen los usuarios y
los profesionales, unos de
otros, cuando las cosas se ha-
blan cara a cara”.

Esta iniciativa se basa en la
experiencia acumulada tras
ofrecer respuestas a quejas
mediante entrevista de la jefa
o supervisora del servicio im-
plicado con el usuario que ha
presentado la reclamación,
planteando la posibilidad de
establecer un contacto de ma-
nera informal como medio de
solventar el problema.

Este contacto sería de los res-
ponsables asistenciales (jefe de
servicio médico y supervisora de
la unidad implicada en la de-
manda), pero “sin que hubiera
ninguna queja ni agradecimiento
por medio, sino que invitaríamos
a participar usuarios que hayan
sido ingresados para saber qué
piensan de su hospitalización”.

intercambio próximo

Para realizar este intercam-
bio se pensó en el modo más
afable, a través de “un café”.
La idea inicial del Servicio de
Atención al Usuario (SAU) se
materializó dándole formato y
estructura medible el servicio
de Calidad. Se trata de com-
partido, incluido en el Plan Es-
tratégico del Hospital Univer-
sitario de Son Espases.

Se trata de incorporar la voz
del usuario. Por el momento el
programa se ha pilotado con la

participación del servicio de
Neonatología, poniendo en
contacto a los usuarios -los pa-
dres y las madres de los niños
tratados- con las profesionales
con las que se ha podido desa-
rrollar una interlocución.

Para Margarita Cuní, super-
visora de Enfermería de la Uni-
dad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) del Hospi-
tal de Son Espases, la primera

participación en el programa
“fem un café?” “ha sido una
experiencia muy gratificante,
ya que nos ha permitido cono-
cer la opinión que los usuarios
tienen sobre nuestra unidad”.

Además, “el hecho de cono-
cer las carencias sentidas por
parte de las familias, nos ayu-
dará claramente poder reme-
diar esas carencias y así mejo-
rar la calidad asistencial”, ha

explicado esta profesional en
el sentido de cómo cree que
beneficiará a la Unidad toda la
información obtenida en este
proceso de encuentro.

Margarita Cuní, considera
que beneficiará a otros usua-
rios toda la información obte-
nida ya que “de hecho, esta-
mos preparando una nueva
guía de acogida a las familias y
para su elaboración hemos te-

nido en cuenta todo lo que se
charló en la reunión, para así ir
mejorando la información que
se da a nuestros usuarios”.

Por su parte María Lourdes
García Peñalvers, supervisora
de Enfermería de la Unidad de
Cuidados Medios de Neona-
tología explica su experiencia
tras su participación en los pri-
meros momentos de este pro-
grama como algo muy positi-
vo, tanto a nivel personal,
como de valoración de la im-
portancia de los cuidados:

experiencia postiva

“Para mí ha significado una
experiencia muy positiva a ni-
vel profesional y personal. Es-
cuchar vivencias buenas, y a
veces no tan buenas, que ha-
cen referencia al trabajo reali-
zado durante la estancia en la
Unidad de Cuidados Medios
me ha hecho reforzar la creen-
cia en la importancia de cuidar
a las familias.”

Respecto a cómo cree que
beneficiará a la Unidad toda la
información obtenida, García
Peñalver comenta que “nos
hará continuar en la línea del
cuidado al recién nacido y su
familia y corregir o incorporar
mejoras” y en cuanto a otros
usuarios destaca la importan-
cia que para el desarrollo del
servicio tienen estas opiniones:

“La opinión de los familia-
res de los pacientes siempre es
importante, y a raíz de la reu-
nión con ellos, queremos in-
corporar sus propuestas a la
nueva guía de acogida.” Estos
testimonios, estos primeros
pasos del programa auguran
un futuro de mejoras hacia la
excelencia por sencillo proce-
dimiento de “fer un café”.

María Lourdes García Peñalvers, supervisora de Enfermería de la Unidad de Cuidados Medios de Neonatología y Margarita Cuní,
supervisora de Enfermería de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)
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Carles Recasens (vicesecretario), Rosa Robles (secretaria general), Monserrat Viñals (secretaria Junta Eivissa), Miquel Roca (decano), Manuela García Romero (presienta Comib), Rocío Amézaga (vocal médicos tutores), Luis Navas
(presidente Junta Menorca) y Enrique Álvarez (vocal Atención Primaria Urbana).

La nueva Junta de Gobierno del Comib
visita la Facultat de Medicina

RedaCCión

Una delegación de la nueva
Junta de Gobierno del Col·legi
Oficial de Metges de les Illes
Balears (Comib), encabezada
por su presidenta, la doctora
Manuela García Romero, visi-
tó las instalaciones de la Facul-
tat de Medicina de Balears,
ubicadas en el recinto del cen-
tro de referencia en las islas, el
Hospital Universitari de Son
Espases. 

Los miembros de la Junta
fueron recibidos por el decano
de la facultat, el doctor Miquel
Roca, quien expuso el plan de
estudios del grado en Medici-
na de la Universitat de les Illes
Balears y encabezó un recorri-
dopor las aulas, los laborato-
rios, la sala de disección, la os-
teoteca y la sala de prepara-
ción de cuerpos. 

Tras la visita, la doctora Gar-
cía se reunió con algunos de
los representantes de los
alumnos del grado a los que
invitó a acudir al Col·legi de

Metges para conocer “de pri-
mera mano toda la actividad

que se desarrolla y participar
en la formación continuada re-

lacionada con el cuidado del
profesional que se imparte

desde la Fundació Patronat
Científic del Comib”.

Un momento de la visita en el aula principal.
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Jornada sobre ‘Innovación y
tecnología en Medicina’ del Comib

El profesor Juan Tamargo advirtió: “La oferta de
medicamentos genéricos en España es excesiva”

RedaCCión

El Col·legi Oficial de Metges
de les Illes Balears (Comib) or-
ganizó una jornada sobre “In-
novación y tecnología en Me-
dicina”, que contó con la cola-
boración del laboratorio Pfizer,
en la que se abordaron los
grandes avances tecnológicos,
especialmente destacados en
el sector de la salud, que están
proporcionando los medios
para atender las necesidades
de los pacientes cada vez con
más eficacia y efectividad.  

En el ámbito farmacológico,
la introducción de medica-
mentos innovadores también
contribuye de forma notable a
la mejora de la salud y la cali-
dad de vida de los pacientes,
según puso de manifiesto el
prestigioso profesor Juan Ta-
margo, Catedrático de Farma-
cología en la Facultad de Me-
dicina de la Universidad Com-
plutense de Madrid. 

El profesor Tamargo insistió
durante su intervención en la
necesidad de aumentar los
controles sobre los medica-

mentos genéricos, sobre los
que afirmó que “su oferta es
excesiva”. En general, para
que el genérico pueda ser con-
siderado bioequivalente con el
medicamento de marca, los
márgenes de biodisponibili-
dad deben estar comprendi-
dos entre el 80-125%. Sin em-
bargo, el profesor Tamargo
alertó de que las diferencias
que puede llegar a haber entre
diferentes genéricos puede ser
mucho mayor que la que se
exige en relación al medica-
mento de marca. 

Miguel Lázaro, Manuela García Romero, Juan Tamargo, Antoni Bennàssar y Margalida Frontera.

El Govern nombra a Miguel Gascón
defensor de los usuarios del sistema

público a cinco meses de las elecciones

CaRloS HeRnández

El Consell de Govern aprobó
el pasado 14 de diciembre, a
propuesta de la Conselleria de
Salut, nombrar al médico Mi-
guel Gascón para el cargo de
defensor de los usuarios del
sistema sanitario público, car-
go que se creó en 2003 y que
ahora estaba vacante. 

Resulta bastante extraño te-
niendo en cuenta que el calen-
dario indica que estamos a me-
nos de cinco meses y medio
para los comicios autonómicos
y a poco más de tres meses
para que se disuelva el Parla-
ment. 

Sea como fuere, el Govern
ha decidido ‘colocar’ a otro
alto cargo. No importa que la
legislatura agonice y que el
cargo de responsabilidad ten-
ga escaso o nulo margen de
maniobra entre que aterriza y
se adapta al nuevo puesto de
confianza. Gascón, especialista
en urología, dirigió el Hospital
Virgen del Toro y fue diputado
y conseller insular por el PSIB. 

Es un cargo de confianza y
está equiparado a una direc-
ción general. En anteriores le-
gislaturas fue ocupado por
otras tres personas. El PP su-
primió el puesto durante la
presidencia de José Ramón
Bauzá al llevar a cabo una
drástica reducción de altos car-
gos de confianza de alrededor

del 40% en comparación al
Pacte de Progrés anterior de
Francesc Antich y estar la co-
munidad en una crisis que exi-
gía austeridad. 

Es cierto que el actual Go-
vern se comprometió a recupe-
rarlo, si bien quedan escasos
meses para que los ciudada-
nos decidan si continúan con
este ejecutivo o apuestan por
un cambio. El hecho de haber
esperado más de tres años y
medio demuestra que no le ha
parecido a la Conselleria de
Salut excesivamente priorita-
rio. La Ley de Salut fija un
mandato de hasta 5 años, la re-
alidad es que puede ser revo-
cado del puesto y nombrarse a
otra persona. Es decir, que no
es un puesto blindado. El de-
fensor es el encargado de aten-
der las quejas relacionadas con
la asistencia sanitaria pública. 

Miguel Gascón.
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Primer año del servicio de Radiotera-
pia en Menorca, con 206 pacientes
atendidos. El Servicio de Radioterapia del
Hospital Mateu Orfila, en activo desde el 11
de diciembre de 2017, acaba de cumplir su
primer año de funcionamiento. Durante este
período, los profesionales adscritos a este de-
partamento han atendido a un total de 206
personas adultas de Menorca que, gracias a
la descentralización de esta prestación, han
evitado tener que desplazarse a Mallorca
para recibir tratamiento. Los resultados han
superado las expectativas iniciales, que si-
tuaban entre 100 y 120 el número de pacien-
tes que el servicio atendería al cabo del año.
De hecho, debido al incremento de la activi-
dad, el Hospital Mateu Orfila ha ampliado el
horario de la radioterapia. 

La Fundación Uniteco Profesional
forma a los neumólogos en preven-
ción de riesgos legales. Fue una sesión
formativa en materia de Derecho Sanitario
y prevención de riesgos legales, dirigida a
los neumólogos de los centros vallisoleta-
nos, en colaboración con el despacho de abo-
gados DS Legal Group. Los abogados Carlos
León Retuerto y Juan Manuel Quintana
Zuazúa, de DS Legal Group, analizaron el
panorama actual de las reclamaciones a pro-
fesionales sanitarios y los aspectos legales
de la profesión médica. Entre otras cuestio-
nes resaltaron la relevancia jurídica de la his-
toria clínica, así como el papel fundamental del consentimiento informado,
pieza clave en la defensa del médico cuando se produce una reclamación en
contra de su actuación. A continuación, el Dr. Daniel Vega Menéndez, perito
médico, expuso varios casos de estudio sobre reclamaciones judiciales en in-
tervenciones médicas neumológicas. Estos casos reales permitieron a los alum-
nos conocer de forma práctica las distintas fases y su evolución jurídica, así
como apreciar los elementos más significativos para la prevención de riesgos
legales al conocer su relevancia en el procedimiento. Uno de los aspectos que
generó mayor interés entre los especialistas asistentes al curso, fue el contenido
del documento de consentimiento informado, sobre el que los ponentes resal-
taron la importancia de que comprenda todos los datos relativos a la interven-
ción, incluyendo los riesgos específicos.

La discapacidad intelectual afecta a unas 30.000 personas en Ba-
lears. Alrededor de 30.000 personas de Balears sufren discapacidad intelec-
tual, y la mitad de ellas, es decir, unas 15.000, presentan, además, un trastorno
de salud mental. Estos fueron algunos de los datos que se dieron a conocer du-
rante la inauguración de la I Jornada de Salud Mental y Discapacidad Intelec-
tual, organizada por el Servei de Salut con la colaboración de la Fundación
Amadip-Esment. El acto contó con la presencia de la consellera de Salut, Pa-
tricia Gómez, quien destacó el trabajo desarrollado por la Oficina de Salut Men-
tal de les Illes Balears. También estuvo presente la titular del departamento de
Serveis Socials i Cooperació, Fina Santiago.

Más profesionales para atender las urgencias del centro de salud
‘Martí Serra’. El IbSalut ha anunciado que duplicará el número de profesio-
nales sanitarios que atienden las urgencias en el centro de salud ‘Martí Serra’,
en el Pont d’Inca, con el objetivo de asumir el posible incremento de la activi-
dad asistencial en el horario de punto de atención continuada (PAC) en los ba-
rrios palmesanos de Son Rutlan, Son Cladera i Sa Indioteria. Con este incre-
mento de profesionales, que se llevará a cabo exclusivamente en el área de Ur-
gencias, la Gerencia de Atención Primaria de Mallorca espera que la situación
no afecte a la calidad de la asistencia médica que recibe la población adscrita
a este centro de salud del municipio de Marratxí. 

Bona Llum-Oftal-
medic prosigue
con su campaña
‘Una mirada lo-
cal’. La Fundació
Bona Llum Oftalme-
dic y la Obra Social
‘la Caixa’ han reno-
vado su colabora-
ción para llevar a
cabo la campaña
‘Una mirada local’,
orientada a la pre-
vención y atención
de enfermedades
oculares entre colec-
tivos autóctonos
desfavorecidos, a
quienes se facilita
atención oftalmoló-
gica y optométrica. La firma del acuerdo corrió a cargo de la presidenta de
Bona Llum, Elena Palomeque, y el representante de CaixaBank Marc Ponsetí.
La fundación realiza revisiones oculares periódicas a personas socialmente
vulnerables a través de asociaciones locales como Caritas, Creu Roja, Zaqueo,
Es Caputxins, Naüm y Projecte Home, entre otras.
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El PSIB-PSOE cele-
bra el nombramien-
to de Toni Pareja,
Secretario de Salud
del PSIB-PSOE,
como Asesor del Mi-
nisterio de Sanidad.
El doctor Antoni Pareja,
secretario de Salud del
PSIB-PSOE es nuevo
asesor del Ministerio de
Sanidad. Pareja prestará
asesoramiento técnico a
la Secretaría General de
Sanidad y Consumo en
materia de gestión y
prevención de riesgos
epidemiológicos. Con-
cretamente, el secretario
de Salud del PSIB-
PSOE, fue nombrado el
pasado 11 de diciembre
vocal asesor del Gabine-
te Técnico de la Secreta-
ría General de Sanidad
y Consumo del Ministe-
rio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, según informaron fuentes del
partido socialista de las Islas. Pareja, que ha ejercido siempre en el ámbito de
la sanidad pública, es Licenciado en Medicina y Cirugía por la Universidad
Autónoma de Barcelona, Master en Epidemiología y Especialista en Medicina
Preventiva, Salud Pública e Higiene, además de Doctor en Ciencias Médicas
por la UIB.  Es el responsable de la Unidad de Epidemiología y Control de In-
fecciones del Hospital Universitario de Son Llàtzer, desde donde ya prestó
asesoramiento a la Consejería de salud en el año 2016. Entre sus nuevas fun-
ciones, prestará asesoramiento técnico en materia de gestión y prevención de
riesgos epidemiológicos.

A.M.A. recibe el
premio a la me-
jor campaña de
Marketing Onli-
ne en ‘Los mejo-
res de PR 2018’.
A.M.A., la Mutua
de los Profesionales
Sanitarios, ha sido
galardonada con el
premio “A la Mejor
Campaña de Mar-
keting Online”, en
‘Los mejores de PR
2018’, destacados
galardones que
concede anualmen-
te el portal PR Noti-
cias. Álvaro Basilio,
director de Marke-
ting y Comunica-
ción y Asesor de
Presidencia de
A.M.A., recogió
este premio que reconoce el esfuerzo y el trabajo realizado por la Mutua para
aumentar y mejorar los canales de comunicación con sus mutualistas. “Hoy
A.M.A. está mucho más cerca de la realidad de nuestros asegurados y prepa-
rada y dispuesta para afrontar nuevos retos que nos lleven a cubrir el cien de
las necesidades de nuestros profesionales asegurados”, señaló Álvaro Basilio.
Además, el director de Marketing y Comunicación de A.M.A. recordó que pre-
mios como el concedido por PR Noticias son “un acicate a aquel sueño que co-
menzamos hace más de diez años, de la mano de nuestro presidente, Diego
Murillo, y sus distintos consejeros y colaboradores”. A.M.A. se encuentra en
el top ten de las aseguradoras españolas por su presencia online, según el ran-
king de Innovación Aseguradora. La Mutua cuenta con más de 18.000 segui-
dores en redes sociales, con los que mantiene una comunicación abierta. 
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El Govern balear aprueba la remodelación del
edificio j del Hospital de Can Misses en Ibiza

Mediante la modificación del contrato de concesión de obra acogerá el Centro de Salud, la residencia
para profesionales y desplazados de Formentera, espacio para asociaciones, morgue y  sala de autopsias

Juan RieRa RoCa

El Govern balear ha aproba-
do la modificación del contra-
to de concesión de obra para la
construcción del edificio j del
Hospital de Can Misses en Ibi-
za. La reforma integral del edi-
ficio j está prevista para prin-
cipios del 2019. El edificio con-
tará con un centro de salud,
una residencia para profesio-
nales y un espacio para asocia-
ciones.

Inicialmente se reformarán
la planta baja y el sótano, don-
de se ubicará el nuevo Centro
de Salud Can Misses, la resi-
dencia para profesionales y
desplazados de Formentera,
un espacio destinado a asocia-
ciones, el depósito de cadáve-
res y la sala de autopsias, y
parte de la primera planta (la
antigua planta de hospitaliza-
ción de cirugía).

Esta última zona se ha aña-
dido al estudio previo original
porque se ha duplicado el nú-
mero de habitaciones previs-
tas inicialmente para esta uni-
dad (se ha pasado de 15 habi-
taciones a 30 habitaciones

dobles); este aumento respon-
de a las necesidades surgidas
a partir de la nueva estrategia
de cronicidad del Ibsalut.

Paralelamente se empezará a
adecuar la residencia para pro-
fesionales, que se prevé que

esté disponible antes del vera-
no, por lo que se podrá utilizar
para incorporar refuerzos la
próxima temporada turística y
paliar el grave problema de la
solución habitacional para los
profesionales que con frecuen-

cia no encuentran dónde vivir
en esa temporada estival.

El Centro de Salud Can Mis-
ses es otra prioridad de esta
obra y de la fase inicial. Ubica-
do en la planta baja y en la
planta semisótano de las anti-

guas consultas externas, aloja-
rá 25 consultas. Por otra parte,
la zona del mortuorio multi-
plicará por seis el espacio y
tendrá una gran sala de autop-
sias y un depósito con seis cá-
maras mortuorias.

Pacientes

Las asociaciones de pacien-
tes y/o de usuarios del siste-
ma público de salud de la isla
de Ibiza también dispondrán
de un amplio espacio, de casi
800 m2. El criterio de inclusión
de las asociaciones está pen-
diente de establecer, pero en
principio tienen que tener un
objeto asistencial y comparti-
do con el Servicio de Salud.

La obra de la primera fase
supondrá reformar 6.000 m2
de las plantas primera, baja y
semisótano, que ha aumenta-
do respecto del estudio previo
a causa de la ampliación de la
Unidad Polivalente de Conva-
lecencia. Con esta primera fase
se establecen las bases de la re-
forma integral del edificio y
futura ampliación de las uni-
dades creadas.

Vista general del Hospital Can Misses en Ibiza.

La Unidad de Cronicidad
de Ibiza y Formentera

amplía su equipo con dos
nuevas incorporaciones

Carmen Cuadra, se encargará de la Zona
Básica de Santa Eulalia, y Mónica Yern de

la Zona de San Antonio y San José 
Juan RieRa RoCa

La Unidad de Cronicidad del
Área de Salud de Ibiza y For-
mentera (ASEF) ha incorpora-
do dos nuevas enfermeras ges-
toras de casos. Se trata de Car-
men Cuadra, que se encargará
de Cronicidad en la Zona Bási-
ca de Santa Eulalia, y de Móni-
ca Yern, para las Zonas de Sa-
lud de San Antonio y San José.

Estas dos incorporaciones se
suman al equipo de Cronici-
dad formado por la coordina-
dora, la Dra. Maria Tresserra, y
las enfermeras gestoras de ca-
sos, Eva Moreno, para Can
Misses, Isabel Repullo para los
Centros de Salud de Es Viver y
San Jordi, y Noa Bazal, para los

centros de Vila y Can Misses.
El proyecto de Cronicidad

contempla la figura de la en-
fermera gestora de casos como
garantía de coordinación y de
continuidad asistencial para
los enfermos crónicos avanza-
dos y complejos. Las gestoras
de casos se reúnen periódica-
mente entre ellas y con el equi-
po de Cronicidad para una to-
tal coordinación.

Además son las encargadas
de coordinar las reuniones pe-
riódicas entre distintos niveles
asistenciales, de Atención Pri-
maria y los equipos hospitala-
rios. Los pacientes crónicos
son identificados a través de la
historia clínica mediante una
aplicación informática que ha

adaptado el Servicio de Salud. 
Esta medida será un punto

de partida fundamental en el
proyecto, ya que permitirá
que todos los profesionales
puedan identificar a estos pa-
cientes desde su mismo histo-
rial, puedan conocer sus nece-
sidades y anticiparse a las po-
sibles complicaciones, aplicar
el protocolo adecuado y los
circuitos idóneos.

El eje de la atención a las per-

sonas con enfermedades cróni-
cas está en Atención Primaria.
Desde dicho ámbito se identi-
fica a los pacientes crónicos
complejos, se establece un plan
de cuidados individualizado y
se asegura la continuidad asis-
tencial activando los recursos
necesarios en la comunidad. 

Los profesionales de Aten-
ción Primaria, referentes del
paciente, son uno de los pila-
res fundamentales del nuevo

modelo de atención a la croni-
cidad. De ellos depende ase-
gurar una atención domicilia-
ria proactiva y de calidad. 

Asimismo, se contemplan
planes de atención comparti-
dos entre los equipos de aten-
ción domiciliaria y los dispo-
sitivos de urgencias con el fin
de proporcionar una atención
continuada también durante
las noches, fines de semana y
festivos.

Componentes de la Unidad de Cronicidad del Área de Salud de Ibiza y Formentera (ASEF).
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Juan RieRa RoCa

Se aproximan las fiestas y
seguro que vamos a comer de-
masiado y de forma poco salu-
dable… ¡total, una vez al año!
Y pese a que lo sabemos, un
año más nos vamos a poner al
borde del colapso y, además,
más o menos pasada la segona
festa ya hasta nos dará un
poco de repugnancia seguir
comiendo tanto, aunque se-
guiremos haciéndolo, aunque
solo sea por compromiso.

Sea por esa o por otras razo-
nes aparece en estas fechas o
poco después de las comilonas
más importantes (no olvide-
mos las comidas y cenas de
empresa que ya han empeza-

do a desarrollarse en la mayo-
ría de ámbitos profesionales)
un síntoma que es bien cono-
cido pero muy poco popular:
el ‘mal de panxa’. El dolor de
tripa puede tener su origen en
múltiples problemas.

Uno de ellos, tal vez el más
común es lo que se denomina
gastritis. Explican los especia-

listas que la gastritis consiste
en la inflamación de la mucosa
que recubre el estómago. Esta
irritación de la mucosa puede
proceder de un exceso de se-
creción ácida, originada por
haber comido algo fuerte, por
medicamentos antiinflamato-
rios o por una infección por el
Helicobacter pilory.

Los síntomas de la gastritis
suelen aparecer acompañados
de una acidez del estómago,
con una sensación de quema-
zón a ese nivel y que sube por
el tórax. Se produce una pérdi-
da de apetito, aparecen las
náuseas, y en ocasiones, vómi-
tos. En otras, se asocia a la pre-
sencia de gases intestinales

con eructos, distensión abdo-
minal y mal sabor de boca.

Una vez acuda al médico y
le diagnostique una gastritis es
probable que le recete medica-
mentos antiácidos (Almax, Ur-
bal), o reguladores de la acidez
gástrica, o medicamentos
cuyo efecto disminuya la se-
creción gástrica. Y sobre todo

Empacharse una vez al año
no hace daño… ¡pues sí!

Ojo con la gastritis y más cosas 
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le recomendará una dieta
blanda que será la clave para
superar este episodio de dolor
de tripa tan desagradable y
propio de estas fechas.

DOLOR Y ACIDEZ
Otra sintomatología que se

puede incluir entre lo que co-
múnmente se conoce como
dolor de tripa es la acidez de
estómago, esa sensación de
quemazón que a veces es do-
lorosa. Puede comenzar a sen-
tirse este tipo de sintomatolo-
gía a la altura del esternón, o
más arriba, en la garganta, o
más abajo en el estómago pro-
piamente dicho, sensaciones
muy comunes. 

La causa de esta acidez es el
desplazamiento (o reflujo) de
las secreciones ácidas del estó-
mago hacia otras zonas del sis-
tema digestivo, como por
ejemplo el esófago, que no es-
tán preparadas para asumir
los niveles de acidez, que ge-
neran estas secreciones, por lo
que el paciente presenta esa
sensación de quemazón o irri-
tación tan característica.

Las causas más frecuentes de
la acidez de estómago, según
explican los médicos digestó-
logos, van desde el llamado re-
flujo gastroesofágico, espas-
mos, hernias de hiato, acciones
de medicamentos que generan
acidez. Por ello, en esas cir-
cunstancias es altamente acon-
sejable evitar los medicamen-
tos que puedan estar causando
la acidez, siempre y cuando no
sean imprescindibles.

Ha de ser el médico quien en
todo caso conozca el problema
y decida si se ha de producir
un cambio de medicación. Jun-
to a esa posible alternativa te-

rapéutica, también ha de ins-
taurarse una dieta que elimine
los alimentos que estimulen la
secreción de ácidos del estó-
mago. Es el caso del café, el al-
cohol, el tabaco, las comidas
copiosas y los cítricos. Y varios
trucos de experto.

Señalan los médicos que para
evitar el reflujo es bueno no
acostarse o tumbarse con ali-
mentos en el estómago; es mejor
no comer cuando solo faltan 2 o
3 horas para acostarse. Y tam-
bién es buena idea no apretarse
las prendas de vestir. La cabece-
ra de la cama se debe levantar
unos 10 a 12 cm. para evitar pos-
turas inadecuadas que repercu-
tan de un modo negativo.

SÍNTOMAS
PREOCUPANTES

En algunas ocasiones la aci-
dez puede venir acompañada
de síntomas que hagan acon-
sejable visitar al médico. Es el

caso de vómitos y sobre todo
si son de color sangre o negro
como posos de café (el color
rojo apunta a sangre reciente,
el negro a la sangre menos re-
ciente). También, si hay heces
o diarrea de color negro. En
esto caso puede ser grave y
hay que ir al médico rápido.

Otros síntomas que acom-
pañan a la acidez y deben ser
causa de alarma es que este
problema sea frecuente o de
una aparición prolongada, o si
se asocia a una pérdida de
peso. Si por otra parte, la aci-
dez se asocia a dificultad para
tragar también es altamente
aconsejable ir al médico. Éste
realizará una historia clínica y
realizará las pruebas que crea
necesarias.

Y por fin, no se puede dejar
de mencionar otra de las posi-
bles causas del dolor de tripa,
del ‘mal de panxa’: las úlceras.
Se trata de erosiones en el re-

vestimiento del estómago o el
duodeno. En el estómago se
denominara úlcera gástrica y
en el duodeno duodenal. Am-
bas se conocen con el nombre
de úlceras pépticas, explican
los especialistas.

La mayoría de las úlceras
son erosiones en la primera
capa del revestimiento inte-
rior. Si el orificio atraviesa ese
revestimiento por completo,
se denomina perforación del
revestimiento intestinal. Este
problema es grave, puede ser
generar un shock y se trata de
una emergencia médica, de
modo que hay que correr al
hospital si se sospecha que se
estén produciendo.

Estómago e intestino delga-
do suelen tener mecanismos
de protección que previenen
los daños que puedan originar
los ácidos irritantes produci-
dos en el estómago durante las
digestiones alteradas. Pero por
muchas razones, estos meca-
nismos se pueden deteriorar,
llevando a la destrucción de
este revestimiento y ocasiona-
do una inflamación (gastritis)
o una úlcera de estómago.

UNA BACTERIA
PELIGROSA

La principal causa del cán-
cer de estómago es una bacte-
ria alojada en el organismo
que puede ser tratada con an-
tibióticos. Un reciente estudio
publicado por la Agencia In-
ternacional de Investigación
contra el Cáncer -según infor-
ma la Agencia SINC- insta a
los países con alta incidencia
de este cáncer a poner en mar-
cha programas de prevención.

La bacteria Helicobacter py-
lori es la principal causa de
cáncer de estómago. Expertos
internacionales han evaluado
estrategias de prevención del
cáncer de estómago que lo-
gren erradicar la bacteria He-

licobacter pylori, causa del
cáncer de estómago en un 80%
de los casos, siguiendo con los
datos publicados en su mo-
mento por la Agencia SINC al
este respecto.

La Agencia Internacional de
Investigación contra el Cáncer
(IARC por sus siglas en in-
glés), perteneciente a la Orga-
nización Mundial de la Salud
(OMS), solicita a las autorida-
des sanitarias de los países con
alta tasa de este tumor a in-
cluirlo en sus programas na-
cionales de control del cáncer
y asignar más recursos a su
control, al objeto de evitar en-
fermedades oncológicas.

"Sabemos que la principal
causa de la enfermedad es una
bacteria que puede ser tratada
con antibióticos. La evalua-
ción y el tratamiento de los
grupos de alto riesgo de infec-
ción por H. pylori resulta clave
en la reducción de la tasa del
cáncer”, explica Rolando He-
rrero, jefe de Prevención y Eje-
cución de la IARC en declara-
ciones recogidas hace un tiem-
po por la Agencia SINC.

Para Herrero, este tipo de
cáncer es una dolencia desa-
tendida. "Aunque el cáncer de
estómago es la tercera causa
más común de muerte por
cáncer en todo el mundo, has-
ta ahora no se ha prestado la
atención que merece", explica.
Y además egeneralmente se
diagnostica en etapas avanza-
das, por lo que las tasas de su-
pervivencia suelen ser bajas.

UN PROBLEMA GRAVE
El cáncer de estómago es la

tercera causa más común de
muerte por cáncer en el mun-
do. En 2012, casi un millón de
nuevos casos se diagnostica-
ron en todo el mundo. La ma-
yoría de ellos se produjeron en
el este de Asia, y casi la mitad
en China. También se han en-
contrado tasas relativamente
altas en América Latina y Eu-
ropa del Este, según los daros
epidemiológicos.

Se ha demostrado que el tra-
tamiento de H. pylori es eficaz
en la prevención de un gran
porcentaje de los cánceres de
estómago. Sin embargo, exis-
ten dudas sobre la viabilidad y
el impacto de los programas
de prevención. "A no ser que se
establezcan medidas de con-
trol eficaces, seguirá habiendo
miles de muertes innecesarias
cada año”, apunta Christopher
Wild, director del IARC.

La indigestión o concatena-
ción de empachos navideños
no son causa de cáncer de es-
tómago -hasta ese punto no
queremos asustar al lector-
aunque sí que es cierto que de-
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El sentido común nos lleva a pensar que la gastritis es una irritación de la
mucosa gástrica causada por el exceso de alcohol o tabaco, la utilización de
determinados medicamentos - antiinflamatorios- o al consumo de especias
y condimentos intensos. En otros casos, la asociamos a vómitos inducidos
por excesos e incluso al aumento de la producción del potente y corrosivo
jugo gástrico asociado al estrés. En algunas ocasiones, directamente a la in-
gestión de sustancias cáusticas. Y no nos falta razón en ninguna de ellas. 

Sin embargo, no siempre es así. El relevante descubrimiento del papel ju-
gado en la gastritis por un germen, por una bacteria, cambia el concepto de
toda la enfermedad péptica, la gastritis y la úlcera gastroduodenal. La infección bacteriana de
la mucosa gástrica por el Helicobacter pylori es un hecho tan trascendente que fue reconocida
con el Premio Nobel en Medicina. En este caso, constituye un factor fundamental en el desa-
rrollo del carcinoma y linfoma gástricos. El tratamiento antibiótico ha supuesto una auténtica
revolución en la gastroenterología al permitir la cicatrización de la úlcera péptica y su cura-
ción.

La complejidad de esta sencilla y conocida enfermedad no acaba aquí. Nos traslada a algunas
enfermedades autoinmunes, asociándose entre otras a la anemia perniciosa, por déficit de fac-
tores de absorción gástricos o al propio reflujo hacia el estómago de los ácidos biliares. 

¿Irritación, inflamación o infección? Pues las tres. Por si fuera poco, en muchas ocasiones, en
la mayoría de casos, es asintomático.

¿Irritación, inflamación o
infección?

Jaume Orfila
Asesor Científico
de Salut i Força
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bilitan el equilibrio del tubo
digestivo y pueden dejarlo
más accesible a ataques de
otro tipo. Eso sin obviar que si
una serie de empachos no ge-
neran directamente cánceres,
si pueden tener otras conse-
cuencias.

Los gastroenterólogos ad-
vierten a la población sobre los
peligros de una indigestión. El
exceso de carbohidratos, azú-
cares y grasas puede acarrear
trastornos digestivos como la
indigestión y la pancreatitis.
Los adultos son los más pro-
pensos a desórdenes, ya que
hacen mezclas con grasas,
azúcares y alcohol que pueden
ser más nocivas, máxime si se
trata de grandes cantidades.

OJO A LOS
ANTECEDENTES

Un paciente que tiene ante-
cedentes diabéticos e hiperten-
sión arterial está  más expues-
to a una complicación por es-
tos empachos. Una
indigestión puede llevar a la
muerte. Se han registrado ca-

sos -por ejemplo- de perso-
nas que tras un atracón inten-
tan vomitar pero los alimentos
van a parar a los pulmones,
dándose lo que se denomina
una broncoaspiración.

Dolor en el estómago, o una
sensación de plenitud, náuse-
as, una distensión abdominal
y reflujo son síntomas de una
indigestión. Si se tienen estos
síntomas no es aconsejable
acostarse directamente, sino
más bien esperar dos o tres ho-
ras, sentado o caminando,
para que le dé tiempo a hacer
la digestión. Si la molestia per-
siste lo recomendable es ir al
médico sin tardanza.

Los especialistas advierten
que los remedios caseros pue-
den agravar o complicar cual-
quier situación. En cualquier
caso, y aunque sea difícil no
caer en la tentación, el consejo
general sería el de no caer en el
empacho, teniendo en cuenta
que éste no se detecta cuando
se produce, sino que hay que
ir con cuidado de no llegar al
punto de saturación. Del mis-

mo modo, con el alcohol.
Volviendo al antes mencio-

nado fenómeno del reflujo
gastroesofágico, recordar que
la enfermedad por reflujo gas-
troesofágico (ERGE) se da
cuando los contenidos esto-
macales se devuelven desde el
estómago hacia el esófago. Los
alimentos van desde la boca
hasta el estómago a través del
esófago. La ERGE puede irri-
tar ese tubo y otros síntomas.

Cuando se come, el alimen-
to pasa desde la garganta has-
ta el estómago a través del esó-
fago. Un anillo de fibras mus-
culares en la parte inferior del
esófago impide que el alimen-
to tragado vuelva a subir. Es-
tas fibras musculares se deno-
minan esfínter esofágico infe-
rior (EEI). Cuando este anillo
muscular no cierra bien, los
contenidos del estómago pue-
den volver hacia el esófago.

FACTORES DE RIESGO
Esto se denomina reflujo o

reflujo gastroesofágico. Entre
los factores de riesgo para el

desarrollo del reflujo destaca
el consumo de alcohol, la her-
nia de hiato (parte del estóma-
go pasa por encima del dia-
fragma, el músculo que separa
el tórax y la cavidad abdomi-
nal), obesidad, embarazo, es-
clerodermia, tabaquismo,
acostarse menos de 3 horas
después de comer.

La acidez gástrica y el reflujo
gastroesofágico se pueden
producir o empeorar por el
embarazo. Los síntomas tam-
bién pueden ser causados por
ciertos medicamentos, como
los anticolinérgicos (por ejem-
plo, para el mareo), los bron-
codilatadores para el asma,
bloqueadores de los canales
del calcio para la presión arte-
rial alta o fármacos dopami-
nérgicos para el Parkinson.

También, a causa de la pro-
gestina para el sangrado
menstrual anormal o el control
natal, los sedantes para el in-
somnio o la ansiedad, o los an-
tidepresivos tricíclicos. Ante la
sospecha de que uno de los
medicamentos le puede estar

causando acidez gástrica hay
que avisar al médico, pero no
tomar la decisión personal de
suspender la medicación sin el
consejo facultativo.

El reflujo gastroesofágico se
da cuando el contenido del es-
tómago vuelve al esófago.
También se llama reflujo ácido
o regurgitación ácida, porque
los jugos digestivos del estó-
mago contienen ácido; de he-
cho lo más desagradable de
ese reflujo es la quemazón que
producen los ácidos. El ácido
estomacal de reflujo que toca
el revestimiento del esófago
puede causar acidez.

También llamada indiges-
tión ácida, la acidez es una
sensación quemante e incó-
moda en la mitad del tórax,
detrás del esternón, o en la
parte superior del abdomen
(el área entre el tórax y las ca-
deras). Es común el reflujo
gastroesofágico ocasional. Las
personas lo pueden controlar
de diversos modos, como evi-
tando alimentos y bebidas que
contribuyan a la acidez.

JOSÉ REYES / JEFE DE SERVICIO DE DIGESTIVO DEL HOSPITAL COMARCAL DE INCA

“Durante una ‘panxada’ hemos que
estar atentos a los primeros síntomas

que avisan de que algo hacemos mal”
Juan RieRa RoCa

“Los principales problemas
gástricos que podemos sufrir a
causa de la saturación de comi-
da tan propia de estas fiestas
serían básicamente episodios
de dolor abdominal, sensación
de plenitud, náuseas, algún
episodio de vómitos. No le
pasa a todo el mundo, pero si
sucede hay que aplicar medi-
das para que no se repitan.”

Estas fueron las primeras pa-
labras de advertencia del doc-
tor Dr. José Reyes, jefe de Ser-
vicio de Digestivo del Hospital
Comarcal de Inca, en el progra-
ma Salut i Força de Canal 4 Te-
levisió, sobre los riesgos de los
empachos navideños y la posi-
bilidad de desarrollo de pato-
logías, como la gastritis o el re-
flujo gastro-esofágico.

“Todas las personas que ten-
gan previamente una enfer-
medad digestiva -continuó el
especialista-y también todas
aquellas personas que tengan
cualquier otro tipo de pluripa-
tología previa, cardíacas, res-
piratorias o del tipo que sea,
están en los grupos de mayor
riesgo de sufrir problemas por

exceso de comida estos días.”
El sistema digestivo se de-

fiende cuando el individuo
abusa de la comida “envián-
donos señales de que lo que
estamos haciendo no es co-
rrecto”, explica el doctor Re-
yes, y añade: “de síntomas le-
ves a síntomas que se van ha-
ciendo más graves si no
hacemos caso a esas señales
iniciales, pudiendo llegar a vó-
mitos y gran malestar.”

El jefe de Digestivo del Hos-
pital de Inca advierte del cui-
dado que hay que tener “sobre
todo con alimentos que sean
muy ricos en grasas, las carnes
rojas, de los que se ha estudia-
do que además aumentan el
riesgo de desarrollo de otras
enfermedades. También hay
que cuidar los alimentos de di-
gestión más compleja.”

El doctor Reyes admite que
“en parte es inevitable consu-
mir ciertos tipos de alimentos
porque están muy presentes en
las mesas navideñas, e incluso
es inevitable la sobre ingesta.
Pero hay que hacerlo dentro de
un determinado rango para
que ese exceso, aunque sea
puntual o seguido no nos dé re-

percusiones a largo plazo.”
El especialista advierte que

hay que tener especial cuida-
do si se presentan, después o
durante una gran comida, sín-
tomas como “un dolor abdo-
minal que no se había presen-
tado antes, un dolor que sea
demasiado sostenido, la apa-
rición de fiebre o la aparición
de cuadros de vómitos o dia-
rrea de un modo no usual.”

Sobre la gastritis, el doctor
Reyes explica que “la más ha-
bitual en España es la que de-
nominamos péptica o que está
asociada a una infección por la
bacteria helicobacter pilori.
Para este tipo de inflamaciones
tenemos tratamientos muy efi-
caces. Otras variantes más in-
frecuentes son más complejas.”

Estas gastritis especialmente
intensas “solo pueden derivar
en crónicas si hay una infec-
ción por helicobacter. El prin-
cipal factor que favorece la
cronificación es la presencia de
una infección por esa bacteria.
Esta bacteria se adquiere en la
edad infantil, normalmente. Y
si se elimina es poco probable
que vuelva a aparecer.”

Explica el especialista en

aparato digestivo, que “no hay
que confundir los síntomas de
reflujo gastroesofágico, esa aci-
dez o quemazón por el esófago
y hasta la faringe, mientras que
la gastritis se presenta normal-
mente en forma de dolor loca-
lizado en la zona del epigástri-
co, en la ‘boca del estómago’”.

“Tenemos muy buenos me-
dicamentos para tratar estos
síntomas, pero se necesita una
valoración cuidados para ver
si es gastritis, gastritis con re-
flujo, o solo reflujo”, dijo. Y en
cuanto a los alimentos “lo que

puede suceder no es que la
produzcan, sino que desenca-
denen los síntomas de una
gastritis que ya estaba ahí.”

Y recuerda que hay fárma-
cos que pueden influir en el
desarrollo de la gastritis,
“como los antiinflamatorios
no esteroideos (naproxeno,
voltarén, aspirina…) y la
combinación de factores,
siendo ciertos medicamentos
uno de ellos, puede estar indi-
cada la utilización de un pro-
tector gástrico para evitar
problemas.”



inéS BaRRado Conde

El frío que acompaña al in-
vierno hace que nuestros ojos
se vuelvan más sensibles, e in-
cluso que se resientan. Los es-
pecialistas de Oftalmedic
Salvà recuerdan que en esta
estación también hay que pro-
teger la vista, y aportan algu-
nos consejos para lograrlo.

las amenazas del frío

Muchos conocen los efectos
nocivos para nuestros ojos del
cloro, o de una exposición pro-
longada al sol en los meses de
verano, pero lo cierto y menos
sabido es que el invierno tam-
bién trae con él una serie de
amenazas para la salud visual.
La radiación ultravioleta es una
de ellas, aunque la más fre-
cuente es la sequedad ocular.

el sol

Al contrario de lo que pueda
parecer, durante los meses
más fríos nuestra exposición a
la radiación ultravioleta puede
incluso aumentar: el sol sigue
emitiendo sus rayos, aunque
no brille tan intensamente.
Además, particularmente en
España, el sol está presente a
lo largo de todo el año, tam-
bién en la época invernal. 

Esta radiación ultravioleta
puede causar problemas visua-
les graves, y es
que puede acele-
rar la aparición de
algunos tipos de
cataratas y de alte-
raciones de la má-
cula. Por este mo-
tivo, los profesio-
nales de Oftalmedic Salvà
recuerdan que es igual de im-
portante proteger nuestros ojos

con unas gafas de sol en vera-
no, que en invierno (especial-

mente si se reali-
zan actividades
en la nieve, la
cual refleja los ra-
yos).

Sequedad
ocular

Otra de las amenazas que
acompañan al invierno es la

sequedad ocular. Aunque en
un principio se puede definir
como una esta-
ción húmeda
(por las lluvias y
las nevadas), el
aire puede llegar
a ser muy seco.
Esta falta de hu-
medad, sumada
al frío del ambiente, puede
irritar nuestros ojos.

De hecho, este es el proble-

ma ocular más presente entre
la población en esta época del

año. Esta afec-
ción provoca a
quien la padece
una sensación
de picor, de que-
mazón o de
“arenilla” en el
ojo afectado.

La sequedad ocular persis-
tente puede asociarse al síndro-
me del ojo seco, una patología

que puede derivar en proble-
mas visuales graves (como una
pérdida de la visión o úlceras
en la córnea). Por ello, ante
cualquier síntoma o molestia,
los profesionales recomiendan
acudir al especialista.

Más información:
CLÍNICA SALVÀ
Camí de Son Rapinya, 1
971 730 055
www.clinicasalva.es
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�Los ojos deben
protegerse tanto en
verano como en
invierno

�La sequedad del aire
y el frío del ambiente
pueden irritar
nuestros ojos

En invierno
también cuida tus ojos
Los expertos de Oftalmedic Salvà ofrecen consejos para

proteger nuestros ojos en esta época del año

Consejos para un invierno 
“con buenos ojos” 

Desde Oftalmedic Salvà ofrecen algunos consejos para evi-
tar complicaciones y tener un invierno “con buenos ojos”:
• Mantén una correcta hidratación bebiendo mucho líquido.
• Parpadea con mayor frecuencia para una correcta lubri-

cación.
• Protege tus ojos de la radiación solar con gafas de sol con

filtro UV, sobre todo si practicas deportes de invierno.
• Utiliza humidificadores para evitar la sequedad am-

biental.
• Evita el abuso de la calefacción, que hace que disminuya

la humedad del ambiente.
• Consulta a tu oftalmólogo acerca del uso de lágrimas arti-

ficiales.
• En caso de picor, no te frotes los ojos, podrías provocar in-

fecciones y lesiones oculares.
• Si se presenta algún síntoma de alarma, como producción

excesiva de lágrima, sensación de cuerpo extraño, ojo rojo,
inflamación del párpado, intolerancia a la luz, dolor de ca-
beza o visión borrosa, acude al oftalmólogo lo antes posible
para prevenir daños mayores.
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“La edición génica para seleccionar embriones es
hoy uno de los grandes desafíos para la bioética”

La RAMIB acoge la conferencia del profesor Diego Gracia Guillén “La bioética, 50 años después”
en unos momentos álgidos de debate mundial sobre el uso del el método CRISPR/Cas9 

Juan RieRa RoCa

La creación en el laboratorio
de dos bebés inmunes al virus
del sida, mediante técnicas
controvertidas de selección y
manipulación genérica por
parte de un científico chino ha
hecho saltar las alarmas mun-
diales de la Bioética y ha con-
vertido en la última conferen-
cia del año en la RAMIB en un
hito de gran actualidad.

La sede la Real Academia de
Medicina de las Islas Baleares
(RAMIB) registró ayer martes,
5 de diciembre, un lleno abso-
luto para escuchar al profesor
Diego Gracia Guillén (Madrid,
1941) que pronunció la confe-
rencia “La bioética, 50 años
después”, materia en la que es
una autoridad reconocida
mundialmente.

El doctor Gracia, académico
numerario de la Real Acade-
mia de Medicina y de la Real

Academia de Ciencias Morales
y Políticas, comenzó por expli-
car las dos grandes revolucio-
nes científicas del siglo XX, que

dieron como hitos de la relati-
vidad y la bomba atómica a la
manipulación genética con
toda su bondad y riesgo: 

Revoluciones

“En esos cien años -dijo- se
han producido dos revolucio-
nes científicas realmente es-
pectaculares que además han
hecho que el siglo XX se pudie-
ra dividir en dos mitades. La
primera de estas revoluciones
tuvo lugar en la primera mitad
del siglo y la segunda -que es
de la que he hablado- en la se-
gunda mitad del siglo.”

Y añadió: “La primera de
esas dos revoluciones es la de
la energía atómica, de la física
nuclear, de la teoría de la rela-

Uno de los padres 
españoles de la bioética

J. R. R.

Diego Gracia Guillén (Ma-
drid, 21 de mayo de 1941) es
médico, escritor y filósofo es-
pañol, especialista en Psicolo-
gía y Psiquiatría, que ha tra-
bajado como investigador
para el CSIC, y al que se con-
sidera uno de los grandes ex-
pertos españoles en bioética,
desde que esta ciencia naciera
como tal en los años 70. 

Licenciado en Medicina y
Cirugía (1970) en la Universi-
dad de Salamanca, donde se
acercó a la cátedra de Historia
de la Medicina de Luis Gran-
jel. Tras realizar su tesina de
licenciatura ("Psicología Fac-
torial de la Personalidad"),
solicitó una carta de reco-
mendación a Granjel para Pe-
dro Laín Entralgo y se trasla-
dó a Madrid.

Discípulo de Laín y de Xa-
vier Zubiri, ha contribuido a
la ética médica, desarrollan-
do el concepto de delibera-
ción. Ostentó la cátedra de
Historia de la Medicina de la

Universidad Complutense y
fue director del primer más-
ter español de Bioética. Es
considerado el bioeticista
más importante del mundo
iberoamericano. 

Su abundante producción
intelectual, su magisterio a
través del Máster de la Uni-
versidad Complutense, el
que organizó la Oficina de la
OPS/OMS en Latinoamérica
(itinerante) y su presencia en
múltiples foros, congresos y
conferencias, corroboran la
importancia de esta figura a
la que la RAMIB invitó el 4 de
diciembre.

El doctor Diego Gracia
Guillén ha sido director de la
Fundación Xavier Zubiri,
académico de Número de la
Real Academia Nacional de
Medicina de España, Acadé-
mico de Número de la Aca-
demia de Medicina de Santia-
go de Chile, y presidente del
Patronato de la Fundación de
Ciencias de la Salud, entre
otros cargos.

También, miembro de la

Comisión Nacional de Re-
producción Humana Asisti-
da del Ministerio de Sanidad
y Consumo, presidente de
Comité de Bioética de Casti-
lla y León, consultor de la Or-
ganización Panamericana de
la Salud, miembro del Comi-
té Científico de la Fundación
de Ayuda contra la Drogadic-
ción.

Ha sido también vocal del

Consejo Rector del Centro
Nacional de Trasplantes y
Medicina Regenerativa, Aca-
démico de Número de la Real
Academia de Ciencias Mora-
les y Políticas, lo que denota
su trayectoria como científi-
co, como humanista y como
experto en la asesoría en ma-
teria de bioética e historia de
la ciencia.

Algunas de sus obras son

“Introducción a la bioética.
Siete ensayos”, “Como ar-
queros al blanco. Estudios de
bioética”, “Voluntad de ver-
dad. Para leer a Zubiri”, “Pro-
cedimientos de decisión en
ética clínica”, “Fundamentos
de bioética”, “Voluntad de
comprensión. La aventura in-
telectual de Pedro Laín En-
tralgo”, o “La cuestión del va-
lor”.

Macià Tomás. Diego Gracia Guillén y Francesc Bujosa.
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tividad, de la mecánica cuán-
tica, es decir, el conocimiento
y el dominio de lo infinita-
mente pequeño en el orden de
la materia inorgánica. Esta ‘re-
volución’ dura hasta después
de la II Guerra Mundial.”

Lo que sucedió en la segun-
da mitad del siglo XX es una
revolución científica totalmen-
te similar, pero en el orden de
la materia orgánica: “Lo infini-
tamente pequeño en ese orden
es lo que estudia una discipli-
na nueva que aparece a me-
diados del siglo XX que se lla-
ma Biología Molecular y que
ha sido determinante.”

“La Biología Molecular ha
ido descubriendo todos los ar-
canos de la Genética de todas
las especies. Y como sucedió
en la primera mitad del siglo
XX, una vez que la ciencia bá-
sica empezó a establecer sus
conocimientos, vinieron las
aplicaciones técnicas, de la
bomba atómica a los ‘átomos
para la paz’.”

Es en ese momento históri-
co, cuando la Biología Molecu-
lar pasa de que se entienda la
genética a que se la pueda ma-
nipular cuando el salto de la
ciencia es tan grande como
cuando se descubre la fisión
nuclear y ello hace que los pa-
rámetros científicos cambien y

con ello haya que plantear la
ética de la ciencia:

“A partir de los años 70 -ex-
plica este profesor, médico, psi-
cólogo clínico, psiquiatra e in-
vestigador del CSIC- esos co-
nocimientos básicos de Biología
Molecular dan lugar a técnicas
de manipulación del código de
la herencia de los seres vivos y
del ser humano, lo que se deno-
minó ingeniería genética o ma-
nipulación genética.”

“Es lo que hoy se llama tera-
pia génica o edición génica y
se lleva a cabo con técnicas
mucho más revolucionarias
que hace 40 o 50 años. En esta

conferencia he querido expo-
ner porqué surge la Bioética en
los años 70, indudablemente
como consecuencia de toda
esta revolución en la Biomedi-
cina”, explica el sabio. Y sigue:

Término

“Fue un biólogo norteame-
ricano, Van Rensselaer Potter,
quien acuño el término Bioéti-
ca. En 1971 escribió un libro ti-
tulado “Bioética, el puente al
futuro”. La idea del ‘puente’ es
la gran metáfora de la Bioética,
el puente que une los nuevos
datos científicos y sus aplica-

ciones técnicas, los nuevos
descubrimientos.”

“La tesis de Potter es que el
desarrollo de la ética -al otro
lado del puente- tiene que ir
parejo porque si no se puede
producir una gran catástrofe. Se
impone la necesidad de ir refle-
xionando desde la ética los nue-
vos descubrimientos y sus pe-
ligros y eso es lo que ha hecho
que se desarrollara la Bioética.”

Y tras los planteamientos de
Potter, con los años han con-
formado una materia -la bio-
ética- aceptada, estudiada y
cuyos fundamentos son o de-
berían ser d obligado cumpli-

miento, máxima en la experi-
mentación con humanos, ya fi-
nalizando la segunda década
del siglo XXI se descubren
nuevos riesgos y desafíos: 

“En el presente los grandes
desafíos de la Bioética son mu-
chos pero podría destacar lo
que acaba de salir estos días en
la prensa internacional, la uti-
lización de una técnica de edi-
ción génica reciente, el método
CRISPR/Cas9, aplicada a la
selección de embriones, como
experimento de un biólogo
chino”, señala Gracia.

El biólogo He Jiankui afirma
haber creado los primeros be-
bés modificados genéticamen-
te, dos niñas nacidas tras  apli-
carles la técnica CRISPR/Cas9
para mutar un gen y hacerlas
pequeñas resistentes contra el
virus causante del sida, según
afirma el biólogo, aunque aún
no ha publicado los resultados
de forma oficial.

Y concluye: “Tras el anuncio
hecho por ese biólogo, la pren-
sa internacional se ha hecho
eco de un debate al respecto y
se da un rechazo bastante ge-
neralizado de la comunidad
científica a ese experimento,
que no estaba nada claro que
se hubiera desarrollado si-
guiendo los criterios éticos de
la investigación científica.”

Diego Gracia durante su intervención. Francesc Bujosa presentó al conferenciante.

José Tomás Monserrat, Diego Gracia y Miquel Roca. Margalida Frontera conversa con Diego Gracia en presencia de Joan March. Los doctores Alfonso Ballesteros y Diego Gracia.

Can Campaner se llenó para escuchar la conferencia.



REDACCIÓN

El  5 de diciembre, Día Inter-
nacional del Voluntariado, la
AECC Balears quiso aprove-
char esta fecha para poner el
foco en la admirable, y muchas
veces discreta, labor que rea-
lizan las casi 300 personas vo-
luntarias de la Asociación Es-
pañola Contra el Cáncer en
Balears, que inspiran a otras
para construir un mundo más
saludable, justo y amable.
La AECC Balears cuenta con

diversos tipos de voluntariado:
de Soporte, que engloba el vo-
luntariado logístico, obtención
de recursos y apoyo a eventos,
o el de recepción y atención en
puntos AECC; de Representa-

ción, ya que no debemos olvi-
dar que las personas que pre-
siden y gobiernan las juntas de
la AECC y que son también vo-
luntarias; y de Misión, que in-
cluye al voluntariado de apoyo

y acompañamiento en hospi-
tales y domicilios, de preven-
ción, y el nuevo voluntariado
de bienestar y confort.
A través del denominado ca-

rrito ‘Don amable’, los volun-

tarios que desarrollan su labor
en el Hospital Universitario
Son Espases detectan y deri-
van necesidades objetivas de
pacientes y familiares a través
de una novedosa aplicación
móvil, además de ofrecerles
un café, conversación o lectura
a los pacientes oncológicos
que esperan su tratamiento de
radioterapia o quimioterapia.
Gracias al voluntariado, se

conoce más y mejor la labor
que la AECC Balears viene re-
alizando en nuestras islas
desde hace ya más de 58 años.
En la presentación de este
nuevo servicio, el presidente

de la Junta Provincial, el doc-
tor Javier Cortés, quiso desta-
car “la imprescindible colabo-
ración de las personas volun-
tarias que, junto con los
socios, hacen posible que la
AECC cumpla con sus objeti-
vos de misión, y lidere el es-
fuerzo de la sociedad española
para disminuir el impacto cau-
sado por esta enfermedad”:
En 2018, el lema del Día In-

ternacional del Voluntariado, de
acuerdo con la Asamblea de
Naciones Unidas, ha sido el de
“Los voluntarios construyen co-
munidades resilientes”. La re-
siliencia, esa capacidad de su-
peración de situaciones adver-
sas, en numerosas ocasiones
anima a las personas a pasar
de ser receptoras a prestadoras
de la ayuda, y a hacerlo en si-
tuaciones similares de vulnera-
bilidad que han vivido previa-
mente por causa de la enfer-
medad. El voluntariado de la
AECC contribuye al bienestar
de las personas enfermas y sus
familiares, infundiendo en ellas
la fuerza y el ánimo que les
hace aceptar y afrontar de una
forma positiva la enfermedad.
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La AECC Balears presenta a su nuevo voluntariado de Bienestar
y Confort, que ya ha empezado a funcionar en Son Espases

Javier Cortés y josep Pomar junto al resto del voluntariado de Bienestar y Confort.

Las ‘Princesas del Asfalto’ colaboran
con la labor de la AECC 

Rafael Cañellas, presidente de la Federación Balear de Moto-
ciclismo, y Gema del Valle, fundadora y presidenta del grupo mo-
tero ‘Princesas del Asfalto’, hicieron entrega al presidente de la
Asociación Española Contra el Cáncer en Balears, el doctor Javier
Cortés, del donativo conseguido en la tercera edición de la ruta
motera ‘Chalecos Rosas’, que organizaron el pasado día 21 de oc-
tubre y que recaudó 14.000 ¤ para la lucha contra el cáncer.



REDACCIÓN

Los Premios Baleares con-
tra el Cáncer son una iniciativa
que reconoce los mejores tra-
bajos de fin de grado o máster
de la UIB relacionados con
esta enfermedad. La idea se
enmarca en el proyecto Cam-
pus Saludable de la UIB, el
cual es posible gracias a las si-
nergias generadas entre la
Oficina de Universidad Saluda-
ble y Sostenible (OUSIS) del Vi-
cerrectorado de Campus, Co-
operació i Universitat Saluda-
ble, y la Junta Provincial de las
Islas Baleares de la Asociación
Española contra el Cáncer.
La finalidad de los premios

es incentivar al alumnado a
realizar trabajos de fin de gra-
do y de máster orientados a
los tres pilares de la AECC: la
promoción de la salud y con-
cienciación sobre la enferme-
dad; la atención y acompaña-
miento durante la enferme-
dad; y el fomento de la
investigación oncológica.
El acto de entrega de pre-

mios contó con la presencia
del rector de la UIB, el doctor
Llorenç Huguet; la directora
general de Salut Pública i Par-

ticipació del Govern de les Illes
Balears, Maria Ramos; el pre-
sidente de la Asociación Espa-
ñola contra el Cáncer en Bale-
ars, el doctor Javier Cortés; el
vicerrector de Campus, Coo-
peració i Universitat Saludable
de la UIB, el doctor Antoni
Aguiló.
Javier Cortés quiso agrade-

cer públicamente “la colabora-
ción y el apoyo incondicional de
la UIB a la labor que realiza-
mos en la AECC, especialmen-
te en la educación en salud,
que nos permite seguir avan-
zando y acercar la lucha contra
el cáncer a toda la sociedad. La
respuesta de los estudiantes a
esta convocatoria y la calidad
de los trabajos presentados y
galardonados es muy satisfac-
toria. Nos confirma que vamos
por el buen camino”.
Maria Tortella, del Grado de

Enfermería, con su trabajo ti-
tulado ‘¿Mejora la inmunonu-
trición el estado del paciente
oncológico quirúrgico?’ ha
sido la ganadora en la catego-
ría de ‘Atención, promoción de
la salud y prevención desde la
perspectiva biopsicosocial’; el
áccésit de esta categoría ha
sido para Isabel María Ruiz,

también del Grado de Enfer-
mería, por su trabajo ‘¿La mo-
dificación de los estilos de vida
disminuye la incidencia de
cáncer de mama en mujeres
con antecedentes familiares?’
En la categoría de Ciencias

Básicas, el primer premio ha
sido para Beatriz Julia Alma-
rán Alarcón, del ‘Master's de-
gree in Biomedical Research
with a specialty in Cancer Re-
search’, y su trabajo titulado
‘Role of receptor tyrosine kina-
ses and Rho GTPase mediated
signaling in the regulation of
the invasive phenotype in ma-
lignant gliomes’. 
Auba Gayà, del Master's de-

gree in Biomedical Research
with a specialty in Cancer Re-
search, con su trabajo ‘Study
of oxidative stress and mito-
chondrial function on I, II, III
and IV stages in biopsies of co-
lon cancer’ ha conseguido el
accésit.
Las ganadoras recibieron un

cheque de 1.000 ¤ y un diplo-
ma acreditativo emitido por la
UIB y la AECC. En esta segun-
da edición de los Premios Ba-
leares contra el Cáncer, han
concurrido un total de nueve
trabajos, distribuidos entre las
dos categorías que formaban
parte de la convocatoria. 
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Maria Tortella y Beatriz Julia Almarán,
vencedoras en la segunda edición de los
premios ‘Baleares contra el Cáncer’

Foto de familia de los premiados de “Baleares contra el Cáncer”

Brunch solidario
en el Hotel GRPO
Valparaíso Palace

& Spa 
El director general del ho-

tel GPRO Valparaíso Palace
& Spa, Antoni Ferrer, entre-
gó al presidente de la AECC
Balears el donativo de 1.135
euros conseguido en el
Brunch Rosa Solidario que
organizaron el pasado 28 de octubre con motivo de la campaña
de prevención de cáncer de mama.

III Taller de
Vino Rosado

organizado por
Eno Mallorca  
Un total de siete bo-

degas mallorquinas
participaron en la terce-
ra edición del taller so-
lidario de vinos rosados,
organizado por Eno Ma-
llorca, y que en esta úl-
tima edición se celebró a beneficio de la AECC. Su presidente, Ma-
nuel López, y Paqui Domínguez, de la junta directiva de Eno Ma-
llorca, hicieron entrega de la recaudación obtenida en este evento,
que ascendió a 980 euros.
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La “dieta de cafetería” predetermina diversas
alteraciones metabólicas en la descendencia

Según la tesis doctoral de Catalina Amadora Pomar Oliver, desarrollada en la UIB, que analiza los
afectos en modelos animales de esta dieta muy rica en energía y muy apetecible para el consumidor

Juan RieRa RoCa

La ingesta de una dieta obesogénica
durante la lactancia predetermina obe-
sidad y alteraciones metabólicas en la
descendencia, incluso más que la obe-
sidad materna por sí misma. Este es el
principal resultado de la tesis doctoral
de Catalina Amadora Pomar Oliver,
defendida en la UIB.

Esta tesis ha estudiado en modelos
animales los efectos obesogénicos de la
llamada ‘dieta de cafetería’ (muy rica
en energía, con alimentos altamente ca-
lóricos y muy apetecible) en madres
lactantes y sus consecuencias sobre la
salud metabólica a largo plazo de su
descendencia, más allá de la obesidad
de la propia madre.

Los resultados sugieren que las crías
de las madres alimentadas con ‘dieta
de cafetería’, a pesar de presentar, sor-
prendentemente, un menor peso cor-
poral, tuvieron una mayor adiposidad,
acompañada de alteraciones en la ho-

meostasis de la glucosa, hiperleptine-
mia, alteraciones del perfil lipídico y un
aumento de ácidos grasos libres.

El conjunto de estas alternaciones

metabólicas que se ma-
nifiestan sin ir asociadas
a un aumento del peso
corporal corresponde al
fenotipo que se conoce
como “falso delgado”,
fenotipo puede relacio-
narse con cambios en la
composición de la leche
de las madres alimenta-
das con ‘dieta de cafete-
ría’ durante la lactancia.

Además, la ingesta
materna de una dieta
obesogénica, más que
obesidad materna per
se, se asocia con cambios
en el perfil circulante de
triglicéridos y de ciertos
microARN específicos
de la leche materna, se-

gún establece en sus conclusiones la te-
sis de la ya doctora Catalina Amadora
Pomar Oliver

En la investigación desarrollada en la

tesis se propone también el uso del perfil
sanguíneo de acilcarnitinas y aminoáci-
dos en condiciones de alimentación y
ayuno como posibles marcadores tem-
pranos de alteraciones metabólicas, de
posible utilidad para predecir una ma-
yor susceptibilidad a desarrollar enfer-
medades metabólicas en la edad adulta.

Tesis

La tesis doctoral de Catalina Amado-
ra Pomar, defendida en la Universitat
de les Illes Balears (UIB), se ha realiza-
do en el marco de la actividad investi-
gadora del Laboratorio de Biología
Molecular, Nutrición y Biotecnología
de la UIB, que pertenece al Centro de
Investigación Biomédica en Red de Fi-
siopatología de la Obesidad y la Nutri-
ción (CIBEROBN) y al Instituto de In-
vestigación Sanitaria de las Islas Bale-
ares (IdISBa), y ha sido dirigida por el
doctor Andreu Palou y la doctora Jua-
na Sánchez.

La doctora Catalina Amadora Pomar Oliver.

Andreu Palou, premiado con el “VIII Premio Ramon Turró”
en reconocimiento a su trayectoria científica

El Centro Catalán de la Nutrición del Instituto de Estudios Catalanes reconoce con este premio una
trayectoria de excelencia en el campo de la nutrición, especialmente en la prevención de la obesidad

Juan RieRa RoCa

El doctor Andreu Palou
Oliver, catedrático de Bio-
química y director del Labo-
ratorio de Biología Molecu-
lar, Nutrición y Biotecnolo-
gía de la Universitat dad de
les Illes Balears, ha sido ga-
lardonado con el VIII Pre-
mio CCNIEC Ramon Turró,
del Centro Catalán de la
Nutrición del Instituto de
Estudios Catalanes en reco-
nocimiento a una trayecto-
ria de excelencia en el cam-
po de la nutrición.

El galardón le fue entrega-
do el martes 11 de diciembre
en el marco de un acto que
tuvo lugar en la sede del
Instituto de Estudios Cata-
lanes, en Barcelona. El jurado
de los premios ha estado for-
mado por el presidente y la
Junta Permanente del CC-
NIEC, y por los directores ge-
nerales de Salud Pública y de
Alimentación, Calidad e In-
dustrias Agroalimentarias de
la Generalitat de Cataluña.

El Centro Catalán de la Nu-

trición del Instituto de Estu-
dios Catalanes está formado
por veintidós siete grupos de
investigación reconocidos de-
dicados a la alimentación, la
nutrición y el metabolismo.
Creado en 1999, tiene por ob-
jetivo fundamental contribuir
al avance de la investigación
básica y aplicada en nutrición

y la mejora de la calidad de la
información y la formación
nutricional de la sociedad.

El doctor Andreu Palou Oli-
ver es catedrático de Bioquí-
mica de la Universidad de las
Islas Baleares (UIB) desde el
año 1987, donde dirige el La-
boratorio de Biología Molecu-
lar, Nutrición y Biotecnología.

Es también
miembro del
Comité de Di-
rección del Cen-
tro de Investiga-
ción Biomédica
en Red-Fisiopa-
tología de la
Obesidad y Nu-
trición (CIBE-
ROBN) e inves-
tigador del Insti-
tuto de
Investigación
Sanitaria Islas
Baleares (IdIS-
Ba).

En la UIB, ha
ocupado diver-
sos cargos como
director de de-
partamento, de-

cano y vicerrector. Ha sido el
primer presidente del comité
científico de la Agencia Espa-
ñola de Seguridad Alimenta-
ria y Nutrición (AESAN).
También fue miembro del ple-
nario y vicepresidente del Co-
mité Científico de la Alimen-
tación Humana (SCF) de la
Comisión Europea.

Posteriormente ha sido vi-
cepresidente del Panel Cientí-
fico de Nutrición de la Autori-
dad Europea en Seguridad
Alimentaria (EFSA). Ha diri-
gido numerosos contratos de
I + D financiados por el Go-
bierno español, la Unión Eu-
ropea y otros organismos pú-
blicos y privados, y es autor
de unas cuatrocientas cin-
cuenta publicaciones científi-
cas indexadas.

Su principal descubrimiento
ha sido el de la función de la
leptina en la leche materna
como nutriente esencial du-
rante la lactancia, que protege
de la obesidad y de las compli-
caciones asociadas a la edad
adulta. Ha sido galardonado
con numerosos premios, como
el Premio Internacional Hipó-
crates de Investigación Médi-
ca sobre Nutrición Humana; el
Premio Internacional Alimen-
tación y Salud; el premio a la
trayectoria científica de la So-
ciedad Española para el Estu-
dio de la Obesidad; el premio
Antama, y el premio DuPont
de la Ciencia.

Andreu Palou, galardonado con el VIII Premio CCNIEC Ramon Turró, del Centro Catalán de la Nutrición.
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El IdiSBa y la Asociación Pro Nins colaboran en el
desarrollo de un proyecto de investigación 

El instituto de investigación biomédica de las Islas y la entidad solidaria colaborarán 
en un proyecto clínico sobre la evolución de la psicopatología perinatal

Juan RieRa RoCa

La consellera de Salud, Pa-
tricia Gómez, y el presidente
de la Asociación Pro Nins, Ser-
gio Verd, han firmado un con-
venio de colaboración me-
diante el que la entidad contri-
buirá económicamente con la
Fundación Instituto de Inves-
tigación Sanitaria Illes Balears
(IdISBa) para el desarrollo de
proyectos de investigación.

Estos proyectos serán de in-
vestigación clínica, desarrollo
tecnológico e innovación en el
campo de la biomedicina. Pro
Nins entregará al IdISBa una
aportación económica de
123.803,04 €, en cuatro años,
con una primera aportación
de 41.267,68 € a la firma del
convenio y cuatro aportacio-
nes más de 20.633,84 € entre
2019 y 2021.

Por su parte, el IdISBa se

compromete a realizar una
convocatoria competitiva para
el desarrollo de un proyecto
de investigación sanitaria en el
ámbito de la evolución a corto
plazo de la psicopatología pe-
rinatal. El proyecto de investi-
gación enmarcado en el con-
venio servirá de base para la
realización de una tesis docto-
ral relacionada con esta temá-
tica.

Para seleccionar al personal
investigador, el IdISBa hará
una convocatoria laboral en la
que se requerirá una breve
memoria descriptiva de la te-
sis doctoral propuesta. A la fir-
ma del convenio han asistido
también la directora de Acre-
ditación, Docencia e Investiga-
ción en Salud, Margalida
Frontera; el director científico
del IdISBa, Miquel Fiol, y su
director gerente David Martí-
nez.La consellera de Salud, Patricia Gómez, y el presidente de la Asociación Pro Nins, Sergio Verd, durante la firma.

Son Espases, en un estudio internacional sobre
complicaciones tras una laparoscopia de colon

J. R. R.

El Servicio de Cirugía Ge-
neral y Aparato Digestivo del
Hospital Universitario Son
Espases (HSUE) ha participa-
do un estudio multicéntrico
internacional de análisis del
impacto de conversión en el
riesgo de complicación ma-
yor después de cirugía lapa-
roscópica de colon.

La laparoscopia se ha im-
plementado como un están-
dar de cuidado a nivel mun-
dial para la resección electiva
de colon. Durante el periodo

de adopción, los estudios
muestran que la conversión
podría ser perjudicial para los
pacientes, con resultados po-
bres tanto en la laparoscopia
como en la cirugía abierta.

Los médicos Juan José Se-
gura Sampedro, Natalia
Alonso Hernández, Myriam
Fernández Isart, Margarita
Gamundi Cuesta y Aina
Ochogavia Segui, cirujanos
del Hospital Universitario
Son Espases y miembros del
2017 European Society of Co-
loproctology (ESCP) Colla-
borating group, han partici-

pado en el artículo.
El resultado de la investiga-

ción se ha publicado en la lite-
ratura científica con el título
de “The impact of conversión
on the risk of mayor Compli-
cation following Laparosco-
pic colónica surgery: an inter-
national, multicentro pros-
pective audit”. La publicación
ha sido concretamente en la
revista “Colorectal Disease”.

La laparoscopia se ha im-
plementado como un están-
dar de cuidado a nivel mun-
dial para la resección electiva
de colon. Durante el periodo

de adopción, los estudios
muestran que la conversión
podría ser perjudicial para los

pacientes, con resultados po-
bres tanto en la laparoscopia
como en la cirugía abierta.

J. R. R.

La Unidad de Investiga-
ción de Atención Primaria de
Mallorca, el Instituto de
Investigación Sanitaria
Islas Baleares (IdISBa), el
Centro de Salud Arqui-
tecto Bennàssar, la Con-
selleria de Salud y la Ge-
rencia de Atención Pri-

maria de Mallorca han publi-
cado un estudio cualitativo
sobre las barreras y discursos
sobre la prevención del cán-

cer de pecho entre mujeres
inmigrantes en España.

Los objetivos eran identifi-
car el conocimiento, barreras

y discursos sobre el criba-
do del cáncer de mama en
España entre mujeres inmi-
grantes de países de bajos
ingresos y mujeres españo-
las de clase socioeconómi-
ca baja.

Sebastián March, Clara Vi-
dal, Maria de Lluc Bennàsar
y Magdalenta Esteva, inves-
tigadoras de Atención Pri-
maria de Mallorca y el IdIS-
Ba; Bárbara Villalonga, enfer-

mera del CS Arquitecto
Bennàssar; Carmen Sánchez
Contador, responsable del
Registro de Cáncer de la
Consejería de Salud; y Aina
Mascaró, trabajadora social
de Atención Primaria de
Mallorca, han publicado el
artículo con el título "Ba-

rriers to and Discourses
about breast cancer preven-
tion among inmigrante wo-
men in Spain: a qualitative
study" en la revista BMJ
Open.

Estudio cualitativo sobre barreras y discursos en
torno a la prevención del cáncer de mama

� Desarrollado por Atención
Primaria de Mallorca, el IdISBa y
la Conselleria de Salud centrado
en mujeres inmigrantes en España
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Hace más de treinta años
Hospital Juaneda Miramar fue
pionero en la sanidad privada
balear con la creación de un
Servicio de Anestesiología y
Reanimación propio. Años
después dio un paso más con
su apuesta por la clínica del
dolor y por la anestesia regio-
nal guiada por ecografía. A día
de hoy, el equipo de anestesio-
logía liderado por el Dr. Fer-
nando Franch, está formado
por los doctores Pedro Fernán-
dez, Juan Berga y Pablo Parti-
da. El reto de este equipo de
especialistas es la seguridad
del paciente antes, durante y
después de una intervención

quirúrgica, en la asistencia
obstétrica, durante las explo-
raciones diagnósticas y el tra-
tamiento del dolor. En defini-
tiva evitar el dolor y aportar
confort al paciente.

anestesia guiada con
ecógrafo

Utilizar opiáceos durante la
anestesia general y en el pos-
toperatorio es un procedi-
miento generalizado. En la ac-
tualidad, se tiende a minimi-
zar su empleo durante y
después de una cirugía al
combinar las técnicas de anes-
tesia general con las regionales
para evitar que el estímulo no-
niceptivo –que produce el do-

lor- llegue al sistema nervioso
central. El Servicio de Aneste-
siología y Reanimación de
Hospital Juaneda Miramar es
el único centro hospitalario de
las Baleares que realiza el lla-
mado bloqueo Erector Spine
Plan (ESP) guiado por ecogra-
fía. El Dr. Juan Berga asegura
que “es una técnica que com-
binada con anestesia general
permite no utilizar opiáceos
en la cirugía, además de elimi-
nar los efectos secundarios de
los mórficos. Se utiliza para ci-
rugía de mama, cirugía toráci-
ca y abdominal”. “El bloqueo
ESP –añade el Dr. Berga- es
una técnica segura y eficaz,
con mínimas complicaciones
y efectos secundarios. Consis-

te en la inyección de un fárma-
co entre dos músculos erecto-
res de la columna y las apófisis
transversas que se extiende
desde la columna cervical has-
ta el sacro. Guiamos la aguja
con la ayuda del ecógrafo”. 

Consulta preanestésica

A la hora de someterse a una
intervención quirúrgica, es vi-
tal que los profesionales se ase-
guren de que el paciente esté
listo y no corra ningún riesgo.
Es el anestesiólogo quién reali-
za la valoración preoperatoria
de los pacientes mediante la re-
alización de la historia clínica,
y la evaluación de las pruebas
analíticas. “La consulta preo-

peratoria consiste en una revi-
sión médica con un anestesió-
logo, donde se valora el estado
de salud con una historia clíni-
ca, exploración y pruebas com-
plementarias que permiten
predecir los riesgos de un pa-
ciente ante una cirugía concre-
ta. Además les explicamos el
procedimiento anestésico que
le vamos a realizar, les propor-
cionamos las instrucciones
preoperatorias y les informa-
mos sobre lo que se va a encon-
trar, con objeto de minimizar al
máximo el lógico miedo ante
algo desconocido” explica el
Dr. Pedro Fernández. En qui-
rófano, los anestesiólogos ad-
ministran los fármacos y apli-
can las técnicas necesarias para
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Servicio de Anestesiología de Hospital Juaneda Miramar
Evitar el dolor y aportar confort al paciente

Los doctores Pablo Partida, Pedro Ferna� ndez, Juan Berga y Fernando Franch miembros del Servicio de Anestesiología y Reanimación.



que la intervención se pueda
llevar a cabo, vigilando el nivel
de conciencia y las funciones
vitales del paciente durante la
misma. 

unidad del dolor

El dolor no es únicamente
un síntoma de determinadas
enfermedades o de un posto-
peratorio, sino que se puede
convertir en una enfermedad
crónica. Cuando aparece el
dolor es un signo de alarma, es
un aviso de nuestro cuerpo.
“El dolor – afirma el Dr. Fer-
nando Franch- hay que tratar-
lo de forma multidisciplinar,
en función del tipo de dolor, su
origen y sus consecuencias”. 

Existen diferentes dolores:
dolor agudo, dolor agudo pos-
toperatorio y dolor crónico.
Los objetivos son minimizar el
dolor, acelerar la recuperación
del paciente y facilitar su rein-
corporación a la vida normal
tras un postoperatorio.

“El dolor crónico – explica el
Dr. Franch – es el que persiste
en el tiempo más allá de lo que
dura la causa que lo provoca.
Cuando un dolor se cronifica
nace una verdadera enferme-
dad: el dolor crónico. No hay
una causa directa que lo pro-
voque, sino que es un conjun-

to de alteraciones del sistema
nervioso. Este dolor además
puede tener origen benigno o
maligno. El benigno, no impli-
ca un peligro para la vida del
paciente, pero supone una
gran limitación en su día a día.
Son frecuentes las alteraciones
de columna como una esteno-
sis de canal, una artrosis seve-
ra… que van a provocar un
dolor continuado, persistente,
crónico. Nuestro objetivo es
que el paciente tenga el menor
dolor posible con la mejor ca-
lidad de vida posible. El dolor
afecta a todo tipo de pacientes
y de todas las edades, pero
cada caso exige de un trata-
miento personalizado”.

área maternal

Además del ginecólogo y la
matrona, los anestesiólogos
tienen un papel muy impor-
tante a la hora de atender un
parto. “Somos los encargados
de administrar la analgesia
epidural a la futura madre, re-
visar su correcta administra-
ción y efectividad. En caso de
cesárea también estamos pre-
sentes en el quirófano” afirma
el Dr. Pablo Partida. Además,
Hospital Juaneda Miramar ha
sido pionero en la sanidad pri-
vada Balear en ofrecer una

técnica de analgesia conocida
como walking epidural o epi-
dural móvil, que consigue mi-
nimizar los dolores del parto
sin dejar paralizada a la mujer
de cintura para abajo, apor-
tándole una mayor movilidad
en el período de dilatación y
permitiéndole participar de
manera más activa en la ex-
pulsión del bebé. “Esta técnica
– afirma el Dr. Partida- dismi-
nuye el dolor, haciendo del
expulsivo una sensación más
humanizada y con menor in-
tervención médica. Se consi-
gue que las fibras motoras
queden despiertas lo que per-
mite controlar el movimiento.
La walking epidural requiere
más colaboración entre el
equipo de parto: anestesiólo-
go, ginecólogo y matrona”.

anestesia fuera de
quirófano

También el Servicio de
Anestesiología tiene un papel
fundamental en la seguridad
de los procedimientos diag-
nósticos y/o terapéuticos fue-
ra del área quirúrgica, vigilan-
do y monitorizando las fun-
ciones vitales en endoscopias,
radioterapia, hemodinámica y
exploración de niños o adultos
con alguna discapacidad.
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Educar a niños y
adolescentes en los
principios y valores que
deberán regular nuestra
vida, tales como el
respeto, la
responsabilidad, la
lealtad y la
perseverancia, influirán a
lo largo de los años en
nuestra toma de
decisiones,
condicionando nuestra
calidad de vida y lo que
es más importante, la
salud.

dR. JoSé Mª Vázquez Roel

JoSé luiS zunni

Las personas que padecen la
enfermedad adictiva, sea el al-
coholismo o el consumo de
otras sustancias, ven cómo sus
vidas, mental y físicamente,
están siendo arrastradas al
abismo. Son los momentos en
la existencia de cualquier per-
sona en los que ya no le que-
dan más opciones que rendir-
se y estar entregado a este mal
que le destruye poco a poco.

Cuando una persona que
padece una determinada adic-
ción tiene la percepción de que
nunca va a encontrar una so-
lución positiva a su enferme-
dad, entra en una fase depre-
siva porque es consciente por
fin, de que no puede controlar
lo que creía que controlaba. 

Con programas como Ca-
pistrano, fundamentado en el
aprendizaje que los pacientes
hacen de la que debe ser su
nueva personalidad, podrá
mirarse al espejo y decirse a sí
mismo: ‘Esa persona de ayer
no es la misma de hoy’. Es po-
sible y, sobre todo, aconsejable.
Se puede abrazar el cambio y
comenzar a vivir sin adicción. 

Hoy damos réplica a uno de
los más destacados psicólogos
estadounidenses y mundiales,
Wayne Walter Dyer (1940-
2015), psicólogo y escritor de
libros de autoayuda, psicote-
rapeuta y doctor en psicología,
que fue profesor en la St. Johns
University de Nueva York y

autor del bestseller ‘Tus Zonas
Erróneas’ (1976). 

Dyer pertenece a una rama
de la psicología que el desarro-
lló que entra de lleno en ese
ámbito en el que prevalece lo
humano por encima de cual-
quier otra consideración, de
ahí nuestra absoluta compati-
bilidad con la filosofía huma-
nista que aporta el programa
Capistrano.

Hagamos una reflexión

Dyer nos recuerda que “uno
de los principios esenciales
para vivir una vida inspirado-
ra, es recordar que nuestros
deseos no llegan porque los
tengamos en agenda, sino
cuando se suponen que tienen
que llegar”, una manera de es-
tablecer parámetros de con-
ducta para no desesperarnos
innecesariamente porque los
objetivos que nos hayamos
impuesto no los hayamos al-
canzado. 

No importa, porque todo
lleva su tiempo. Pero lo sus-
tancial que debemos tener en
cuenta en las acciones de nues-
tra vida es que esa agenda de-
pende en gran parte de nues-
tro esfuerzo, voluntad, dedica-
ción y responsabilidad. 

Por ello, si a la persona que
sufre una adicción (es una en-
fermedad) le sigue afectando
su entorno y no sabe sacar
fuerzas de su interior porque
cree que no las tiene, es el mo-
mento del derrumbe psicoló-
gico, la depresión y vuelta a
caer en la terrible adicción que
le puede llevar a la muerte. Es
el preciso instante en el que un
buen programa terapéutico
debe volver a marcar la agen-
da que le señale ese camino de
salida hacia una vida normal
libre de adicciones.

Son también frecuentes las
situaciones en las que la per-
cepción del adicto es que la
causa por la que lucha está
perdida. Ni Dyer hubiera ce-

dido ni un milímetro para
ayudar a sus pacientes en esta
lucha, ni Capistrano tampoco
cede jamás, porque justamen-
te la auténtica lucha está en el
conocimiento y la toma de
consciencia que produce nues-
tro programa.

Es por ello que Dyer dice:
“Cuánto más veas en ti mismo
lo que te gustaría ser y actúas
como si lo que quieres ya está
ahí (que lo has alcanzado),
más estarás activando esas
fuerzas que tenemos dormi-
das que nos ayudarán a trans-
formar nuestros sueños en re-
alidad”.

Lo recomendable es actuar
lo mejor que se pueda (nuevo
aprendizaje) mientras, simul-
táneamente, se está creando en
la mente del paciente el esce-
nario en el que le tocará llevar
a cabo acciones futuras (traba-
jo, relaciones personales, etc.)
con esperanza porque está tra-
bajando para ello, aunque di-
cha circunstancia todavía no

se haya dado. 
Anticiparse mentalmente

también es una forma de dar-
nos energía. Y esta filosofía de
Dyer es la que enseñamos en
nuestro programa Capistrano
para que las personas sientan
que ha renacido un nuevo
hombre o mujer.

Nos parece interesante
cuando Dyer afirma que vale
la pena tener en cuenta “una
mente en paz, que está centra-
da y no focalizada en hacer
daño a otros, ya que es mucho
más fuerte que cualquier otra
fuerza física del universo”.
También se trata en el caso de
los adictos de no hacerse daño
a sí mismos, ni a los familiares
directos.  

La paz y la felicidad se en-
cuentran siempre cuando aflo-
ra en nuestros sentimientos y
emociones esa sensación de
esperanza, de que es posible
lograr lo que anhelamos. Se
trata de generar en el paciente
la energía necesaria para que
vea que poco a poco su actitud
hacia las cosas y personas en
su vida cotidiana, y perciba
claramente que todos estos
ámbitos están mejorando.

No hay que deprimirse en
exceso porque los logros obte-
nidos no son los que esperába-
mos, ni tampoco exagerar
nuestra alegría al primer éxito
que obtengamos, porque la
vida se encarga ella solita de
darnos el revés, como si de un
partido de tenis se tratase.

La clave está en ser siempre
conscientes de que estamos ju-
gando el partido, de que hay
sets que perdemos y otros que
ganamos. Pero, al final del ca-
mino, contará en el balance de
nuestra felicidad cómo hemos
afrontado cada punto de jue-
go, que es cada uno de los días
de nuestra vida.

Dr. José Mª Vázquez Roel
Director médico y fundador de
la Clínica Capistrano
José Luis Zunni
Coordinador del Departamen-
to de Estudios e Investigacio-
nes de la Clínica Capistrano
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Una vida libre
de adicciones



Cati Neus Abraham
es experta en
dietética y nutrición
en Hospital de
Llevant y nos cuenta
como conseguir
convertir una buena
alimentación en un
estilo de vida,
especialmente en
las fechas que
llegan, donde
muchas veces, los
excesos nos acaban
pasando factura. 

RedaCCión

¿Qué tipo de personas es
crucial que sigan unas
pautas en su alimenta-
ción? ¿Todo el mundo
debe cuidarla?

Es importante que to-
dos sigamos unas pau-
tas en nuestra alimenta-
ción, siempre teniendo
en cuenta las necesida-
des específicas según el
nivel de actividad física,
complexión, trabajo, po-
sibles alergias o enfer-
medades, etc. En gene-
ral, todo lo que afecta a
nuestro cuerpo de un
modo u otro es impor-
tante para decidir qué
tipo de alimentación de-
bemos seguir. La base de
nuestra alimentación tie-
ne que ser lo más natural
posible, es decir, debe-
mos evitar consumir
productos procesados.
Las verduras y la fruta
tienen que estar siempre

presentes y debe-
mos equilibrar el
resto del plato

con una canti-
dad propor-

c iona-

da de alimentos ricos en
hidratos de carbono,
proteínas y grasas salu-
dables.

En general, ¿nuestra die-
ta, la dieta mediterrá-
nea, es correcta? ¿Qué
deberíamos añadir o eli-
minar?

La dieta de los españo-
les cuenta con una bue-
na base, aunque la falta
de tiempo y el intenso
ritmo de vida que lleva
la mayoría han provoca-
do el consumo excesivo
de productos procesa-
dos, entre los que se en-
cuentran embutidos de
baja calidad, cereales y
galletas en el desayuno,
dulces después de las
comidas, productos azu-
carados, alcohol, etc.
Como he dicho anterior-
mente, debemos contro-
lar nuestra alimentación.
Y eso significa evitar en
la medida de lo posible
alimentos ricos en azú-
cares añadidos, alcohol y
procesados de baja cali-
dad. No tenemos que
verlo como una dieta,
sino como un estilo de
vida más saludable que,
a la larga, nos beneficia-
rá. Por ejemplo, salir a
comer o cenar a un res-
taurante no tiene nada
de malo. En la carta casi
siempre podemos en-
contrar opciones saluda-
bles. El problema es que
suele ir acompañado de

cerveza,
v i n o ,
postre e
incluso de

alguna otra
bebida alco-
hólica. Si

consiguiéra-
mos reducir
estos últimos
alimentos, ga-

naríamos mu-
cho en salud.

¿Qué
p e -

ligros existen en las die-
tas “milagro”?

Las dietas milagro se
basan en un alto déficit
calórico y normalmente
en la supresión de algu-
no de los alimentos que
he mencionado con an-
terioridad. Normalmen-
te se reduce el consumo
de hidratos de carbono o
grasas saludables. El
problema es que estas
dietas ralentizan nuestro
metabolismo, además
de causar una falta de
nutrientes en nuestro or-
ganismo. Es por eso que,
al dejarlas de golpe y se-
guir con una dieta nor-
mal, nuestro cuerpo re-
acciona ganando peso
de forma más drástica
de lo que lo hubiéramos
hecho en unas circuns-
tancias normales.

¿Cómo es una primera
consulta habitual? ¿Qué
tipo de estudio se realiza
al paciente?

Cuando un paciente
llega a mi consulta por
primera vez, tengo que
saber en primer lugar el
motivo que le ha traído
aquí. Me gusta conocer a
las personas con las que
trato, además de saber
cuáles son sus objetivos,
preocupaciones y su es-
tilo de vida. Lo que hago
es realizar un estudio de
24 horas. Se trata de sa-
ber qué come el paciente
durante un día normal,
cómo organiza sus comi-
das y la actividad que re-
aliza. También hablamos
de alergias, intoleran-
cias, gustos, etc. Hay
muchos factores impor-
tantes a la hora de pres-
cribir una dieta.

No es tan importante es-
tar delgado como estar

sano; ¿son sinó-
nimos?

Lo más im-
p o r t a n t e
siempre y

por encima
de todo es
estar sano.

La delgadez a veces es
muy subjetiva. No obs-
tante, sí que hay unos
parámetros como el pe-
rímetro de cintura que
no debemos sobrepasar
para evitar el riesgo de
padecer enfermedades
cardiovasculares. Tam-
bién tenemos en cuenta
unos ideales en cuanto a
porcentaje de grasa cor-
poral y masa muscular,
aunque varían depen-
diendo del nivel de acti-
vidad física que practi-
camos. El hecho de co-
mer de forma saludable
nos ayudará a mantener
un buen estado de salud,
el resto se tiene que com-
plementar con la prácti-
ca de algún tipo de ejer-
cicio físico, de manera
constante. 

¿Cuál es el consejo fun-
damental que da a sus
pacientes?

Intento que se tomen
el hecho de seguir la die-
ta adecuada como un
cambio en su día a día y

no como un régimen de
adelgazamiento. Tengo
un lema que dice: “con-
viértelo en un estilo de
vida, no en una obliga-
ción”. Sé que es compli-
cado, pero no imposible.
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CATI NEUS ABRAHAM / EXPERTA EN DIETÉTICA Y NUTRICIÓN EN HOSPITAL DE LLEVANT

“Para que una dieta triunfe no debe ser
una obligación sino un estilo de vida”

Somos lo que comemos. Por eso, y para el óptimo funcionamiento
de nuestro organismo; una buena alimentación es fundamental



El Movimiento
‘Movember’ consiste en
dejarse crecer el bigote
para que todo el mundo
se conciencia sobre la
salud prostática del
hombre. El diagnóstico
precoz es fundamental
para poder tratar las
enfermedades
urológicas. Por eso, el
doctor Joan Benejam,
jefe del Servicio de
Urología del Hospital de
Manacor y del mismo
departamento del
Hospital  Juaneda
Miramar, explicó las
principales patologías
que sufre la próstata.

CaRloS HeRnández

P.- ¿Son eficaces las campañas
como ‘Movember’?

R.- Son convenientes y efec-
tivas porque al dejarse el bigo-
te crecer, se hace patente la
preocupación del hombre por
la salud de su próstata. Sensi-
bilizar a la población de la im-
portancia de hacerse pruebas
o revisiones urológicas es im-
portante porque recordemos
el cáncer de próstata que es el
tumor más prevalente en los
hombres en los países occiden-
tales. Hablamos de un proble-
ma de salud pública. 

P.- ¿Qué patologías sufre la
próstata del hombre a lo largo
de su vida?

R.- Podríamos dividirlas en
tres fases. Cuando eres joven,
por ejemplo hasta los 40 años, lo
más común es la prostatits. La

inflamación bacteriana de la
próstata por una infección y tie-
ne sus connotaciones porque
hay que dar un tratamiento lar-
go porque a veces no se comple-

ta como toca y se puede pasar de
aguda a una mala curada que
evolucione a una cronicidad. Al
subir de edad, por culpa de la
testosterona el crecimiento pros-

tático se hace más evidente, por
la glándula llamada hiperplasia
benigna de próstata. Eso condi-
cionará la sintomatología mic-
cional, se tiene que levantar a ha-
cer pipí y empieza a sentir ur-
gencia por ir al baño porque no
controla de la misma manera. Y
luego tenemos el último grupo,
que es el que más preocupa y de
ahí el Movimiento ‘Movember’:
el cáncer de próstata.

P.- ¿Hay incremento de casos
por el incremento progresivo
de la población?

R.-  Cada año se diagnostican
en España 30.000 nuevos casos
de próstasta, de los cuales mo-
rirán cerca de 5.000. Por eso es
un problema de salud pública.

P.- ¿Los jóvenes también pue-
den sufrir problemas graves de
próstata?

R.- Hay que hacerse contro-
les entre los 40-50 años existen
antecedentes familiares. Si no
es el caso, bastaría hacerse una
prueba a los 50 años. Pero es
verdad que cada vez detecta-
mos cáncer de próstata en gen-
te más joven. Campaña como
‘Movember’ hace que los
hombres se conciencien y sean
diagnosticados antes.  

P.- Usted siempre ha apostado
por tratamientos conservado-

res, ¿no es así?
R.- El cáncer de próstata

aunque sea prevalente, no es
tan agresivo como otros cánce-
res. No tan to como el de pán-
creas, por ejemplo. A veces es
un tumor latente, que no cau-
sará la muerte por ese motivo
al paciente. Hay que indivi-
dualizar caso por caso por si
tiene poca agresividad. Habrá
que seguirlo estrictamente y
de forma controlada cada cier-
to tiempo y hacer biopsias. Y si
es necesario, operarlo. No por-
que nos crezca la próstata hay
que operar, hay fármacos que
van francamente bien. 

P.- ¿Por qué sube tanto en
poco tiempo el PSA? 

R.- Todo el mundo a partir
de cierta edad sabe qué es el
PSA, el marcador tumoral de
la próstata. Controlarlo salva
vidas. Lo importante es la ve-
locidad del crecimiento del
PSA y puede ser sinónimo de
importancia de operar o no, de
hacer biopsia o no. A veces hay
que descartar una infección. 

P.- ¿Siempre que hay un proble-
ma de micción hay detrás una
patología prostática grave? 

R.- No necesariamente. Pue-
de pasar desapercibido. Se
puede padecer un tumor sin te-
ner sintomatología prostática.  
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“Cada vez detectamos cáncer de
próstata en hombres más jóvenes”

JOAN BENEJAM / JEFE DE SERVICIO DE UROLOGÍA DEL HOSPITAL DE MANACOR Y DE JUANEDA MIRAMAR
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Tratamiento Integral de la Persona
Psicología Clínica- Psiquiatría
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Margalida Arrom, psicóloga general sanitaria y técnica
en neurofeedback en Aura Psicología, explica esta

novedosa herramienta terapéutica 

CaRloS HeRnández

P. ¿Qué entendemos por neu-
rofeedback? 

R. El neurofeedback es una
técnica relativamente moder-
na que se utiliza como méto-
do terapéutico para las dis-
funciones cognitivas. Concre-
tamente, actúa sobre el
cerebro permitiéndole a este
aprender a autorregularse, re-
forzando la actividad cerebral
saludable e inhibiendo la que
es disfuncional. 

P. ¿En qué
consiste el en-
trenamiento
en neurofeed-
back? 

R. Consiste
en la coloca-
ción de unos
electrodos en
la cabeza que
nos permiten
registrar la ac-
tividad cerebral del cerebro a
través de un software especia-
lizado. Posteriormente se ana-
liza dicha actividad para de-
terminar de forma precisa las
áreas cerebrales que hay que
mejorar, así como el protocolo
a seguir. 

P. ¿El neurofeedback es inva-
sivo? 

R. No, el neurofeedback es
una técnica no invasiva e indo-
lora, ya que los electrodos solo
registran la actividad cerebral. 

P. ¿El neurofeedback solo es
útil para persona que presen-
tan algún tipo de trastorno? 

R. No, el neurofeedback es
útil para cualquier persona
que quiera mejorar en su fun-
cionamiento cognitivo. De he-
cho, tiene dos vertientes: la clí-
nica y la orientada a la mejora

del desempeño. En cuanto a
sus aplicaciones clínicas, es
efectiva para el tratamiento
del trastorno por déficit de
atención con hiperactividad
(TDAH), la ansiedad, la de-
presión y el estrés, entre otros.
Respecto a su uso en la mejora
del rendimiento, se ha aplica-
do en la preparación de depor-
tistas de élite, artistas y en la
mejora de la función cognitiva
en sujetos sanos. Un ejemplo,
sería el tensita Roger Federer,
quien afirmo que la terapia en

Neurofeed-
back le ayudó
a tener una
mayor forta-
leza mental,
un pensa-
miento más
positivo y
una mejor
atención rela-
jada y soste-
nida. 

P. ¿Cuáles son las funciones
cognitivas que se pueden me-
jorar? 

R. Con el entrenamiento en
neurofeedback mejoras en la
atención, la planificación y la
memoria, así como en la moti-
vación. También aumenta los
niveles de energía y mejorar la
calidad del sueño, entre otros.
Por ejemplo, tendrás más faci-
lidad para estar tranquilo y re-
lajado a la hora de dormir, así
como más capacidad para cen-
trar tu atención a la hora de es-
tudiar o de trabajar. 

P. ¿El efecto del neurofeedback
es duradero? 

R. Una vez que el cerebro
aprende a autorregularse y
consolida esta habilidad ya no
se olvida, se mantiene de for-
ma permanente. Sería como
montar en bicicleta, una vez

que aprendes no lo olvidas.
Sin embargo, hay ciertas cir-
cunstancias que podrían pro-
vocar que los beneficios “de-
saparezcan”: un estresor signi-
ficativo (por ejemplo, muerte
de un ser querido), una lesión
en la cabeza o la anestesia du-
rante una operación. Afortu-
nadamente, el cerebro sigue
recordando lo que hizo, por lo
que con unas pocas sesiones
las mejorías vuelven. 

P. ¿Con qué frecuencia han de
ser las sesiones? 

R. Cuanta mayor sea la fre-
cuencia, más rápidas serán las
mejoras. En Aura Psicología
recomendamos que al princi-
pio se realicen al menos dos
sesiones a la semana de unos
45 minutos. Pero, en caso de
que no sea factible, se puede
realizar una sesión a la sema-
na, aunque el progreso será
más lento.

“El neurofeedback es útil para
para el tratamiento del TDAH, la

ansiedad, la depresión y el estrés”

�“Consiste en la colocación
de unos electrodos en la
cabeza que nos permiten
registrar la actividad
cerebral del cerebro a
través de un software
especializado”
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Clínica Rotger y Hospital Quirónsalud Palmaplanas:
Siempre activados para la atención del Código Ictus y Código Infarto

RedaCCión

Según datos del Instituto
Nacional de Estadística, la
principal causa de muerte en
España está relacionada con
las enfermedades isquémicas
del corazón: el Infarto o la An-
gina de pecho. En segundo lu-
gar, aparecen las enfermeda-
des cerebrovasculares, como el
Ictus. Este mismo estudio re-
fleja un descenso de la tasa de
mortalidad de entre un 4 y un
5% en ambas patologías. Entre
otras causas, la mejoría de este
indicador se explica por la ac-
tivación en hospitales públicos
y privados de Protocolos de
actuación inmediata frente a la
detección de los primeros sín-
tomas de accidente cerebro o
cardiovascular.

Clínica Rotger y el Hospital
Quirónsalud Palmaplanas
cuentan con estos protocolos
de activación del Código Ictus
y el Código Infarto, 24 horas al
día, todos los días del año. Es-
pecialistas en Cardiología y

Neurología, Radiólogos Inter-
vencionistas, enfermería es-
pecializada, todo ello coordi-
nado para actuar e intervenir
al paciente de forma inmedia-
ta en salas dotadas de tecno-
logía que permite con un sis-
tema de navegación arterial
reconstruir la anatomía en 3
dimensiones y aplicar el trata-
miento más preciso para las
lesiones cardio y neuro vascu-
lares que han provocado la
activación del Código.

Código infarto

El infarto de miocardio se
produce por la reducción o in-
suficiencia del flujo sanguí-
neo que llega al músculo car-
díaco como consecuencia de
un trombo que estrecha u obs-
truye las arterias coronarias
que lo irrigan. 

El paciente que lo sufre, ex-
perimenta dolor intenso en el
pecho durante más de 5 mi-
nutos que se puede acompa-
ñar de dolor irradiado al bra-

zo derecho, malestar general,
mareos, sensación de náuseas
y sudoración. Si se perciben
estos síntomas, es fundamen-
tal acudir a un centro hospita-
lario que disponga de un Pro-
tocolo de Código Infarto para
una actuación inmediata en
una sala de Hemodinamica.

en caso de infarto, el
tiempo es un factor clave

En cuanto se activa un Códi-
go Infarto, en la Clínica Rotger
o en el Hospital Quirónsalud
Palmaplanas el equipo de Car-
diólogos Intervencionistas ya
está esperando al paciente
para valorarlo y actuar de for-
ma inmediata. Bien para apli-
car técnicas de fibrinólisis que
permite deshacer el coágulo o
bien preparando la sala de he-
modinámica para realizar una
angioplastia, si procede con
implantación de stents. Am-
bas actuaciones permiten reca-
nalizar la circulación de la san-
gre al corazón del paciente y si

Frente a los primeros síntomas de un accidente cerebro o
cardio vascular es primordial acudir urgentemente a un
Hospital que disponga de los protocolos de actuación, los
equipos médicos y las salas de radiología intervencionista
siempre preparadas para una activación inmediata que
si se produce dentro de las primeras horas, salva vidas.

Desde el pasado mes de abril Clínica Rotger y Hospital
Quirónsalud Palmaplanas son los centros privados de
Baleares pioneros en la implantación del Código Infarto y
los únicos que disponen de un Protocolo de Código Ictus
para actuar de forma inmediata a la llegada del
paciente, 24 horas al día 365 días al año. 



se producen dentro de los 120 pri-
meros minutos, se amplian las
posibilidades de reducir las se-
cuelas propias de un infarto.  

Código ictus 

El Ictus es el daño provocado al
Sistema Nervioso Central causa-
do por la falta del riego sanguíneo
necesario en el cerebro, que pue-
de ser de tipo isquémico (trombo
o coágulo que obstruye la arteria)
o hemorrágico (sangrado por ro-
tura de una arteria).

Frente a la detección de los sín-
tomas, el tiempo de reacción es
clave para la buena evolución del
paciente y la reducción de la mor-
talidad que ha disminuido un
25% en los últimos años gracias a
técnicas como la Trombectomía
Mecánica. Una intervención mí-
nimamente invasiva aplicada por
Radiólogos Intervencionistas co-
ordinados con el equipo de neu-
rología que permite la localiza-
ción y destrucción del coágulo
que obstruye la circulación de la
sangre de las arterias que riegan
el cerebro.  Si se aplica dentro de
las primeras 4 horas, se puede res-
tituir rápidamente el flujo sanguí-

neo y se reducen las secuelas en
un 90% de los casos de Ictus. 

¿en qué consiste la
Trombectomía Mecánica?

La Trombectomía Mecánica es
una técnica por la cual se aspira el
coágulo o trombo que está obstru-
yendo una arteria que irriga al ce-
rebro. 

Para acceder hasta el trombo se
canaliza un catéter por una arteria
localizada en la zona inguinal
(cerca del muslo); permitiendo la
navegación hasta la arteria obs-
truida y que afecta a una determi-
nada región cerebral, provocando
diferentes síntomas según sea el
territorio afectado. Una vez loca-
lizado, con el mismo catéter se
destruye el coágulo y posterior-
mente, se aspira, consiguiendo
restablecer el flujo de sangre al ce-
rebro. 

La aplicación de esta técnica
durante las primeras horas que si-
guen a los principales síntomas
de un Ictus, permite reducir la
discapacidad y las secuelas neu-
rológicas que acompañan a este
tipo de accidentes neurovascula-
res. 

Salut i Força Del 17 de diciembre de 2018 al 14 de enero de 2019• 35
reportaje

� Ambos hospitales están dotados con las salas de Radiología
Intervencionista más avanzadas, siempre operativas para
activarse frente a una alerta de Código Infarto o Código Ictus
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CaRloS HeRnández

P.- ¿En qué consistió la confe-
rencia que abordó en el Colegio?

R.- Se trata de actualizar co-
nocimientos. Siempre debe-
mos hacerlo, si ante cualquier
avance en medicina es impor-
tante, imagine en Oncología,
porque en seis meses del mis-
mo tipo de tumor del pie se
pueden encontrar cientos de
modificaciones publicadas.
Son referencias nuevas. Es do-
tar a los podólogos de elemen-
to de diagnóstico visual rápi-
do porque acaecen de carácter
maligno con mayor frecuencia
de lo que la gente sospecha.   

P.- ¿Qué recomendaciones da-

ría a la población para tener
buena salud en los pies?

R.- Recomendaría a la pobla-
ción en general que cuando
vean cualquier alteración en la
piel del pie, que no se soluciona
fácilmente con un tratamiento
conservador en un tiempo rela-
tivamente corto, se pongan en
contacto con un profesional
como un podólogo, dermatólo-
go o médico de cabecera. Es fun-
damental que los ciudadanos
acudan a un profesional de la sa-
lud y no a otros profesionales
que se dedican a la estética. De-
ben ir a un profesional sanitario
cualificado y titulado. Porque lo
que aparentemente puede pare-
cer un callo, puede ser un carcio-
noma escamocelular, es decir,

un tumor maligno. Aunque no
suele metastatizar, vuelve a salir.
Hay uno poco frecuente que es
el melanoma, que solo sufre el
2% pero que es muy peligroso.
Una manchita que crezca, san-
gra, se ulcera o cambia de color,
hay que sospechar siempre.
Hago un llamamiento a la socie-
dad para que acudan al profe-
sional. Este curso servirá para
explicar los enormes avances en
muy poquito tiempo.

P.- ¿No haría falta que cada
verano, además de hacer cam-
pañas de melanoma en la cara
o la espalda, se recordara que
puede salir en el pie?

R.- Por supuesto, siempre
hay que utilizar protección so-
lar en las zonas tan sensibles
como las plantas de los pies.
Hay que tener en cuenta que

una de las causas de los tumo-
res es la fotoexposición. Hay
que enseñar a la gente cuáles
son las mejores horas para to-
mar el sol y ponerse protec-
ción absoluta porque el hecho

de que esté nublado no amino-
ra el riesgo y el agua aunque
no lo parezca, lo agrava. 

P.- ¿Le parece que los ciudada-
nos se cuidan los pies? ¿Es
buena la salud de los pies de la
sociedad actual?

R.- Esa pregunta hace cua-
renta años le diría que es nues-
tra lucha. Afortunadamente, la
población en general hoy en
día es una sociedad muy edu-
cada gracias a la labor de los
medios de comunicación. Los
usuarios están bien informa-
dos y en los tumores de la piel
los dermatólogos, médicos de
familia, podólogos, enferme-
ras, han hecho un gran trabajo
y existe una gran conciencia
para evitar los factores cance-
rígenos como la exposición so-
lar o tóxicos o arsénicos, que
también provocan lesiones en
la piel, etc.
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“Ante una alteración en la piel del
pie, hay que ir al podólogo,

dermatólogo o médico de
cabecera y no a un esteticista”

El prestigioso doctor en Podología por la Universidad de
Zaragoza, José Valero Sala, imparte una conferencia en

el Colegio de Podólogos de las Islas Baleares

El Colegio de Podólogos de las Islas Balears organizó
una doble jornada científica el pasado 14 y 15 de
diciembre para tratar las tumoraciones en el pie,
especialmente en las partes blandas y en la piel de
dicha extremidad. Es una eminencia en tumores
malignos y benignos en las partes blandas del pie, es
profesor y doctor en Podología por la Universidad de
Zaragoza, doctor en Antropología y ha escrito cientos de
artículos científicos en revistas nacionales e
internacionales de impacto. En palabras del presidente
del Colegio de Podólogos de las Islas Baleares, Josep
Claverol, “el Dr. José Valero Sala está considerado el
número uno en España en tumores del pie, por eso
hemos decidido que imparta esta conferencia a modo
de taller para los colegiados, para compartir
conocimientos en la institución colegial. Hay muchos
tumores en el pie que pasan desapercibidos. Por eso el
Colegio ha querido hacer este taller, para que tanto los
profesionales como la sociedad en general, sean
conscientes de que ante cualquier alteración o mancha
en el pie, deben ponerse en manos de los especialistas”.

José Valero Sala y Josep Claverol.

Alteración evidente en la planta del pie. Carcinoma de células escamosas.
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El alumnado de la Escuela
Universitaria de Odontología
ADEMA, centro adscrito a la
UIB, podrá contar en sus aulas
con simuladores virtuales 3D
odontológicos de última genera-
ción para poderse “entrenarse”
en prácticas virtuales en diferen-
tes tratamientos bucodentales.

Según explicó el consejero
delegado de la Escuela Uni-
versitaria ADEMA, Diego
González, durante su presen-
tación, “hemos querido dar un
paso al frente para incorporar
el flujo digital a la docencia y
hemos adquirido los equipos
tecnológicos más avanzados
que permitiría incorporar una
metodología innovadora de
aprendizaje a través de entor-
nos virtuales”.

En este sentido, González
profundizó en este nuevo siste-
ma de aprendizaje basado en la
gamificación en la docencia

universitaria. “Este método no
sólo permite al docente realizar
un seguimiento exhaustivo del
rendimiento del alumno sino
que ofrece numerosas ventajas
para ellos, al poder realizar di-
ferentes grados de complejidad
en los tratamientos dentales; y
medir el desempeño de cada
alumno, realizar prácticas ad-
quiriendo capacidades e im-
pulsar la motivación y la auto-
confianza”, detalló.

Los simuladores adquiridos
por la Escuela Universitaria
ADEMA a una firma francesa
Virtual Easy, fueron presenta-
dos en el pasado Congreso In-
ternacional de la Asociación
para la Educación Dental en
Europa (ADEE) que tuvo lu-
gar en el pasado mes de agos-
to en Oslo y avalado por esta
organización compuesta por
las principales facultades de
odontología a nivel europeo
como una metodología que
acelera el aprendizaje y eleva
las competencias clínicas.

Además, el consejero delega-
do de la Escuela Universitaria
ADEMA anunció que con la in-
corporación de esta alta tecnolo-
gía que mejora el nivel académi-
co de los estudiantes, se suman
a una red mundial de una vein-
tena de las universidades con es-
tudios de odontología que
apuestan por esta metodología. 

Herramientas

“Estas herramientas se ase-
mejan a los simuladores aére-
os utilizados para el entrena-
miento de pilotos. Con este
tipo de aparatología se garan-
tiza que se reproduzca con la
máxima fidelidad los diferen-
tes tratamientos en 3D que
puede realizar un odontólogo
en especialidades como próte-
sis, endodoncia, implantolo-
gía, o cirugía restauradora (re-
construcciones dentales), etc.
enfrentándose a situaciones en
un entorno virtual con la segu-
ridad que adquieran al máxi-
mo las competencias más exi-
gentes y de mayor calidad”,
matizó Diego González.

Las posibilidades de evolu-
ción de estos simuladores es
muy amplio, ya que permite
importar casos reales a partir
de los registros 3D tomados a
los pacientes a través de esca-
ners  craneomaxilares (CB3D)
y escaners intraorales. El con-
sejero delegado puso  ejemplos
como “ante un caso complejo,
el profesional clínico podrá en-
trenarse previamente tantas
veces necesite antes de realizar
el tratamiento sobre su pacien-
te, lo que permite una alta pla-
nificación y cualificación”.

ADEMA incorpora simuladores virtuales 3D odontológicos en
su metodología de aprendizaje para “entrenar” al alumnado 
ADEMA apuesta por las nuevas metodologías educativas de realidad virtual en la docencia clínica

Foto de familia del conseller de Educació, junto a los responsables de ADEMA y alumnado. Martí March, escuchando atentamente la explicación de Diego González. 

Diego González y Martí March, entre otros. 

� “La Escuela Universitaria se suma a una red mundial
compuesta por una veintena de prestigiosas universidades
que poseen esta alta tecnología para que el alumnado se
enfrente a situaciones en un entorno virtual y adquieran al
máximo las competencias más exigentes”

  ciencia
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NURIA BASILIO/ EMPRESARIA DE MALLORCA AMENITY, EXPERTA EN LA VENTA DE PRODUCTOS GASTRONÓMICOS DE LAS ISLAS

CaRloS HeRnández

P.- Llega la Navidad y sigue
siendo una costumbre que mu-
chas empresas regalen a sus
empleados. ¿Esta tradición
está consolidada?

R.- Sí, cada vez más. Se está
incrementando mucho nueva-
mente, tras una época en la
que se frenó y no se hacían
tantas cestas de Navidad. A la
gente le gusta en Navidad te-
ner un detallito. 

P.- Con la crisis, dicen que se
eliminó este detalle pero que se
ha vuelto a recuperar. ¿Es así?

R.- Sí, ha vuelto con toda su
fuerza y en las islas nos deman-

da productos locales. Se poten-
cia la gastronomía de la tierra.

P.- ¿De dónde le nació la idea
de crear Mallorca Amenity y
apostar por el producto gas-
tronómico balear?

R.- Vimos que hacía falta
para grupos, congresos, etc,
llevarse un buen recuerdo
como un pack con una sobra-
sada, aceite y queso. Y así se
llevaban un buen recuerdo. A
raíz de eso fuimos creciendo
con cestas de Navidad, vamos
a ferias, hacemos catas, etc.

P.- Por ejemplo, en Mallorca
Amenity, ¿cuál sería su regalo
de Navidad más demandado?

¿Son cestas o una selección de
qué productos?

R.- Dependiendo del cliente
hacemos cestas con un soporte
específico que tenga utilidad.
No empleamos la típica cesta
o caja, sí sanallas, platos típi-
cos, etc.. Combinamos artesa-
nía con gastronomía. 

P.- Para aquel empresario re-
zagado, que lleve días pensan-
do qué regalar, ¿qué le sugiere?

R.- Una selección de produc-
tos locales con vino, aceite, so-
brasada, etc… Depende siem-
pre del presupuesto. Hacemos
una combinación.

P.- Por cierto, trabajan todo el
año ofertando productos loca-
les en hoteles por medio de de-
gustaciones, en ferias, ¿cómo
es el resto del año cuando no
es Navidad?

R.- Seguimos ofreciendo va-
riedad de productos locales para
grupos que nos visitan. Por otro
lado, hacemos actividades como
talleres de ensaimada, gató de
almendra, vinos, hierbas… tene-
mos una amplia oferta.

P.- ¿Tienen clientes fuera? ¿En-
vía productos fuera de nues-
tras islas?

R.- Sí, no tanto como aquí,
pero mandamos a Alemania o
Inglaterra por dar unos ejem-
plos. También vamos a ferias
turísticas de la mano del Go-
vern. Además de sol y playa te-
nemos una gran gastronomía.

P.- ¿Cuál es la clave Nuria
para el éxito de nuestros pro-
ductos? ¿La calidad?

R.- Son productos diferentes

y se nota en las ganas que le
pone la gente de aquí y la bue-
na promoción. Baleares llama
la atención y sus productos tie-
nen calidad. Es así.

P.- Por cierto, no hemos ha-
blado de vinos, ¿también
apuestan por esta bebida?

R.- Sin duda. Muchísimo.
Gracias a las denominaciones
de origen que se dan a conocer
en diferentes ferias. Cada vez
son más conocidos y se apues-
ta más por el vino mallorquín. 

“Las cestas de Navidad han
vuelto con toda su fuerza”

Llega la Navidad y es momento de recibir un detalle, una
cesta o cualquier regalo si usted forma parte de una
empresa con un gran número de trabajadores. Fundada
en 2009, la empresa Mallorca Amenity se dedica en
cuerpo y alma a la promoción y venta de productos de
las islas. De la mano de Nuria Basilio y su equipo, ofertan
todo tipo de productos gastronómicos de la tierra y ahora
en Navidad es una gran ocasión para adentrarse en un
mundo de experiencias selectas y sabrosas. Nuria Basilia,
empresaria y emprendedora fue la protagonista el
pasado 14 de diciembre de Salut i Força en Canal4 Radio.
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Neuroconciertos en Son Espases: luchar con la música
y el optimismo contra la enfermedad neurológica

El objetivo de esta iniciativa, impulsada por los profesionales de Neurología, es dinamizar con músicos
voluntarios la planta de hospitalización en un mes que la mayoría de pacientes desearía pasar en familia 

Juan RieRa RoCa

El 13 de diciembre tuvo lu-
gar en el Hospital Universita-
rio de Son Espases la segunda
de cinco sesiones de Neuro-
conciertos, con la actuación de
Anthony Bloom. El concierto
se celebró en la sala de estar si-
tuada entre los módulos M y
N de la planta 0 de las instala-
ciones hospitalarias del centro
de referencia. 

El objetivo de esta
iniciativa, impulsa-
da por los profesio-
nales del Servicio
de Neurología, es
dinamizar la planta
de hospitalización
en un mes difícil, ya que la ma-
yoría de pacientes desearía pa-
sar las fiestas de Navidad en fa-
milia. Lo explica el doctor Ber-
nat Sureda, jefe del servicio de
Neurología de Son Espases:

“Esta iniciativa, de la neuró-
loga doctora Margarita Mas-
sot, ha tenido una gran acogi-
da por parte de la Dirección
del hospital. Se trata de que en
estas fechas, las personas que
tienen la mala suerte de tener
que estar hospitalizadas, así
como los profesionales, pue-
dan disfrutar de la música y
del optimismo que genera.”

Los conciertos están prota-
gonizados por voluntarios
que acuden al hospital a com-
partir su música y ello lleva,
junto con los grandes avances
terapéuticos en esta materia,

que se contagie el optimismo
“como en el último concierto,
en el que pudimos ver como
una paciente que sufrió hemi-
plejia llevaba el ritmo con las
palmas.”

Junto a estos testimonios de
gran impacto humano, el doc-
tor Sureda recuerda los gran-
des avances en el tratamiento
de patologías neurológicas,
como el ictus “que nos han

permitido mejo-
rar mucho los
pronósticos y que
haya pacientes
que ingresan en
coma pero que a
los pocos días es-
tán en casa muy

recuperados.”
Los pacientes que sobrevi-

ven a graves afecciones neuro-
lógicas necesitarán rehabilita-
ción y apoyo psicológico. En
este sentido, añade el doctor
Sureda, “estos ‘neuroconcier-
tos’ son muy positivos, ya que
hay que quitar dramatismo a
la enfermedad y si se enfrenta
con optimismo el organismo
reacciona mejor.”

Junto a ese optimismo, nue-
vas técnicas terapéuticas,
como la trombectomía, que
permite acceder -en el caso de
los afectados por un ictus o in-
farto cerebral- al lugar donde
está el trombo, mediante técni-
cas de radiología intervencio-
nista, dando resultados con
buen pronóstico y reduciendo
mucho las secuelas.

Dos imágenes del neuroconcierto celebrado en Son Espases.
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VI Jornada de Innovación y Cuidados de Son Espases:
La investigación enfermera centrada en las personas
Celebró esta nueva edición con el compromiso de la salud y los entornos de trabajo de calidad /Los II

Premios a Proyectos de Innovación en Cuidados resaltan la generación de conocimientos por las enfermeras

Juan RieRa RoCa

Con el compromiso de la sa-
lud y los entornos de trabajo
de calidad, el Hospital Univer-
sitario Son Espases (HUSE) ha
celebrado la VI Jornada de In-
novación y Cuidados centra-
dos en la persona, dónde se ha
entregado la 2ª edición del Pre-
mio de Proyectos de Innova-
ción en Cuidados, patrocinado
por la Obra Social “La Caixa”.  

El objetivo de la convocato-
ria de estos premios ha sido
hacer visible el compromiso
de la práctica enfermera a tra-
vés de la mejora continua y la
innovación. De los cinco traba-
jos finalistas ha resultado ga-
nador el Protocolo de estudio:
"Obesidad y sobrepeso, ran-
gos de cortisol salivar y es-
trés", de Julio de la Torre.

El segundo premio ha corres-
pondido a Programa de auto-
administración de medicación
"LLuRELE". Los otros tres fina-
listas fueron: Respetando el
sueño/descanso en el servicio
de urgencias; Proyecto ReCiMa
(Programa de Recomendacio-
nes de Cirugía de Mama) y
Consulta telefónica de enfer-
mería en hemodinámica.

El primer premio ha sido
otorgado al enfermero y profe-
sor de la Universidad de Comi-
llas, Julio de la Torre. El segun-
do, a las enfermeras Marína
Ovejero Muñoz especialista en
Salud Mental e investigadora
principal y Amparo Cañellas y
María Hernández enfermeras
e investigadoras colaboradoras
del Psiquiátrico de Palma.

Julio de la Torre es profesor
de la Escuela de Enfermería y
Fisioterapia de la Universidad

Pontificia de Comillas. Su es-
tudio pretende determinar si
la medición del cortisol salivar
y/o control de peso mediante
medios diagnósticos rápidos,
permiten la mejora de la auto-
percepción del estrés y de sus
factores desencadenantes en el
personal sanitario. El accésit a
este premio ha sido para el tra-
bajo Programa de autoadmi-
nistración de medicación
"LLuRELE", desarrollado por
las tres mencionadas enferme-
ras, de la unidad de Media es-
tancia del Hospital Psiquiátri-
co de Palma, que proponen la
implantación de autoadminis-
tración de medicación.

objetivo

El objetivo de este programa
es promover el cumplimiento
en los pacientes ingresados y
así prevenir recaídas por aban-
dono del tratamiento tras el

alta. La gran innovación es
que se trabaja en este caso con
pacientes con diagnóstico de
enfermedad mental, cuya ad-
herencia promedio no supera
en mucho el 20%.

Es decir, que con este proyec-
to se ofrecen herramientas al
paciente para que pueda, sin
margen de error, acudir a la far-
macia a que le dispensen la me-
dicación, configurar su pastille-
ro y proceder a la toma de los
medicamentos de modo ade-
cuado, evitando de este modo
recaídas y/o agravamientos
con posterior rehospitalización.

Pero esta VI Jornada de In-
novación y cuidados centra-
dos en la persona ha sido mu-
cho más que una entrega de
premios. Lo explica la enfer-
mera Pilar Andreu, superviso-
ra del Área de Docencia, Inves-
tigación e Innovación del Hos-
pital Universitario de Son
Espases, que ha participado di-
rectamente en su organización:

“La conferencia inaugural
fue a cargo de Zulema Gance-
do y Virginia Salinas. Gancedo
es una experta en gestión y en
liderazgo y nos explicó cómo
es un buen líder y lo que tiene
que hacer. Salinas, doctora en-
fermera y experta en Atención
Primaria, nos estuvo hablando
sobre la unidad de gestión en
cuidados en el día a día.”

“La segunda parte de la jor-
nada -añade Andreu- fue la
entrega de los premios en la
que los cinco finalistas defen-
dieron sus proyectos de inves-
tigación, con un nivel científi-
co muy elevado. La Dirección

de Enfermería ha adoptado el
compromiso de intentar desa-
rrollar también los trabajos fi-
nalmente no premiados.” 

Participación

Pero el trabajo de ese día no
concluyó ahí: “Participaron las
asociaciones de pacientes -ex-
plica Pilar Andreu- cuya pers-
pectiva nos interesaba mucho,
es decir, su visión de lo que es
el cuidado del paciente. En la
misma sesión escuchamos a
enfermeras que nos hablaron
de la visibilidad que nos dan
esas asociaciones.”

La responsable hospitalaria
señala que “estas asociaciones
llegan en esa visibilización, a la
que a veces las enfermeras no
llegamos, y nos ofrecen unos
recursos que en ocasiones a no-
sotras se nos escapan. La ver-
dad es que fue una jornada de
la que nos fuimos muy satisfe-

chos, con un salón de actos
completamente lleno.”

Tras esta nueva edición de
las jornadas, Pilar Andreu afir-
ma que “el cambio ya está
aquí. La enfermería está rei-
vindicando que la investiga-
ción no se relega solo a la parte
académica sino que ya está en
la práctica asistencial, en el día
a día, y que hemos de dejar
atrás el “porque siempre lo he-
mos hecho así”“.

Y se ha de pasar, continúa la
experta y gestora a “la enfer-
mería basada en la evidencia,
en la que se nos exigen unos
resultados. Creo que el cambio
de las enfermeras en la inno-
vación ya lo tenemos aquí”,
dado además que gran parte
de esa evidencia nace de la
constante tarea investigadora
de profesionales enfermeras. 

Las enfermeras investigan y
generan evidencia científica.
Sin embargo, esa investigación
les cuesta un esfuerzo suple-
mentario: “Queríamos destacar
que en estas jornadas hemos
visto ese esfuerzo. Investigar no
es fácil y normalmente cuando
las enfermeras investigamos lo
hacemos restando tiempo de
nuestra vida privada.”

Pilar Andreu añade que “en
el desarrollo de una disciplina,
como en este caso la enferme-
ría, es básica la investigación,
ya que de otro modo no va-
mos a evolucionar. En los pla-
nes de estudio del Grado de
Enfermería la investigación
está muy presente y los alum-
nos que obtienen el grado sa-
len muy preparados.”

Julio de la Torre, Marina Ovejero, Amparo Cañellas y María Hernández.

El primer premiado junto a directivos de Son Espases. Jospe Pomar, Patricia Gómez y Juan Manuel Gavala.
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El COPIB organiza un de debate para analizar el abordaje
de la conducta suicida en los cuerpos de seguridad

RedaCCión

El punto de partida para pre-
venir la conducta suicida en los
cuerpos de seguridad es hablar
del problema. Con ese objetivo,
el Col·legi Oficial de Psicologia
de les Illes Balears (COPIB) or-
ganizó el pasado 29 de noviem-
bre una mesa de debate, que
reunió por primera vez en Pal-
ma a representantes de la Poli-
cía Local, Policía Nacional y
Guardia Civil, para analizar el
abordaje de la conducta suicida
en los cuerpos de seguridad y
dar visibilidad a una proble-
mática que lejos de ocultarse
tiene que afrontarse y combatir
con políticas preventivas que
impliquen a todos los estamen-
tos profesionales.

El psicólogo Daniel J. López,
autor del libro “¿Todo por la
patria? Cultura, clima laboral
y conducta suicida en la Guar-
dia Civil”, fue el encargado de
inaugurar el debate con una
exposición en la que el inves-
tigador destacó la importancia
de implicar a todos los esta-
mentos en la prevención de la
conducta suicida. 

En este sentido, López rei-
vindicó trasparencia por parte
de la administración a la hora
de publicar los datos estadísti-
cos “si queremos generar un
debate basado en la eviden-
cia”; demandó una comunica-
ción responsable a los medios,
huyendo de sensacionalismos;
resaltó la necesidad de inves-
tigación y formación de los
profesionales de la salud como
mecanismos de prevención
eficaces, y aseguró que la
agenda política tiene que in-
cluir el abordaje de la conduc-
ta suicida

experiencia

Sebastià Lladó, psicólogo de
la Policía Local de Palma, com-
partió con los miembros de la
mesa y con el numeroso público
asistente su experiencia perso-
nal como técnico del cuerpo de
la Policía local. Lladó recordó
que no existen tasas relativas a
los cuerpos de seguridad muni-
cipales y remarcó que, en su
opinión, el hecho de llevar un
arma no entraña un mayor ries-
go de conducta suicida: “Si una
persona quiere quitarse la vida
lo hará con un arma o sin ella”,
afirmó.  José Miguel Márquez,
psicólogo y Oficial del Cuerpo
de la Policía Nacional, apuntó
que uno de los principales pro-

blemas que favorece la conduc-
ta suicida en el cuerpo al que re-
presenta es la presión que ejerce
el mismo cuerpo sobre el indi-
viduo “que tiene que estar al
100%, ser casi como un superhé-
roe, cuando la realidad es que
somos humanos”. 

En opinión de Márquez, “en-
tre los agentes existe un temor,
una vergüenza a reconocer que
está pasando un bache, no nece-
sariamente asociado a una en-
fermedad mental, un simple he-
cho cotidiano como la muerte
de un familiar, una ruptura sen-
timental… Esto no se comparte
porque te señalan como un po-
licía débil”, apuntó. Por eso mo-
tivo, Márquez señaló la impor-

tancia de tener un servicio psi-
cológico o un equipo de inter-
vención psicosocial que preste
apoyo a los agentes que lo nece-
siten sin temor a ser señalados.
“Parece que estamos en el cami-
no”, indicó, refiriéndose al pro-
tocolo en el que trabajan sindi-
catos y la Dirección General de
Policía para prevenir la conduc-
ta autolítica en el cuerpo.

organización

Adelo Manuel Moya, capi-
tán jefe del área clínica de la
Guardia Civil, agradeció al
COPIB la organización de la
mesa de debate ya que “el
punto cero para prevenir el

suicidio es hablar de suicidio”.
En opinión de Moya es necesa-
rio hablar desde el punto de
vista más objetivo y científico
que podamos y por eso son
importantes los datos, que
siempre llegan como deberían
hacerlo, reconoció. 

El responsable del área clíni-
ca de la Guardia Civil destacó
que “cada suicidio es un dra-
ma para el que muere y para la
familia, porque el duelo no es
el mismo que si fallece de
muerte natural o por accidente
de tráfico. El estigma es similar
al que provoca la enfermedad
mental y eso hace que todavía
se oculte”. La AUGC ha toma-
do cartas en el asunto promo-

viendo una campaña institu-
cional en la que solicita abor-
dar de manera integral este
grave problema de salud pú-
blica La asociación también ha
trasladado una petición formal
al Ministerio de Interior para
externalizar el servicio de apo-
yo psicológico que reciben los
profesionales del cuerpo y que
hasta ahora realizan psicólo-
gos y psicólogas que forman
parte de la institución. “La ex-
ternalización de la asistencia
psicológica es una medida fun-
damental”, destacó Moya.

Mesa

Jennifer Prata, psicóloga del
Proyecto de prevención de
suicidios y de promoción del
bienestar psicológico en la
Guardia Civil y la Policía Na-
cional Ángeles de Azul y Ver-
de; y José de Miguel, psiquia-
tra de Son Espases, también
intervinieron en la mesa que
moderó el decano del COPIB,
Javier Torres. Torres recordó
que “los tabús que envuelven
a este problema de salud y el
hermetismo con el que se trata
este tema hacen que sea una
lacra enterrada y silenciosa
que aumenta cada día. El CO-
PIB está volcado desde hace
dos años en un trabajo de in-
vestigación, formación, inves-
tigación y organización de ac-
tividades que contribuyan a
dar visibilidad a esta proble-
mática colaborando con todas
las administraciones e institu-
ciones implicadas”, concluyó. 

Un momento de la reunión.

Reunión sobre prostitución. La vocal
de Psicología de Igualdad y Género, Ana
María Madrid, participó como representante
del COPIB en la reunión que celebró el pasa-
do 30 de noviembre el Grupo de Estudio de
Estudio de la  Prostitución de les Illes Balears
(GEPIB). El encuentro tenía como objetivo
analizar el punto en el que se encuentran dis-
tintas iniciativas que se están llevando a
cabo, orientadas principalmente a sensibili-
zar a la sociedad sobre la realidad de las per-
sonas que ejercen la prostitución, así como
mejorar los servicios de atención y apoyo
que reciben por parte de las administracio-
nes.  La reunión, que tuvo lugar en el Centre
Flassaders de Palma, contó por primera vez
con representantes del Ayuntamiento de Cal-
vià, institución que se incorpora al GEPIB
dada la preocupación del Consistorio por un
tema que afecta a varios núcleos del munici-
pio y que quiere afrontarse desde el estudio
y análisis profesionales. a título informativo, Rosario Pozo, miembro del GIFES (Grupo de Investigación y formación Educativa
Social de la UIB), informó a los asistentes de la próxima publicación, previsiblemente en la primavera de 2019, del libro  ‘Pros-
titución, una  mirada nacional, internacional y local’ en el que están trabajando.  
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El programa de atención
integral a Personas con
Enfermedades Avanzadas
celebra 10 años. El pasado
27 de noviembre de 2018 se ce-
lebró el acto de conmemoración
de la primera década del pro-
grama de atención integral a
Personas con Enfermedades
Avanzadas financiado por la
Fundación Bancaria “la Caixa”
en Palma. Este programa lo de-
sarrolla el equipo de atención
psicosocial (EAPS) del Hospital
San Juan de Dios, encabezado
por el director médico del hos-
pital, Nicolás Flaquer, cuatro
psicooncólogas, una trabajado-
ra social y una administrativa.
El equipo trabaja en cuatro hos-
pitales, tres centros y servicios
sociales, y cuenta
con una unidad
de atención do-
miciliaria. Du-
rante el acto de
conmemoración
se reconoció a los
profesionales,
expertos, fami-
liares y volunta-
rios que desarro-
llan y participan
en este proyecto
para afrontar el
tramo finalde la
vida y el proceso
de duelo.
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"Todo el mundo debe concienciarse de los graves peligros que
supone exponer a los niños de 0 a 3 años en las pantallas" 

La campaña Cero pantallas de 0 a 3 mujer alternativas educativas al Uso de pantallas 

RedaCCión

"Todo el mundo debe tomar concien-
cia de los graves peligros que supone
exponer a los niños de 0 a 3 años en las
pantallas" y por eso los profesionales
de la educación y la salud que trabajan
en Manacor se comprometieron a "ha-
cer que los familias y la sociedad entera

tome conciencia de los efectos perjudi-
ciales que genera el uso de pantallas
durante la infancia", anunció la neuro-
pediatra Montse Pons. 

Lo hizo durante la conferencia dedi-
cada a los profesionales de dichos ám-
bitos. Fue una de las primeras acciones
de ‘Zero pantallas de 0 a 3 años’, una
campaña informativa que "además de

ofrecer información que mucha gente
desconoce da alternativas educativas al
uso de pantallas y propone maneras sa-
nas de integrar las pantallas a la educa-
ción de los niños y niñas a partir de los
3 años", explicó la alcaldesa de Mana-
cor, Catalina Riera. "Existe una preocu-
pación creciente entre a los profesiona-
les que trabajan en Manacor con la pri-

mera infancia, tanto en el ámbito edu-
cativo como en el sanitario, porque cada
vez es más frecuente detectar trastornos
del lenguaje, trastornos del sueño, ais-
lamiento, falta de atención, falta de in-
terés, impulsividad, agresividad o baja
tolerancia a la frustración en niños que
tenencia en común la sobreexposición
a las pantallas", concretó la experta.

Presentación de la campaña por parte de la alcaldesa Catalina Riera. Catalina Riera, junto Montse Pons, entre otras personas, presentando la campaña.

Santanyí lamenta el retraso del
Govern en las obras del nuevo

centro de día de Cala d'Or
Estaba previsto que después del verano comenzaran

las obras de este nuevo equipamiento 
RedaCCión

Santanyí precisa del inicio
de las obras del nuevo centro
de día de Cala D’Or cuanto
antes. De hecho, pronto hará
un año de la firma del conve-
nio entre el consistorio y la
Conselleria de Servicios Socia-
les para impulsar este equipa-
miento en el primero al núcleo
costero, y el segundo en el mu-
nicipio de Santanyí. 

La consellera Fina Santiago, y
el alcalde de Santanyí, Llorenç
Galmés, firmaron hace más de
nueve meses un convenio para
que el Govern ejecutara la cons-
trucción de un centro de día
para personas en situación de
dependencia en Cala d'Or. 

Las obras deberían haber co-
menzado hace un mes, en no-
viembre, pero allí todavía no
se ha movido ninguna piedra,
y de hecho ni se ha redactado

el proyecto. Se trata de un
equipamiento que construirá
Servicios Sociales y Coopera-
ción, a través del Consorcio de
Recursos Sociosanitarios y
Asistenciales y que será ges-
tionado por el ayuntamiento
una vez terminadas las obras. 

El centro ofrecerá 30 plazas
de estancias diurnas y se con-
vertirá en el segundo centro de
día del municipio de Santanyí,

ya que actualmente cuenta
con un solo centro de día, en
s'Alqueria Blanca, para una
población que supera los
14.000 habitantes. 

La construcción del nuevo
centro de día de Cala d'Or tie-
ne un presupuesto de 750.000
euros, de los cuales la mitad los
aportará la Conselleria de Ser-
vicios Sociales y la otra mitad
del Ayuntamiento de Santanyí. 

Además de asumir el 50%
del coste de la construcción, el
Govern supuestamente, finan-
ciará las plazas destinadas a
personas con dependencia,
mientras que el ayuntamiento

ha cedido los dos solares don-
de se levantará el centro de día.
Se ha tenido que firmar un nue-
vo convenio entre el Ayunta-
miento y Servicios Sociales por
el retraso que acumula el pro-
yecto y el inicio de las obras. 

La concejala de Dependen-
cia del Ayuntamiento de San-
tanyí, Maria Pons, se mostró
decepcionada por el retraso
del proyecto. El alcalde de
Santanyí, Llorenç Galmés, ex-
plicó que "es importante refor-
zar a los Servicios Públicos
que tenemos en esta localidad
que tiene unas 5.000 personas
residentes durante todo el año
pero que llega a 50.000 duran-
te verano. 

Momento de la firma hace nueve meses.

Llorenç Galmés y Marina Pons, entre otros, mostrando el solar donde se construirá.
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El Ayuntamiento de Inca y el comité en Baleares de Uni-
cef hacen entrega del galardón Ciudad Amiga de la In-
fancia al Consell de la Infància. Durante un acto al que acudie-
ron todos los miembros y los más de 400 alumnos de sexto de todos
los centros educativos de Inca, se hizo entrega del galardón Ciudad
Amiga de la Infancia a los representantes del Consell de la Infància
por parte del alcalde, Virgilio Moreno, la concejala de Educación,
Alice Weber, y la presidenta del comité de Balears de Unicef, Mer-
cedes del Pozo. En el evento se dio un diploma y una escultura en
todas las escuelas ya sus consejeros para que continúen haciendo
propuestas para que Inca sea un municipio acogedor para los más
jóvenes. El objetivo es cumplir con las especificaciones que indican
desde Unicef.

El Museo del Cal-
zado y la Indus-
tria estreno el
nuevo proyecto
museográfico .
Tras varios años de
trabajo, el Museo del
Calzado y de la In-
dustria de Inca estre-
nó el nuevo proyecto
museográfico con el
que se quiere dar un
impulso al centro. El
objetivo de toda la
reinauguración de este espacio responde a la necesidad de dar un paso más
para tener un lugar público que sea referencia de la historia de la industria en
Mallorca y de la manufactura del calzado en la comarca del Raiguer. El alcalde,
Virgilio Moreno, y la concejala delegada del Museo, Antonia Sabater, junto
con la responsable del recinto, Aina Ferrero, presentaron las novedades. 

La Policía Local
de Inca colabora
con la Fundación
Asnimo. Desde la
Policía Local se ha
puesto en marcha
una campaña solida-
ria a favor de la Fun-
dación Asnimo. La
concejala de Seguri-
dad, Antonia Trigue-
ro, junto con los man-
dos de la Policía y el
director de la ONG,
Tolo Márquez, pre-
sentaron la nueva
iniciativa que se rea-
lizará en Inca. La acción cuenta con 9 puntos de venta de unas pulseras reali-
zadas para conseguir fondos para el crowdfunding de la fundación.
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