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H acer política sanitaria significa tam-
bién promover la movilidad. Desde
este punto de vista, no se pueden de-
jar de lado las noticias que
en este ámbito se han pro-
ducido a lo largo de los últi-

mos días y semanas, destinadas claramente
a favorecer un derecho tan básico e inalie-
nable, tanto para los usuarios del sistema de
salud como para los profesionales sanita-
rios, como es el transporte público y el tras-
lado a las dependencias asistenciales.

Es en esta línea que cabe enmarcar la en-
trada en vigor de la gratuidad de los apar-
camientos de los hospitales Son Espases y
Can Misses, un compromiso que el actual
Govern autonómico, y los partidos políticos
que le prestan apoyo, asumieron en su mo-
mento, y que al fin se ha hecho efectivo.

E igualmente es en esta misma dimensión
que cabe entender el anuncio realizado por
el conseller de Territori, Energia i Mobilitat,
Marc Pons, tras el Consell de Govern del
pasado viernes, tendente a iniciar el proceso

para acometer la ampliación de la línea de metro Pal-
ma-UIB hasta Son Espases, contemplada dentro de
las nuevas actuaciones ferroviarias que forman parte
del Plan Director Sectorial de Movilidad.

El recorrido abarcará un total de 2,11 kilómetros
desde la estación de Camí dels Reis, en el polígono de
Son Castelló, hasta Son Espases, con un tiempo de tra-
yecto de 13 minutos para cubrir el recorrido entre la
plaza de Espanya y el hospital de referencia. La cap-
tación de demanda de usuarios calculada por el Go-
vern llega a los 1,1 millones de usuarios en la previ-
sión menos optimista, aunque el Ejecutivo estima que
el volumen de pasajeros podría ser superior.

Cabe tener en cuenta que el Hospital Son Espases
genera un elevado número de desplazamientos, en
concreto unos 30.000 al día. Son unas 15.000 las per-
sonas que pasan cada día por el Hospital, entre traba-
jadores y pacientes. Es por ello que el Plan Director
de Movilidad incluye la infraestructura sanitaria
como uno de los ejes de las nuevas directrices en ma-
teria de comunicaciones y transporte público.

Editorial Mejor movilidad equivale
también a mejor sanidad 

S
i podemos decir que la diferencia entre el
año ocho y el año nueve es que el primero
está dormido y el segundo está soñando, a
ver por qué no podemos  hablar de las ate-
rradoras imágenes que nos llegan del vice-
presidente socialista del Parlamento Balear
durmiendo plácidamente en ese escaño que

tenemos a medias, o sea, ese que yo pago y en el que
él babea.

Es llegar el año nuevo, es llegar el año nueve, y es
hacerse viral la imagen y la información que todos co-
nocíamos: Vicenç Thomás duerme mientras trabaja.
O trabaja mientras duerme, o sueña que trabaja, o tra-
baja soñando, que cualesquiera de estas pesadillas le
son de aplicación a nuestro bello durmiente.

Es ver las imágenes de Thomás dormido y dur-
miendo, y es entender que sueña con el futuro que le
pagamos entre todos. Es verlo y saber que busca en el
sueño público lo que el sueldo privado no le permiti-
ría, que nadie duerme en los andamios ni desatascan-
do cloacas.

Es ver al míster exhalando melatonina  al resto de
los durmientes parlamentarios y entender la contri-
bución que toda esta izquierda mentirosa que nos go-

bierna ha hecho al sueño eterno de sus promesas. El
sueño de regalarnos el parking de son Espases mien-
tras pagamos 22 millones de euros, por poner un ejem-
plo, o el desembarco a cinco meses de terminar la le-
gislatura de otro durmiente de viejo cuño, el tal Dr.
Miguel Gascón, repescado menorquín desde el sueño
de la jubilación a la pesadilla de tener que aguantarlo
como defensor del paciente de la Comunidad. Buenas
noches, doctor. 

Es llegar el año diecinueve, es empezar las eleccio-
nes de Mayo, y lejos de indignarnos nos damos cuenta
de que  Vicente es la imagen y la semejanza exacta de
su imagen y semejanza; es el espejo en el que pueden
mirarse la mayoría de sus compis de bacanal onírica
de estos cuatro años ridículos, es querer confundirnos
entre su sueño eterno y el sueño de eternizarse. Que
descanse, doctor.

Es ver las imágenes y es preguntarnos por qué coño
nadie despierta al diputado que se duerme, por qué
el domador del presidente-persianero Balti no expul-
sa del circo parlamentario al león de la metro y sus

ronquidos con un “a dormir a ca teva
”, o como se diga en el lenguaje que
se utiliza en la obra. Nadie duerme
mientras monta una persiana ma-
llorquina. 

Una cosa es que te duermas y otra
es que sólo sirvan las elecciones,
que sólo sirvan los votos, para des-
pertar al diputado de turno. Es ver el
solsticio de esa rebaba brillando en
los bordes de la noble madera de
nuestro sillón y es no entender por
qué coño nadie le reclama que devuelva la parte pro-
porcional de lo que cobró mientras dormía, que es lo
que, precisamente, hace el gobierno alemán.

Mañana nos contestarán que no dormía, que yacía,
que dormitaba, que se amodorraba el pelo al pensa-
miento. Nos dirán que era el peso de la púrpura el que
doblegaba a ese cisne muerto o que el forense de guar-
dia certificó que estaba vivo. Venga, Vicenç, a nonón,
ea mi niño ea,  que vienen las elecciones.

El sueñecito

Dr. Fco. Javier
Alarcón de

Alcaraz. 
Médico-Forense.
Especialista en
Medicina Legal.

@Alarconforense

M i total respeto para las personas que arriesgan en sus proyectos o arries-
gan sus trayectorias. Necesitamos una sociedad que respete más a los
que arriesgan y que ignore mucho más a los mediocres que se dedican
principalmente a bloquear y destruir. Y en ello, la humildad, una de las

H que más nos gustan, es sabiduría, perspectiva, proporción (ni soy tan importante
ni centro del mundo).

Aprender es un proceso que viene programado en el cerebro de todos los orga-
nismos. Es la base de nuestra supervivencia como personas, como lo puede ser, co-
mer, beber o la propia sexualidad. Aprender y memorizar en su esencia significa
hacer asociaciones de eventos que producen cambios en las neuronas y sus contactos
con otras neuronas en redes que se extienden a lo largo de muchas áreas del cerebro.
Y, en su esencia, todos los cerebros usan los mismos mecanismos neurales de apren-
dizaje. Aprendamos a aprender.

Porque cualquier niño/a comienza a aprender desde el mismo momento del na-
cimiento, si no antes. Aprende en los primeros años a través de la imitación, la aten-
ción compartida y la empatía. Los padres, con su lenguaje, su conducta y, con ella,
el respeto a ciertos valores y normas, moldean, cambian la estructura del cerebro
del niño/a de una forma casi definitiva y, por tanto, su futura conduc¬ta. Los y las
maestras colaboran en ese proceso de manera esencial.

Todos quisiéramos que nuestra vida estuviera llena de hermosos momentos, de

paz y alegría, sin embargo, las adversidades se pintan en distin-
tos lienzos y en todos los espacios y solemos sufrir cada quien
en aquello que más le sensibiliza. Muchas veces nos derrumba-
mos sin remedio, nos abatimos por circunstancias que en su ma-
yoría no comprendemos, y es que el dolor jamás encuentra jus-
tificación, solo pensamos en injusticia, y en que no somos mere-
cedores de lo que nos ocurre en algunos momentos. Las
adversidades forman parte de la vida, no estamos exentos de
ellas, no somos ajenos al sufrimiento, pues es un canal de apren-
dizaje, incluso más directo que la misma felicidad, por lo que
aceptar, abrazar y superar lo que nos sucede en las adversidades,
es vital para trascender la experiencia. Aceptar, quizás las parte
más difícil frente a una adversidad, es entender que negar una cosa no va a hacerla
desaparecer, que únicamente aceptando lo conseguiremos.

Ante ello, esperemos que la amabilidad pueda ser la idea más revolucionaria,
ya que tiene el poder transformador de las personas que llevan la sonrisa puesta,
que transmiten optimismo, que nos hacen reír, que por donde pasan mejoran el
ambiente.

Respeto, aprendizaje, saber abordar la adversidad y tener la amabilidad como
regalo: 4 aspectos de la VIDA.

Respeto y aprendizaje, ingredientes imprescindibles para crecer

Joan Carles
March 

Director de la
Escuela Andaluza de

Salud Pública
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La de metge
feina feixuga estones,

les malalties hora no tenen
tots els dies de la setmana

s'han de cobrir.
L'assistència continuada,

sia a primària o hospitalària
intentant fer el millor possible.

La vocació present,
anys d'estudi, de formació,

caràcter amb el temps imprimeix.
Esser metge et converteix

en una persona "sui generis",
és una filosofia de vida

un estil de vida, 
peus al terra et posa.

Les malaties dels demés
indiferent no et deixen.

algunes vegades ferit estàs,
del tot no tombes,
descansar no pots

altres et necessiten,
agafes aire I endavant.

La responsabilitat 
dintre teu ha congriat,
a l'ADN s'ha aferrat.

Ocasionalment 
algun malalt o acompanyant

insulta o agredeix 
aquest col·lectiu.

La violència sempre mal vista,
tolerar no es pot
però l'agressió 

a qui cura de tu té,
el dolor et lleva

conforta, conhorta
és com mossegar

al que et dóna menjar.
Què està passant?

Estam tornant bojos?.

El  Ib salut tiene que ponerse la pi-
las. 

Mataron a la gallina de los
huevos de oro. (va de médicos)

He plagiado el título de un magni-
fico artículo de la sindicalista madri-
leña de AMYTS, Ana María Giménez
Vázquez que se ha hecho viral en to-
dos los foros médicos. 

Por su interés copio y pego, el  epí-
logo: no hay suficientes médicos que
quieran trabajar en la sanidad públi-
ca española. 

La universidad española forma
un número adecuado de profesio-
nales, pero sigue sin haber médi-
cos suficientes dispuestos a traba-

jar en la sanidad
pública española.
La movilidad la-
boral que ofrece
la Unión Europea
supone facilida-
des para los nue-
vos licenciados,
que nuestro siste-
ma educativo ya
se ha encargado
de hacer bilin-
gües. 

Los países de
nuestro entorno
ofrecen unas retri-
buciones muy superiores a las oferta-
das por España. 

Los nuevos médicos buscan mejo-
res lugares para trabajar. Y se van. Y
si se pretende que el sistema, que ya
está colapsado, no se hunda para
siempre, habrá que, mejorar d verdad
las retribuciones y hacerlas competi-
tivas con nuestro entorno europeo,
mejorar las cargas de trabajo para que
nuestra profesión deje de ser un cas-
tigo infernal y vuelva a ser la profe-
sión más hermosa, mejorar los hora-
rios y educar a la población y corres-
ponsabilizarla de la sostenibilidad
del sistema público.

O echar el cierre.” Está claro que
ahora hay motivo para la confronta-
ción. Esto es lo que pensamos todas
las organizaciones médicas incluidas
en el Foro de la Profesión Médica, Los
tambores de guerra  ya se han oído en
varis comunidades autónomas. 

No es hora de la equidistancia, de
la a pasividad o de la catatonia. El ex-
cesivo análisis solo nos llevara a una
parálisis y a seguir tragando. Esto no
solo afecta al colectivo médico, tam-
bién afecta a otros colectivos y sobre
todo a los pacientes que deben de de-
fender con uñas y dientes una sani-
dad  infra financiada que solo incluso
con las bajas retribuciones salariales
del colectivo médico no es sostenible.

Por esto la CESM va a movilizarse
y va a confrontarse. Sabemos que no
estamos solos, que los ciudadanos es-
tán con nosotros- pero en estas reivin-
dicaciones sería muy importante con-
tar con su apoyo y  su presencia. Nos
une la defensa de una sanidad de ca-
lidad y de calidez.

Ya saben en derrota pero nunca en
doma.

lArrancan el 2019 en el que quedan es-
casos cuatro meses y medio de legisla-
tura. En mayo llegan los comicios auto-
nómicos y quizá por eso, la excepción
en el Govern ha sido la presidenta Fran-
cina Armengol. El resto del ejecutivo ha
desconectado prácticamente durante
varios días de Navidad al 90%. No así
la presidenta, que nuevamente ha de-
mostrado tener muchas esperanzas
electorales depositadas en la gestión sa-
nitaria, de la mano de la Conselleria de
Salut y el IB-Salut. 

l Otro que no ha parado estas fechas y
que puede presumir de tres años y me-
dio muy exitosos en su gestión y en la
manera de gobernar y de comunicarse
con sus vecinos es el actual alcalde de
Inca, Virgilio Moreno. Hace algunos
días, se sentó con la prensa a manteles,
con su carisma y espontaneidad habi-
tual, para explicar su proyecto, que va
mucho más allá de mayo, ya que se ha
convertido en un valor en alza en el
PSIB-PSOE. Tampoco ha parado, ni
mucho menos en fiestas. Sin ir más le-
jos, se ha volcado en conocer de prime-
ra mano cómo será el nuevo centro del
Hospital Sant Joan de Déu en Inca.
Hay alcalde para rato.

l Sí que
han podido
desconectar
unos días,
aunque fue-
ran pocos,
algunos de
los pesos
pesados de
la sanidad
pública ba-
lear, con
todo el de-
recho del
m u n d o .
Aquí les
ilustramos
dos momentos
mágicos. El primero parece ser una ins-
tantánea en Los Pirineos en una esca-
pada romántica de Juli Fuster y Patricia
Gómez. Bien abrigados, volvieron a
apostar por la montaña, como ya suce-

dió en otras ocasiones. Ruta saludable.
Dando ejemplo. También prodiga con
el ejemplo Pep Pomar. El gerente de
Son Espases ha quemado el turrón par-
ticipando en carreras populares en me-
dio de la Navidad. Bien.

l Permítannos
acabar con algu-
nas instantáneas
de la cena de Na-
vidad del grupo
Salut i Força, que
sirvió para reunir
a manteles a los
colaboradores,
tertulianos, aseso-
res y al equipo de
la redacción que
hace posible el pe-
riódico, el progra-
ma de radio y el de
televisión, así
como nuestro di-
gital, saludedicio-
nes. Les deseamos
un feliz 2019. Nue-
vamente, la banda Som Rock triunfó.

sin anestesia
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Lo que se oye en los mentideros político-sanitarios
The News Prosas Lazarianas

Reflexión de un médico manacorí,
delegado de Simebal en el Hospital
de Manacor sobre el último episodio

de violencia sanitaria

Miguel Lázaro *
Psiquiatra HUSE
Coordinador del

Centro de
Atención Integral
de la Depresión.

En auge.

Escapada a la montaña.

Esprintando.



Juan RieRa Roca

Los aparcamientos de los
hospitales Son Espases en Pal-
ma y Can Misses en Eivissa ya
son gratuitos superada la fecha
del 1 de enero de 2019. Así lo
había anunciado la presidenta
del Govern, Francina Armen-
gol en reiteradas ocasiones, la
última en la visita que efectuó
en la mañana del 28 de diciem-
bre a la nueva zona de aparca-
miento del hospital de referen-
cia, en la afueras de Palma.

Armengol manifestó enton-
ces que “se ha hecho realidad una
demanda que era de justicia: que
aparcar en el hospital principal de
las Illes Balears fuera gratis, lo
que contribuye a la justicia y a la
equidad y demuestra cuáles son
las prioridades presupuestarias de
este Govern”. Para la jefa del
Ejecutivo, esta nueva iniciati-
va se enmarca dentro del con-
junto de mejoras que han pro-
vocado que “la sanidad pública
esté mejor que en el 2015: ha re-
cuperado profesionales, ha abierto
los centros de salud por las tar-
des.”

También, añadió, “…se han
creado nuevos servicios fuera de
Mallorca para mejorar la calidad
de vida de los pacientes de Menor-
ca, Ibiza y Formentera. El 1 de ene-
ro, nuestros jubilados verán cómo
desaparece el copago y, también el
1 de enero, será gratis aparcar en
todos los hospitales públicos.”

El Ibsalut da cumplimiento a
lo que establece el artículo 1 de
la Ley 11/2018, de 6 de noviem-
bre, “las plazas de aparcamiento
de los hospitales públicos de la
CAIB deben ser gratuitas, con la
finalidad de asegurar la igualdad
de los ciudadanos en las condicio-
nes de acceso”.

Recorrido

La presidenta del Govern,
Francina Armengol, y la con-
sellera de Salud, Patricia Gó-
mez, acompañadas del geren-
te del Hospital Universitario
Son Espases, el doctor Josep
Pomar, recorrieron en su visita
las zonas de ampliación del
parking y comprobado la nue-
va señalización que facilitará
la orientación exterior de los
usuarios del centro sanitario.

Desde el 1 de enero las 2.860

plazas de aparcamiento de
Son Espases son gratuitas para
usuarios y profesionales. En
estos momentos el hospital
dispone de 2.335 plazas de
aparcamiento, ubicadas en la
planta sótano y al exterior del
hospital, ante la zona de ur-
gencias. A lo largo del mes de
enero se sumarán 525 plazas
más, en las zonas exteriores
del centro, que están en cons-
trucción. Más concretamente,
la ampliación proyectada está
distribuida en cuatro zonas:

La Zona 1 es un espacio libre

al lado del edificio técnico (65
plazas). La Zona 2 se habilita
gracias a la transformación de
la jardinera norte (68 plazas).
La Zona 3 deriva de un espa-
cio ajardinado enfrente de
Hospitalización (184 plazas).
La Zona 4 es la ampliación del
aparcamiento situado al lado
del edificio de Investigación S
(208 plazas adicionales).

Además, el aparcamiento de
Son Espases contará con 14 pla-
zas para vehículos eléctricos, 12
coches y 2 motos, y un aparca-
miento para vehículos de alta

ocupación. El aparcamiento de
la zona 3, que tiene 184 plazas,
será específicamente para vehí-
culos con 3 o más ocupantes.

Seguridad

También está previsto un re-
forzamiento al personal de se-
guridad de la empresa conce-
sionaria a fin de que durante los
primero días el tráfico sea flui-
do y se pueda informar a los
usuarios. La gratuidad del par-
king ha sido posible mediante
la modificación del contrato.

En el nuevo contrato de con-
cesión de obra pública del Hos-
pital Universitario Son Espases
se ve modificada la gestión del
servicio de aparcamiento del
recinto y la recuperación del
personal estatutario transferi-
do al concesionario HUSE.

Esto hace necesaria una mo-
dificación contractual con el
concesionario con el fin de man-
tener un reequilibrio económi-
co. Así, el presupuesto estable-
cido para esta modificación re-
presenta un incremento en el
canon variable de algo más de
un millón de euros al año.

La modificación del contrato
de concesión de obra también
establece la recuperación del
personal estatutario transferi-
do al concesionario como con-
secuencia del procedimiento
voluntario de movilidad del
personal transferido a la socie-
dad concesionaria.

Del personal estatutario
transferido inicialmente de los
servicios de Lavandería y Len-
cería, Esterilización, Gestión
del Archivo de Historias Clíni-
cas, Biblioteca e Imprenta,
Hostelería, Mantenimiento
General, Esterilización y Lim-
pieza y Alimentación a Pacien-
tes, el Ibsalut ha recuperado a
102 trabajadores, con un rema-
nente de 23 trabajadores trans-
feridos a la Sociedad Conce-
sionaria después de estos pro-
cedimientos.
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Los aparcamientos de los hospitales de Son Espases
y Can Misses son ya gratuitos desde el día 1 de enero
El complejo del hospital de referencia dispone desde primeros de año de 2.335 plazas de aparcamiento
que se incrementarán hasta 2.860 a lo largo del año tras renegociarse las condiciones de la concesión

Francina Armengol y autoridades sanitarias recorren la nueva zona de aparcamientos.

La presidenta Armengol y la consellera Gómez saludan a varios responsables asistenciales del hospital.
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Satisfechos por la gratuidad del parking,
pero aprendiendo a encontrar plazas libres

Los usuarios viven los primeros días de gratuidad del aparcamiento en Son Espases / El Govern pone
en marcha el proceso para que el tren llegue desde la plaza de España al centro hospitalario en 2021

Juan RieRa Roca

Desde el 1 de enero de este
año aparcar en las zonas desti-
nadas a este fin en el complejo
hospitalario de Son Espases es
gratis. Concluye así un polémico
proceso iniciado con la legisla-
tura, desde que el actual Govern
se marcó este objetivo, que se
hace extensivo también al hos-
pital de Can Misses, en Ibiza.

Estos dos hospitales eran los
únicos en los que se cobraba
por aparcar. El Govern de Pro-
grés ha tenido que impulsar
una ley para acceder a esa gra-
tuidad, ya que la tarificación
del aparcamiento estaba vin-
culada a las contrataciones con
las empresas que construyeron
los hospitales y de ese modo
obtenían un rendimiento.

La noticia de la gratuidad del
aparcamiento ha sido acogida
con alegría por los usuarios de
Son Espases -tanto pacientes del
hospital como visitantes y profe-
sionales-ya que hospital público
está lejos del centro y es muy di-
fícil no acudir en coche, dado

que el transporte público no es
por el momento suficiente.

Sin embargo, a la alegría de
no tener que pagar se ha su-
mado cierto nivel de descon-
cierto, presumiblemente solo
durante estos primeros días.
Por una parte son más las per-
sonas que acuden en coche, de
modo que gran parte de las
horas no es fácil encontrar un
aparcamiento sin tener que
dar algunas vueltas.

No es fácil -por lo menos- si
como es tan frecuente en la so-
ciedad balear se espera encon-
trar una plaza frente a la puerta
del destino al que se va. Como
explica un usuario del hospital,
si uno se resigna a no aparcar al
lado del servicio al que acude y
va directamente al parking
subterráneo, encontrará sitio.

El segundo factor que con
toda probabilidad se solucio-
nará en breve es que son de-

masiados quienes creen que al
ser el aparcamiento gratuito
pueden aparcar donde quie-
ren y, movidos por la prisa,
aparcan en cualquier parte. En
los primeros días la Policía Lo-
cal ha llegado a poner 40 mul-
tas por jornada.

En cualquier caso, las 2.335
plazas con las que se ha inicia-
do el año, se verán ampliadas
en las próximas semanas a
2.860, de modo que es previsi-
ble que esas 515 nuevas plazas
y la progresiva costumbre de
los usuarios a manejar mejor
los circuitos, acaben por nor-
malizar la situación en cues-
tión de pocos meses.

Por otra parte, en un futuro
que no debería ser muy lejano,
el tren llegará hasta Son Espa-
ses. Así lo anunció el conseller
de Territorio, Energía y Movi-
lidad, Marc Pons. El Govern
ha iniciado el proceso para
ampliar la línea de metro Pal-
ma-UIB hasta el Hospital de
Son Espases.

Se trata de un nuevo proyec-
to en el Plan Director Sectorial

de Movilidad de las Islas. Se
estima que el trayecto desde
Plaza España hasta dicho hos-
pital tendrá una duración de
13 minutos. La inversión nece-
saria para esta ampliación será
de 31,6 millones de euros. El
nuevo  recorrido será de  2,11
kilómetros.

El tramo de nueva construc-
ción irá desde la estación de
Camí dels Reis, en el polígono
de Son Castelló, hasta el Hos-
pital de Son Espases. Se estima
que los usuarios de este nuevo
servicio girarán 1,1 millones
de euros al año, al efectuarse
30.000 desplazamientos dia-
rios desde Palma al complejo
hospitalario de Son Espases.

El Govern espera que el
nuevo trazado podría estar lis-
to en 2021 y, en este sentido.
Tras los procesos de licitación
y redacción del proyecto se es-
pera que en diciembre de 2019
se entregue el proyecto y en
2020, previsiblemente en ene-
ro, se licitaran las obras, que
podrían dar comienzo a partir
de ese momento.

“Si no te empeñas en aparcar justo frente al lugar al que vas se encuentra sitio fácilmente”

“Para los trabajadores
está muy bien si

comienzas el turno
pronto por la mañana”

MONTSERRAT SAIZ
“Para nosotros los trabajadores

en principio está bien. Yo vengo a
las 0700 y no me perjudica [el ma-
yor tráfico derivado de la gratui-
dad], aunque sé que a los trabaja-
dores que tienen turnos de tarde o
noche les puede resultar más com-
plicado encontrar una plaza libre,
pero yo personalmente no tengo
ninguna queja”.

“Antes era un
fastidio, si estabas
muchas horas te

costaba un pastón”
JOSÉ OROZCO

“Me parece que está muy bien
no tener que pagar por aparcar
cada vez que se viene al Hospital de
Son Espases. Antes era un fastidio,
si tenías que estar muchas horas
aquí dentro te costaba un pastón la
plaza de aparcamiento. Ahora está
mucho mejor en ese sentido, aun-
que estos primeros días el tráfico
está un poco saturado.”

“He tenido que dar
algunas vueltas, 

pero al final he
encontrado una plaza”

VANESA RODRÍGUEZ
“Me ha costado un poquito más

encontrar aparcamiento por el he-
cho de que al ser gratis las plazas
disponibles están bastante ocupa-
das, pero me parece bien esta deci-
sión. He tenido que estar un rato
esperando, dando algunas vueltas,
pero al final he conseguido encon-
trar una plaza y hemos podido
aparcar.”

“He podido aparcar
perfectamente, y siendo

un día normal de
consultas”

DANIEL LLORENS
“Pues no ha habido tanto embo-

tellamiento como yo pensaba que
iba a haber. He podido aparcar per-
fectamente, sin problemas, y sien-
do un día de consultas normales.
Si no te empeñas en aparcar justo
frente al lugar al que vas, se en-
cuentra sitio, ya en los sótanos
hay, pero mucha gente quiere el
‘puerta a puerta’.”

“Muy bien: y se lo
agradezco mucho

a las personas lo han
hecho posible”

JUANA MARÍA ENSEÑAT
“Nosotros venimos bastante y

hasta ahora nos ha costado mucho
dinero, tanto venir a una visita al
médico o a alguien que está inter-
nado. A partir de ahora, tener el
aparcamiento gratuito, es lo que
tocaba. Lo veo muy bien y agra-
dezco a las personas que se han
preocupado por esto y han hecho
este esfuerzo para todos.”
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El Gobierno de Pedro Sánchez retira el recurso
contra el decreto del catalán en  la sanidad pública

Satisfacción en el Govern y contrariedad en ‘Mos Movem’, mientras el sindicato Simebal
advierte que seguiremos siendo “una comunidad autónoma importadora de médicos” 

caRloS HeRnández

El Gobierno de Pedro Sán-
chez ha retirado finalmente el
recurso contencioso-adminis-
trativo interpuesto por el Esta-
do en tiempos de Mariano Ra-
joy contra el decreto autonó-
mico que impone la obligación
de aprender catalán al perso-
nal estatutario del Servicio de
Salud de las Islas.

De esta forma, el Govern
anunció el pasado 27 de di-
ciembre que la Abogacía Ge-
neral del Estado ha autorizado
a la Abogacía del Estado en
Baleares a desistir de este re-
curso, que se estaba tramitan-
do ya ante el Tribunal Superior
de Justicia (TSJB). 

El decreto ahora convalida-
do por el Gobierno central es-
tablece la habilitación del per-
sonal sanitario en Balears para
cumplir con el principio de
doble cooficialidad lingüística.
Así, se admiten las solicitudes
de participación de todos los
aspirantes a los procesos selec-
tivos, y quien los supere ob-
tendrá la condición de perso-
nal estatutario sanitario fijo. 

Sin embargo, tendrá por de-
lante dos años de plazo para
alcanzar y acreditar el nivel de
conocimientos de catalán re-
querido. En caso de no hacer-
lo, no podrá participar en nin-
gún procedimiento de movili-
dad que convoque el IB-Salut
ni acceder tampoco a los plu-
ses económicos que conlleva
la carrera profesional. 

Recordemos que fue la ex
delegada del Gobierno con el
Partido Popular, María Salom,
quien presentó el recurso en
marzo del pasado año al en-
tender que se podía poner en
peligro el artículo 43 de la
Constitución, que defiende el
derecho universal a la sanidad. 

Satisfacción

La presidenta del Govern,
Francina Armengol, durante
su visita el pasado 28 de di-
ciembre al Hospital Son Espa-
ses, se mostró satisfecha por la
decisión del Gobierno de Pe-
dro Sánchez: “Se demuestra que
se empleaban las instituciones en
términos ideológicos. Se pueden
presentar todos los profesionales
que quieran a las oposiciones. Es
una gran noticia que en las mayo-
res oposiciones de Sanidad en la

historia de las islas, con más de
5.000 plazas, que no tengan que
acreditar previamente si tienen o
no el catalán. Lo que queremos es
que haya los mejores prfoeisonaes
en la sanidad pública balear”.
Para el Govern, según recono-
ció la consellera de Salut, Pa-
tricia Gómez, lo importante es
lograr “la comprensión del cata-
lán”. Para auxiliares y celado-
res el nivel requerido es el A2

(básico), y para médicos, en-
fermeros y fisioterapeutas el
B1. Pilar Costa, portavoz del
Ejecutvo, manifestó que  “la re-
tirada del recurso demuestra, una
vez más, la total legalidad y nor-
malidad con que se aprobó esta
normativa”

Mos movem y Simebal

La plataforma contra el de-

creto del catalán en la sanidad
pública, ‘Mos Movem’ y el sin-
dicato Simebal, se mostraron
contrariados con la noticia. En
declaraciones ambos a IB3 Te-
levisión, el presidente del Sin-
dicato Médico, el Dr. Miguel
Lázaro, recordó que “somos una
comunidad importadora de profe-
sionales y nos veremos abocados a
seguir así: faltan médicos de fami-
lia, faltan especialistas, por ejemplo

pediatras, anestesistas...Solo hay
dos radiólogos en el Hospital de
Manacor. Debemos buscar estra-
tegia incentivadoras para fidelizar
a los médicos”. Por su parte,
Cristina de Juan, portavoz de la
plataforma ‘Mos Movem’ de-
claró a la televisó, pública: “Va-
mos a presentar impugnaciones,
lucharemos donde haga falta esté
el Gobierno que esté, no queremos
que sea una imposición la lengua”.

Pedro Sánchez, recibiendo el pasado mes de noviembre a Francina Armengol en la Moncloa, en una imagen de archivo.

Company anuncia que el catalán será un mérito y no 
un requisito si es presidente tras las elecciones de mayo

c.H.

El presidente del Partido
Popular, Biel Company, com-
pareció el pasado 28 de di-
ciembre en rueda de prensa
ante los  medios de comunica-
ción para hacer un b alance
político del 2018. Company
tildó desde el punto político
como “un año negro para Ar-
mengol que ha dejado a la vista
las carencias del Govern”. El
presidente popular fue espe-
cialmente crítico con lo que ha
calificado como “los dos gran-
des fracasos de Armengol” en la legislatura:
la aprobación del Régimen Especial de las
Illes Balears (REIB) y de un nuevo sistema

de financiación autonómico. “Armengol
se ha demostrado como la peor negociadora de
los intereses de Balears en Madrid”. Com-

pany, como líder de la
oposición y alternativa a
Francina Armengol,
anunció sobre la decisión
del Gobierno central de
desistir en el recurso inter-
puesto por el anterior Eje-
cutivo del PP contra el de-
creto que exige el catalán a
los profesionales que
quieran incorporarse a la
sanidad pública en Bale-
ars, que “el futuro Govern
del PP derogará dicha nor-
mativa porque  nuestra len-
gua no se defiende a costa de

mermar la sanidad pública” y lamentó que
“hay médicos que ya se han ido por este motivo
y otros que ya no se plantean venir”.

Biel Company, presidente del PP en Balears.



Redacción

El Servicio de Salud de las Is-
las Baleares prevé haber convo-
cado en el primer trimestre de
2019 más del 80% del total de las
5.113 plazas de la oferta pública
de empleo para profesionales
sanitarios y no sanitarios me-
diante el procedimiento selecti-
vo de concurso-oposición. Así lo
manifestó el director de Recur-
sos Humanos del Servicio de Sa-
lud, Gabriel Lladó. El IB-Salut
ha realizado las pruebas selecti-
vas de 9 categorías con una ofer-
ta de 979 plazas para un total de
4.925 solicitudes recibidas. Del
total de solicitudes recibidas fi-
nalmente se han presentado al
examen 3.976 opositores. En las
categorías de técnico especialis-
ta en radioterapia, radiodiag-
nóstico, laboratorio y técnico es-
pecialista en anatomía patológi-
ca, se han presentado un total de

902 opositores para 240 plazas,
con un 43% de aprobados.

A la categoría de facultativo
especialista de área de pediatría
se han presentado 129 oposito-
res, para 110 plazas, con una tasa
de aprobados del 82%, mientras
que, para la categoría de facul-
tativo especialista de área de pe-
diatría, puericultura de área y en
equipos de atención primaria se
han presentado 56 opositores
para 110 plazas, de los cuales
han aprobado 46 (82%). En rela-
ción a la categoría de médico de
urgencias hospitalarias se han
presentado 143 opositores para
71 plazas i para médico de fami-
lia en equipos de atención pri-
maria se han presentado 380
opositores para 240 plazas, de
los cuales han aprobado el 33%.
Por último, para la categoría de
auxiliar de enfermería se han
presentado 2.366 opositores
para cubrir 253 plazas.  

A C T U A L I D A D
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El IB-Salut prevé haber
convocado, este primer
trimestre, más del 80%
de las plazas de la OPE 

Hasta ahora se han llevado a cabo las
pruebas selectivas de 9 categorías



c. HeRnández/J. F. SaStRe

Desde el pasado 1 de enero
de 2019, se ha puesto fin al co-
pago farmacéutico con cargo
a los pensionistas residentes
en las Illes Balears con una
renta inferior a 100.000 €
anuales.

Esta medida beneficia a
187.419 pensionistas, lo que
representa el 92 % del total.
Esto, es la inmensa mayoría
de jubilados y pensionistas, se
verán beneficiados por esta
medida. 

El Govern cumple de esta
manera el mandato que dis-
pone la Ley de presupuestos
generales de la Comunidad
Autónoma para 2019, que en-
tró en vigor desde primero de
mes, en la cual se decretan
unas ayudas públicas para
compensar los gastos deriva-
dos del copago que establece
el Real Decreto Legislativo
1/2015 de garantías y uso ra-
cional del medicamento, al
objeto de garantizar el cum-
plimiento terapéutico de los
pensionistas residentes en las
Illes Balears.

El objetivo del Govern es
garantizar que el pago de los
medicamentos y productos
farmacéuticos no sea un obs-
táculo para la adherencia a los
tratamientos farmacológicos,
cuestión que es especialmente
necesaria entre los colectivos
que más propensión presen-
tan a la cronicidad de las pato-
logías y, en consecuencia, a
una polimedicación, como es
el caso de las personas mayo-
res y de las personas con dis-
capacidad. 

En estos grupos de pobla-
ción, un posible abandono de
los tratamientos supone un
peligro para su salud y una
amenaza de agudización de
las patologías.

Ahora, con la eliminación
del copago, el Govern da un
paso más en la protección de
estos colectivos, ya que recu-
pera la gratuidad de los medi-
camentos prescritos por la sa-
nidad pública, que se había
perdido en el año 2012 en vir-

tud del Real Decreto 16/2012
de medidas urgentes para ga-
rantizar la sostenibilidad del
Sistema Nacional de Salud y
mejorar la calidad y la seguri-
dad de sus prestaciones, cuan-
do el Gobierno de Mariano
Rajoy decidió aplicar recortes
en su política de austeridad
debido a la crisis. 

Con esta norma se impuso a
los pensionistas el pago de un
porcentaje del precio de venta
al público de las medicinas,

con un límite mensual estable-
cido según la renta de cada
uno.

límites

Así, los pensionistas que co-
bran una renta inferior a 18.000
€ anuales pagan el 10 % del
precio de los medicamentos,
con un límite máximo de apor-
tación de 8,23 € por mes; los
que cobran entre 18.000 € y
100.000 € pagan también el 10

%, pero con un límite mensual
de 18,52 €, y los que tienen una
renta que supera los 100.000 €
anuales pagan el 60 %, con un
límite de 61,75 € mensuales.
Hay que recordar, por otra par-
te, que a finales del año 2016, el
Servicio de Salud ya dio un
primer paso en beneficio de es-
tos colectivos y modificó el sis-
tema de receta electrónica para
que los pensionistas dejaran de
pagar por encima de los lími-
tes de aportación farmacéutica
establecidos que tenían que
asumir en esta comunidad au-
tónoma.

En el año 2017, el copago su-
puso un gasto de 18,8 millones
de euros, 12,3 de los cuales es-
tuvieron asociados a las rentas
inferiores a 100.000 € anuales,
pero a partir del 1 de enero ya
no se tendrá que pagar por
este concepto. Para hacer efec-
tiva esta medida se ha tenido
que modificar el sistema de re-
ceta electrónica e integrarlo en
los sistemas informáticos del
Servicio de Salud y de las far-
macias, un requerimiento téc-
nico en el que han participado
los departamentos técnicos
del Servicio de Salud, con la
colaboración necesaria del Co-
legio Oficial de Farmacéuticos
de las Illes Balears.
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Fin al copago de medicamentos
con cargo a los pensionistas

El 92% de los jubilados, es decir, los que no superan los 100.000 euros de renta,
podrán beneficiarse de esta medida que garantiza el acceso a los medicamentos

Los pensionistas aplauden el fin del copago
Salut i Força pulsa la calle a pie de farmacia para conocer la opinión de los jubilados ante esta media

María Antonia.
Pe n s i o n i s t a .
“Me parece una me-
dida perfecta. Hay
gente que no tiene
posibilidades y de
esta manera podrá
tomar los medica-
mentos que necesite.
Pero piense que no
solo hablamos de me-
dicamentos, hay pa-
ñales, braguitas, un
montón de cosas que
hasta ahora no se lo
podía permitir. No es
mi caso, porque
tomo poco o ninguna
medicación pero co-
nozco muchísima gente que sí. Tengo una vecina de 85 años
que le va muy justo poderse comprar todos los medicamen-
tos, las compresas. Ya hacía años que debía haberse recupe-
rado por justicia social”.

Margarita. Pensionista. “Sin duda, me parece muy
bien esta medida que se ha llevado a cabo. Es una buena no-
ticia. Entiendo que para la gente que tenga una pensión más
baja, sin lugar a dudas le afectará positivamente y estará muy
contenta por ello. Es una gran ventaja, aunque a mí no me
afecta especialmente. Imagino que habrá mucha gente mayor
satisfecha porque han sido años duros de crisis y ahora que la
economía parece que se va recuperando, es de recibo que el co-
pago pues se elimine, así que me parece muy bien”.

F e r n a n d o .
Pensionista.
“Sin duda, está
muy bien. La ma-
yoría le supondrá
un beneficio pero
dependerá de las
personas. Hay
quien emplea y ne-
cesita mucho la sa-
nidad pública y
otros como yo,
afortunadamente,
gozamos de salud y
no vamos mucho a
la farmacia. Sí co-
nozco casos, claro
está, de gente de
edad más avanza-
da. No me atrevería a decir que fuera electoralista, todo lo que
sea apoyar a la gente mayor es una gran medida y hay que
aplaudirlo sin dudarlo. Nos lo hemos ganado con años de es-
fuerzo y es importante que se nos tenga en cuenta”. 



c.H. 

El Servicio de Salud ha
puesto en marcha la firma
centralizada para la receta
electrónica en todas las islas.
Esta firma también conocida
como firma en la nube permi-
te firmar documentos electró-
nicamente con certificados
centralizados de empleado
público con la misma seguri-
dad que la firma con tarjeta
pero de una manera mucho

más ágil. Todos los profesio-
nales que tienen que firmar
recetas electrónicas ya tienen
disponible la firma en la nube,
una firma electrónica que per-
mite al facultativo firmar des-
de el ordenador portátil, el te-
léfono móvil o la tableta con
una clave y una contraseña
(ya no será necesario acceder
desde un PC con un teclado
con tarjeta). Este proceso, ade-
más, es mucho más rápido,
casi se ahorran 35 segundos

en cada proceso. La firma cen-
tralizada también permite eli-
minar el proceso de emisión
de tarjetas criptográficas y los
desplazamientos que los pro-
fesionales tenían que hacer al
Servicio de Salud para retirar-
las o renovarlas.

Modernidad

Con este nuevo servicio tec-
nológico el Servicio de Salud
sigue actualizando y mejoran-

do sus sistemas de informa-
ción. Hay que recordar que el
Portal del Paciente permite so-
licitar cita con el médico o la
enfermera telemáticamente o
consultar el resumen de la his-
toria clínica. Además, desde el
2017 también se pueden con-
sultar las listas de espera. La in-
corporación de este sistema de
firma se hizo primero con un

pilotaje con facultativos
de todos los ámbitos asis-
tenciales y en varios cen-
tros sanitarios del Servi-
cio de Salud. Después de
constatar los buenos re-
sultados se extendió al
resto de profesionales de
forma gradual. A partir
del 5 de diciembre ya es
efectivo en las áreas de

salud de Menorca e Ibiza y For-
mentera y en el sector de po-
nent de Mallorca. Desde el 17
de diciembre se ha implantado
al resto de sectores sanitarios
de Mallorca. Este nuevo siste-
ma de firma está disponible de
forma simultánea con el siste-
ma actual de firma con tarjeta
y los profesionales podrán es-
coger el que quieran utilizar.

c.H. / J.S.

P.- ¿Cómo valora los primeros
días de la eliminación del co-
pago? ¿Cómo ha afectado eso
en su farmacia?

R.- La gente está viniendo
con mayor frecuencia. El he-
cho de que cueste poco o
nada está permitiendo que la
gente mayor retorne a la far-
macia con más frecuencia y
los adquieran como hacían
antes. Si comparamos los pri-
meros días de enero con fe-
chas anteriores, la verdad es
que ahora sacan todo lo que
pueden porque antes mira-
ban mucho exactamente qué
necesitaban y en qué canti-
dad. Iban a comprar lo justo.
Ahora como digo, sacan todo
lo que pueden. 

P.- Ahora será más fácil que
concluyan el tratamiento, lo
sigan y no lo abandonen, ¿no
es así?

R.- En ese aspecto, sí. La ver-
dad es que ahora será más fá-
cil que los pensionistas cum-
plan todo el tratamiento y no
lo abandonen. 

P.- ¿Qué comentarios o impre-
siones escucha sobre el copago
en estos primeros días por
parte de la gente?

R.- Sobre todo se escuchan a
nivel político. Es verdad que
están contentos con la medida,
pero muchos comentan “a ver
cuánto dura todo esto”. No se
fían mucho de la situación.
Piensan que va a durar unos
meses porque pronto volverán
a pagar tras las elecciones. Al

menos la gente que he atendi-
do yo es mucha, en parte, es-
céptica y no se fía del todo.
También es cierto que mucha
otra gente no sabía nada y se
ha llevado una grata sorpresa
porque realmente hay gente
que lo necesita porque no pue-
de pagar. Falta comunicarlo
un poco más creo yo.

P.- ¿Cree que ya era el momen-
to de eliminar el copago tras
haber superado la crisis?

R.- Sí, he notado que mucha
gente reclamaba recuperar este
derecho y dejar de pagarlo. 

P.- ¿Antes de la eliminación
del copago había medicamen-
tos que no se consumían por
ahorro?

R.- Quizás dejaban de coger

por ejemplo tratamiento para
problemas de huesos, pensaba
“ya me lo tomaré el mes si-
guiente”, pero había otros
como para el corazón, el coles-

terol, la pensión, sí los lleva-
ban a cabo. Otros medicamen-
tos eran reacios y te decían,
“déjalo, ya me lo llevaré el mes
siguiente y no era así”. 
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“Los pensionistas vuelven con
mayor frecuencia a la farmacia
con la eliminación del copago”
Daniel Ramírez, técnico en farmacia de la botica Farmacia

123 de la calle Archiduque Luis Salvador de Palma

Dani Ramírez, junto a su compañera Merche Borràs.

El IB-Salut pone en marcha la firma
centralizada para receta electrónica

Los profesionales que tienen que firmar recetas
electrónicas ya tienen disponible la firma en la nube



Juan RieRa Roca

Francina Armengol, presi-
denta del Govern balear, pre-
sentó el pasado jueves 10 de
enero el nuevo Hospital de Día
de Salud Mental del Sector Sa-
nitario del Levante de Mallor-
ca como otro “cumplimiento al-
canzado del Govern en salud”.
Este nuevo servicio dispone de
15 plazas para pacientes men-
tales que necesitan atención
durante algunas horas al día.

Con la puesta en servicio de
esta unidad se cumple uno de
los objetivos del Plan Estratégi-

co de Salud Mental de las Illes
Balears. Armengol visitó el nue-
vo centro que la Conselleria de
Salud ha abierto en Porto Cris-
to. Con este servicio, todos los
sectores sanitarios de Mallorca
ya disponen de un hospital de
día para atender a pacientes
con enfermedades mentales.

Armengol afirmó en la aper-
tura del servicio que “en el ám-
bito de Salud, prometimos recu-
perar recursos, recuperar perso-
nal sanitario y mejorar el servicio.
El nuevo Hospital de Día de Sa-
lud Mental de Porto Cristo cum-
ple con estos compromisos”.

También ha recordado que
“este Hospital de Día forma
parte del plan de inversiones
que está mejorando la asisten-
cia sanitaria en el Levante”.

“Se trata -dijo- de una inver-
sión de 80 millones de euros en el
Hospital de Manacor para poner-
lo a la altura de lo que necesita a
día de hoy la gente de la zona. De

hecho, antes de abril, ya funciona-
rá el nuevo servicio de urgen-
cias”. Por su parte, la conselle-
ra Patricia Gómez remarcó
que “este nuevo servicio forma
parte del Plan Estratégico de Sa-
lud Mental que hemos puesto en
marcha esta legislatura.” 

“Un Plan que -añadió- en-
tre otras cosas, nos permite
avanzar en el empoderamiento
de los usuarios, respetando
principios básicos como la inde-
pendencia, autonomía y digni-
dad de las personas. Nos da he-
rramientas para luchar contra
el estigma y para fomentar la

integración de las personas con
enfermedades mentales”.

La nueva unidad está ubicada
en las mismas instalaciones del
Centro de Salud Porto Cristo y
anexas al Centro de Cultura mu-
nicipal (calle de Isabel Montaner,
45), gracias a la colaboración de
la Gerencia de Atención Prima-
ria de Mallorca, el Hospital de
Manacor y el Ayuntamiento de
Manacor. Prestará servicios en
este local hasta que culmine el
Plan Director del Hospital de
Manacor, que prevé incluir las
instalaciones definitivas del Hos-
pital de Día de Salud Mental.

A C T U A L I D A D
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� Con su apertura todas las
áreas de salud de Baleares
tienen este servicio ya en
funcionamiento

J.R.R.

La consellera de Salud, Pa-
tricia Gómez, visitó la primera
semana de enero las obras del
Servicio de Urgencias del Hos-
pital de Manacor, que forman
parte de la fase inicial del Plan
Director de reforma y amplia-
ción del centro. Estas obras es-
tarán terminadas en el próxi-
mo mes de marzo, según
pudo anunciar la responsable
sanitaria durante la visita. 

Las obras de ampliación del
Servicio de Urgencias se ini-
ciaron en febrero del año pasa-
do y se están ejecutando a
muy buen ritmo, cumpliendo
los plazos previstos. El proyec-
to supone la ampliación del
Servicio de Urgencias, que es-
tará formado por dos plantas
de 500 m2 de superficie cada
una.

En la planta principal de la
renovada área de Urgencias
habrá una nueva zona de ob-
servación, con dieciséis boxes,
y un área diferenciada para la
atención pediátrica, que ten-
drá dos boxes de observación

y seis puestos para diferentes
tratamientos. 

Esta novedad supone no solo
una ampliación de la capacidad
de atención urgente para los ni-
ños, sino también una mejora
de la calidad, en el sentido de

que recibirán atención de forma
aislada a los pacientes adultos
del servicio de Urgencias.

También se está construyen-
do una planta subterránea que
albergará diversas dependen-
cias no asistenciales, como una

sala de reuniones, despachos
y el taller de electromedicina.
El presupuesto para esta pri-
mera fase del Plan Director es
de 2.272.685,31 €.

El Plan Director prevé un
plazo de ejecución de las obras
de cuatro a seis años. Con la re-
forma y la ampliación proyec-
tadas, la superficie del centro
se incrementará en 23.330 m2,
ya que se pasará de los 27.165
m2 actuales a 50.495 m2.

Las siguientes fases contem-
plan, junto a otras actuaciones,
la construcción de una nueva
UCI (Unidad de Cuidados In-
tensivos), la ampliación del
bloque quirúrgico, así como
también la realización de un
nuevo edificio que albergará
todos los servicios ambulato-
rios como son consultas exter-
nas, gabinetes, Hospital de
Día y Hemodiálisis.

Responsables técnicos de la obra y gestores sanitarios con la consellera de Salut.

Paralelamente se trabaja en la apertura del nuevo servicio de diagnóstico por imagen con resonancia
magnética que se estima que funcionará en febrero, evitando desplazamientos de pacientes fuera del centro

Las obras de remodelación de las Urgencias del
Hospital de Manacor estarán terminadas en marzo

Armengol presenta el nuevo hospital de día de salud
mental de Llevant como cumplimiento del Govern

Este nuevo servicio dispone de 15 plazas para pacientes mentales que necesitan atención durante algunas horas al día

Responsables sanitarios y profesionales del nuevo recurso de salud mental.
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Son Espases rinde homenaje a los profesionales
sanitarios que se han jubilado este año

A lo largo del acto, se hizo entrega de los premios de los concursos de fotografía, dibujo,
belenes y decoración navideña en el marco de la jornada de la Fiesta de Navidad

Redacción

El Hospital Universitario Son
Espases celebró a finales de mes
de diciembre un acto para rendir
homenaje a los ochenta profesio-
nales del centro hospitalario que
se han jubilado este año. Así se
pretende reconocer su tarea y
dedicación.  Además, se rindió
homenaje a sesenta profesiona-
les que llevan veinticinco años
trabajando en Son Espases. 

El acto de la jornada de la
Fiesta de Navidad del Hospi-
tal empezó en el salón de actos
con una misa oficiada por el
padre Serra y ha continuado
con el Canto de la Sibila a car-
go de la Coral del Hospital
Universitario Son Espases. 

Seguidamente se hizo entre-
ga de los galardones de los
concursos navideños convoca-
dos en los centros del Sector
Sanitario de Ponent: el primer
premio del XXVII Concurso de
Belenes fue para la Unidad de
Hospitalización (3M) y el se-
gundo premio ha sido para la

Unidad de Hospitalización 2P
(Cardiología). Por su parte, el
Servicio de Rehabilitación de
Son Espases logró el primer
premio del IX Concurso de De-
coración Navideña y el segun-
do ha sido para Reanimación. 

Las personas galardonadas
en el XXVII Concurso de Foto-
grafía fueron Rafael Ramis con
el primer premio y Isabel María
Sánchez Ruiz con el segundo

premio. Además, Mónica del
Rocío Trujillo ha ganado el pri-
mer premio del I Concurso de
Dibujo de Adultos del Hospital.

concurso de Relatos cortos

La novedad de este año fue
la primera edición del Concur-
so de Relatos Cortos, en el que
participaron ciento veinte per-
sonas. Los miembros del Jura-

do fueron la escritora Rosa Ma-
ria Planas y los médicos y es-
critores Gustavo Catalán y
Onofre Pons, quienes felicita-
ron al Hospital por esta inicia-
tiva y por dedicar un espacio al
humanismo y poder compartir
las inquietudes literarias de
profesionales y de usuarios.

Además, destacaron la alta
participación en esta primera
edición y la calidad y la valía de

los relatos presentados. En la
categoría “Profesionales del Hos-
pital”, los ganadores fueron An-
toni Truyols en el apartado de
relatos en catalán y Francisco
Javier Rascón en el de relatos en
castellano. Y en la categoría
“Usuarios”, los premios recaye-
ron en Bernat Joan Amengual
en el apartado de relatos en ca-
talán y en Elena Suau en el de
relatos en castellano.

Foto de familia de los homenajeados. 



Juan Pablo Leiva considera
que “la incertidumbre, los cam-
bios y retos en el sistema de salud
son constantes” por lo que este
tipo de formación “realmente
aporta conocimientos, te entrena
en ciertas habilidades y te ayuda
a identificar actitudes para resol-
ver conflictos y desarrollar estra-
tegias de cambio”. 

Para el experto, la tarea del
liderazgo es garantizar la di-
rección, el alineamiento y el
compromiso dentro de los

equipos y las organizaciones.
Aunque resalta que “existe
una diferencia en la comparación
con el enfoque en el desarrollo de
líderes y el desarrollo del lideraz-
go”. Lo segundo significa de-
sarrollar la capacidad de los
grupos y las organizaciones
como un proceso compartido
y colectivo, el liderazgo está
mucho menos explorado e in-
vestigado, asegura Leiva.

Sin embargo, los Colegios
de Médicos del Reino Unido,

Estados Unidos, Australia
y Nueva Zelanda, han op-
tado por establecer esta for-
mación entre sus médicos
como una de las principa-
les estrategias para solucio-
nar los problemas de salud
y de enfocar a los profesio-
nales como los auténticos
líderes de los sistemas de
salud. Esta primera edición
del curso está dirigida mé-
dicos y enfermeras, princi-
palmente a responsables de

equipos, servi-
cios departa-
mentos, estra-
tegias, iniciati-
vas o grupos de
trabajo. El nú-
mero de parti-
cipantes en el
curso está res-
tringido a 25
alumnos, y
contará con un
equipo docente
experto de alto
nivel. 

D e s c a r g a r
programa del
curso

alFRedo ManRique

P.- ¿Qué le llevó a hacer el cur-
so de liderazgo de la European
Palliative Care Academy? 

R.- Recibí una beca para rea-
lizar estos estudios por parte
de la EuPCA y la Robert Bosch
Foundation en Alemania. Se
concedieron 20 plazas entre
once países europeos. Esta or-
ganización buscaba líderes
pioneros en cuidados paliati-
vos en Europa. Yo me presenté
a la beca como uno de los pio-
neros en el desarrollo e inte-
gración de Cuidados Paliati-
vos (CP) en Nefrología en Es-
paña, un proyecto iniciado en
2010, después de recibir como
MIR otra beca de la Sociedad
Española de Nefrología para
estudiar cuidados paliativos
renales en Canadá y el Reino
Unido. Esto me permitió acce-
der a esta beca de liderazgo. 

P.- ¿Cuáles han sido los pun-
tos clave de su formación en
liderazgo? 

R.- En primer lugar, el cons-
tante aprendizaje a través de
mis compañeros, con sus dife-
rentes perfiles (nacionalidad,
profesión, tareas, actitudes, co-
nocimientos, etc.). La EuPCA,
tiene una estrategia muy sin-
gular, recibimos formación so-
bre gestión de proyectos en Co-
lonia, Alemania; sobre investi-
gación en Londres, Reino
Unido, acerca del trabajo en
equipo en Gdánsk, Polonia y
“Advocacy” en Brasov, Ruma-
nia, centros líderes en estas ma-
terias. Aprendimos a través del
desarrollo de nuestro proyecto
y cada asignatura tenía tareas
específicas a superar como la
creación de un equipo efectivo,
la publicación en un Journal de
impacto, y la implementación
de tu proyecto en tu entorno.  

P.- ¿Cómo ha influido en su
práctica clínica la formación
en liderazgo?

R.- Me ha permitido desarro-
llar una actitud favorable ante
los retos, comprendiéndolos
como parte de un ciclo natural,
y no como obstáculos para el
desarrollo de proyectos e inte-
gración de innovaciones en sa-
lud. A mi formación en lideraz-
go le debo la actitud constante
de inspirar en mis colegas su
potencial de líder. En el Hospital
de Manacor tenemos la oportu-
nidad de desarrollar e integrar
algunas iniciativas, como el de-
sarrollo de un programa de Cui-
dados Paliativos Renales multi-
disciplinar, que se está convir-

tiendo en referente para otros
centros dentro y fuera de Espa-
ña. Una de las últimas integra-
ciones es la prescripción del ejer-
cicio físico en diálisis. Estamos,
además, perfilando la integra-
ción del ejercicio físico en otras
patologías crónicas.  

P.- ¿Pretende enfocar la forma-
ción en liderazgo en otros ám-
bitos además del de la salud?

R.- Mi proyecto del curso de
la EuPCA va más allá del ám-
bito clínico, lo enfoqué en la
formación de liderazgo a bom-
beros, quienes en su labor dia-
ria se enfrentan con situacio-
nes fatales, con la muerte y su-
frimiento, y eso nos hermana

como profesionales. Esta for-
mación en liderazgo tiene el
potencial de reducir el número
de fatalidades entre el cuerpo
de bomberos y generar una
atención de mejor calidad a las
víctimas. El currículum de for-
mación que desarrollamos en
EuPCA, esta integrado y ex-
pandido en contenido y horas
de estudio para los Bomberos
del Consell de Mallorca. La
formación en liderazgo tiene
un impacto tremendo en las
habilidades específicas de tra-
bajo en equipo y la construc-
ción misma del equipo, saber
cómo compartir la visión de tu
proyecto, convertir los retos en
oportunidades, la búsqueda
de oportunidades basada en
valores y la celebración de los
logros con el equipo.  

P.- ¿Cómo traslada esa expe-
riencia a su ambiente de tra-
bajo?

R.- En septiembre de 2018
iniciamos un programa de for-
mación en liderazgo en el Hos-
pital de Manacor, con el apoyo
de la gerencia y del Dr. Enric
Benito. Han participado jefes
de servicio, médicos, personal
de enfermería y profesionales
de atención al paciente y recur-
sos humanos. Estamos finali-
zando la experiencia y, tanto
para los participantes como
para nosotros, es altamente sa-
tisfactoria y escuchamos co-
mentarios de nuestros compa-
ñeros subrayando la necesidad
de esta formación entre nues-
tros colegas, y de cuán difícil es
dar sostenibilidad a la misión
de los equipos con la carencia
de esta formación.
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DR. PABLO LEIVA / COORDINADOR DEL CURSO “ENTRENAMIENTO SOBRE LIDERAZGO DE LA PROFESIÓN, DEL COMIB

“La formación en liderazgo tiene un impacto tremendo
en las habilidades específicas de trabajo en equipo”

Desde hace varios años, en el programa de la Junta de
Gobierno del Comib se incluye como línea estratégica la
humanización de la profesión. Por este motivo, a través de la
Fundació Patronat Científic, se han promovido actividades
formativas orientadas a dotar a los médicos de
herramientas personales de autocuidado y desarrollo
personal, como los cursos de prevención del estrés basados
en técnicas de mindfulness, los cursos de cultivo de la
compasión y otras. La actual Junta colegial comparte el
compromiso por la humanización de la profesión y, ante la
excelente acogida obtenida por anteriores iniciativas,
ahora promueve el primer Curso de Liderazgo para clínicos,
cuyo coordinador es el doctor Juan Pablo Leiva. Juan Pablo
Leiva es médico responsable del equipo de Soporte y
Cuidados Paliativos del Hospital de Manacor. Esta
acreditado en Liderazgo por la FIBAA-Leadership
Certification Board, a través de la beca EuPCA (European
Palliative Care Academy) 2015-2017. La FIBAA es una
agencia europea orientada internacionalmente para
garantizar la calidad en la educación superior, dedicada a
estudios de gestión, derecho, ciencias sociales y economía. 

Curso de “Entrenamiento sobre Liderazgo de la
profesión". Del 26 de febrero al 11 de junio de 2019
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El Comib pone en marcha
un servicio de Atención

Social para los colegiados
y sus familiares

Redacción

Con la finalidad de fomentar el bienestar
y la calidad de vida de los médicos y sus fa-
milias, el Col·legi Oficial de Metges de les
Illes Balears ha puesto en marcha un servicio
de Atención Social, que proporciona consejo
y asesoramiento ante situaciones de contin-
gencia personal o familiar.

Servicio de Atención Social del Comib
Es un servicio innovador que el Colegio

Oficial de Médicos de Balears pone a dispo-
sición de los colegiados y sus familias. Ofrece
información y asesoramiento, personalizado
y confidencial, en el ámbito social (menor,
adolescencia, familia, mayores, discapaci-
dad, dependencia, recursos sociales, empleo,
adicciones, etc.) dirigido a todos los médicos
colegiados y sus familiares de primer grado.

A través de una trabajadora social, este ser-
vicio ofrece asesoramiento personalizado so-
bre los recursos existentes, tanto públicos
como privados, para ofrecer una respuesta
adaptada a las necesidades de la problemá-
tica de cada colegiado.

Cada caso se escucha activamente, se estu-
dian sus necesidades, se busca la informa-
ción necesaria y se responde, bien en el mo-
mento de la consulta o bien una vez se dis-
ponga de toda la información. La prioridad
en la atención se realizará en función de la
complicación de cada situación planteada.

HORARIO DE ATENCIÓN:  Atiende
personalmente todos los jueves de 16 a 19
horas en la sede del Comib de Palma. 

CONTACTO: Teléfono: 971 72 22 00
(ext.1153)

Tres médicos del Hospital de Manacor
denuncian a un paciente al que acababan de

operar por agresión, insultos y amenazas
Redacción

El Col·legi de Metges de les Illes
Balears (Comib) expresó el pasado
10 de enero su condena por la agre-
sión a tres facultativos en el Hospital
de Manacor, que sufrieron el ataque,
los insultos y las amenazas de un pa-
ciente al que acaban de intervenir.
Los médicos agredidos, una ciruja-
na, un cirujano y un anestesista han
acudido esta mañana a la Comisaría
de Policía de Manacor para interpo-
ner la denuncia contra el individuo
que protagonizó el ataque, denuncia
que han acompañado con los corres-
pondientes partes de lesiones.

La presidenta del Comib, la doc-
tora Manuela García Romero, hizo
llegar el apoyo de la institución co-
legial a los médicos agredidos y el
rechazo y la repulsa por este nuevo
ataque a profesionales sanitarios.

Los hechos ocurrieron en la tarde
del pasado lunes 7 de enero, tras
una intervención quirúrgica realiza-
da a un paciente, que se desarrolló
con éxito y sin complicaciones. Di-
cho paciente, cuando se disponía a
salir de la sala de reanimación tras
la operación, comenzó a mostrarse
agitado y comenzó a proferir insul-
tos y amenazas de muerte al perso-
nal sanitario que le atendía.

Los profesionales intentaron cal-
marlo con la presencia de sus familia-
res, pero en ese momento el hombre
se puso todavía más agresivo y ame-

nazante; golpeó en la cara a uno de los
cirujanos que intentó contenerlo e in-
tentó agredir a la otra cirujana que le
intervino. Esta doctora tuvo que huir
del paciente, que la persiguió por los
pasillos del hospital hasta que ella
pudo refugiarse en un baño.

Policía

Finalmente, la presencia de una
patrulla de la Policía Nacional logró
contener la actitud del paciente,
para lo que los agentes tuvieron que
esposarlo. Los facultativos descar-
tan que la actitud agresiva del pa-
ciente tuviera relación con los posi-
bles efectos de la anestesia, ya que
la intervención se desarrolló según
lo previsto y ya habían sido neutra-
lizados los efectos de la misma en el
área de reanimación.

La cirujana que tuvo que refugiar-
se del ataque del paciente en los ba-
ños del Hospital, hasta la llegada de
las fuerzas de seguridad, ha mani-
festado que vivió la agresión “con
angustia y muerta de miedo” ya que
“nos vimos impotentes y totalmente
desprotegidos” ante un comporta-
miento que “nunca antes habíamos
visto en un paciente”. La doctora la-
menta que “no estamos acostumbra-
dos a este tipo de violencia, por lo que los
profesionales nos sentimos desprotegi-
dos ante hechos así”.

La institución colegial se persona-
rá como acusación particular en este

caso, en defensa de los profesiona-
les atacados, y les ofrecerá su apoyo
a través del Observatorio de Agre-
siones del Col·legi de Metges, que
recogerá esta nueva agresión y efec-
tuará un seguimiento del caso,
como hace habitualmente cuando
tiene conocimiento de actos violen-
tos contra profesionales médicos.

La agresión a un profesional de la
medicina rompe la confianza nece-
saria para garantizar una asistencia
sanitaria adecuada. Por este motivo,
el Col·legi de Metges considera que,
como organización representativa
de los médicos, ha de intervenir
para intentar evitar que estos suce-
sos violentos se vuelvan a repetir.

observatorio de agresiones del
comib

Ante una situación de agresión, el
colegiado afectado puede comuni-
carlo al Observatorio de Agresiones
del COMIB, desde el cual, junto con
otros departamentos implicados, se
seguirá un procedimiento de ayuda
y apoyo, de ámbito tanto personal
como profesional y legal.

El Comib se personará como acu-
sación particular en todas las denun-
cias relacionadas con agresiones,
psíquicas o físicas, a los profesiona-
les en el ámbito laboral y ofrece a to-
dos los médicos de Balears asesoría
jurídica inmediata y directa cuando
sufren este tipo de ataques.
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GABRIEL UGUET ADROVER / DIRECTOR GENERAL DEL COMPLEX SANITARI DE LLEVANT

“Un ambicioso plan de inversiones en los próximos
años va a mejorar y modernizar aún más este centro”
El Complex Sanitari de
Llevant afronta este nuevo
año con optimismo y con la
ambición de crecer y seguir
ampliando y mejorando
sus servicios para ofrecer la
mejor calidad a sus
pacientes. Después de su
adhesión a Parque
Hospitales, hablamos con el
director general del
Complex, Gabriel Uguet
quién nos cuenta la
situación actual del Hospital
privado de referencia del
Llevant de la Isla.

alFRedo ManRique

P.- Primero, ¿cómo afronta la
vuelta a la cabeza de la ges-
tión del Complex Sanitari de
Llevant?

R.- Con mucha ilusión, sin
duda mi retorno al día a día en
la gestión del Complex Sanita-
ri de Llevant supone un gran
reto profesional, a pesar del
gran trabajo realizado durante
este tiempo por el equipo di-
rectivo aún quedan cosas por
hacer y objetivos por superar.
Aunque durante este año, en el
que he estado dirigiendo una
multinacional del transporte
sanitario, no he estado centra-
do en el día a día del hospital y
la residencia no he dejado de
estar pendiente del proyecto y
debo de reconocer la gran sa-
tisfacción y agradecimiento
que tengo por el excelente tra-
bajo que se ha estado realizan-
do durante este tiempo que ha
llevado a la plena ocupación
de la residencia, que tiene una
importante lista de espera de
gente interesado en ingresar en
la Residencia de Llevant, y un
incremente espectacular del
15% en el año 2018 en la activi-
dad del Hospital de Llevant. 

P.- ¿La venta del Hospital de
Llevant al grupo hospitalario
Parque Hospitales que supon-
drá para los trabajadores y
usuarios del centro?

R.- Sin ninguna duda la ven-
ta del Hospital y la Residencia
a Parque Hospitales es una ex-
celente noticia tanto para los
trabajadores como para los re-
sidentes. Siempre debemos es-
tar agradecidos a la apuesta
que en su momento hicimos
tanto  ProA Capital como va-
rios socios minoritarios por
abrir un hospital privado en la

zona de Llevant de Mallorca,
apuesta que tenía un cierto
riesgo y que supuso en un mo-
mento donde en todo el país se
estaban cerrando empresas y
despidiendo trabajadores la
creación de 150 nuevos puestos
de trabajo y además una clara
mejora de la atención sanitaria
de los residentes y turistas del
Llevant de Mallorca, pero tras
el lanzamiento del Hospital era
conveniente la entrada de un
nuevo socio que acompañase
al proyecto en una nueva etapa
de consolidación y sin duda no
podíamos encontrar unos com-
pañeros mejores de viaje que
Parque Hospital, una compa-
ñía que apuesta claramente por
la calidad y por la satisfacción
de sus pacientes, una compa-
ñía que comparte la filosofía
del Hospital y la Residencia de
Llevant, y una compañía que
ayudará a mejorar aún más el
Complex Sanitari de Llevant.

P.- ¿Cuáles son los objetivos y
proyectos a corto plazo, los
más inmediatos? 

R.- El objetivo del año 2019 es
el de integrar el centro en Par-
que Hospitales y seguir mejo-
rando el gran cuadro médico
que tiene el Hospital. A pesar
de que tenemos muchos pun-
tos en común con los centros de
Parque Hospitales seguro que
hay muchas cosas que pode-
mos aprender del grupo y éste

va a ser uno de nuestros princi-
pales objetivos durante este
año que estamos a punto de
iniciar. El grupo Parque Hospi-
tales tiene como objetivo crecer
y por tanto vamos a estar muy
atentos a las oportunidades de
crecimiento e inversión que
aparezcan en las Islas Baleares.

P.- ¿Cuáles serán las áreas o
servicios dónde más inciden-
cia se quiere hacer?

R.- Durante este año se ha re-
forzado y mejorado claramente
el área de Medicina Interna con
la incorporación de tres internis-
tas y el área de pediatría con la
incorporación como Jefe del Ser-
vicio del Dr. Antonio Marcó, por

lo que el salto cualitativo en el
hospital ha sido muy importan-
te, pero aún tenemos algunas
áreas de mejora como la incorpo-
ración de nuevos especialistas en
alergología y cirugía vascular. 

P.- ¿Cuál es el balance de estos
cinco años y qué espera del fu-
turo que está por venir?

R.- El balance de estos 5 años
de vida del Complex Sanitari
Llevant es un balance muy sa-
tisfactorio, estamos muy orgu-
llosos de habernos consolidado
como un hospital de referencia
en la Mallorca y muy probable-
mente como la mejor residencia
de la isla. En cuanto a la activi-
dad del Hospital y su contribu-

ción al bienestar de todos los
ciudadanos de la zona, sean o
no usuarios del Hospital de Lle-
vant, los datos del 2018 son
abrumadores: 24.000 urgencias,
34.000 consultas, 1.600 inter-
venciones quirúrgicas, 9.000 es-
tancias hospitalarias… ¿te ima-
ginas que está actividad la tu-
viese que asumir la sanidad
pública de la zona? Además de
estos datos debemos destacar
que somos el único hospital pri-
vado que está acreditado por el
Govern Balear, fuimos el pri-
mer Hospital en España que
consiguió la Certificación ISO
9001 con los nuevos criterios
del 2015, tenemos un cuadro
médico excepcional con más de
60 profesionales… en resumen
muy orgulloso del proyecto y
sobretodo de los profesionales
y directivos que han y están
participado en este sueño que
se ha hecho realidad. En cuanto
al futuro del Hospital y Resi-
dencia nos esperan unos años
con importantes avances tecno-
lógicos e inversiones en el cen-
tro, vamos a mejorar aún más el
área tecnológica del centro, va-
mos a implantar la telemedici-
na para acercar aún más nues-
tros profesionales a los pacien-
tes que no puedan desplazarse
al centro, vamos a agilizar la re-
cepción de los pacientes y la ci-
tación online, vamos a reformar
algunas zonas del hospital y re-
sidencia… en resumen hay un
ambicioso plan de inversiones
en los próximos años que va a
mejorar y modernizar aún más
este joven centro para mante-
nerlo como el centro más diná-
mico de la comunidad.

P.- ¿Qué balance hace del pe-
riodo en el que ha estado diri-
giendo la multinacional He-
alth Transportation Group?

R.- El poder dirigir como Con-
sejero Delegado a una compañía
con 7.000 trabajadores y 320 mi-
llones de facturación con pre-
sencia en cinco países ha sido un
gran reto profesional en el cual
he aprendido mucho. Después
de haber finalizado la fase de re-
estructuración de la compañía
necesitaba volver a mí estimada
isla, esto no implica que me
haya desvinculado totalmente
de la compañía sino que sigo co-
laborando con ella desde mi car-
go de miembro del Consejo de
Administración de Health
Transporatation Group (HTG). 

Gabriel Uguet, Alejandro Rey y Valentín García. 

Vista general de la entrada al complejo. 
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Cómo sobrevivir al colesterol y al
fantasma de las Navidades futuras

Juan RieRa Roca

Ha pasado la Navidad y
probablemente haya dos cosas
que nos dará pánico mirar: el
extracto bancario después de
quemar la tarjeta de crédito y
el marcador de la báscula des-
pués de haber comido todo lo
que nos han puesto por delan-
te y aún mucho más.

Para resucitar la tarjeta de cré-
dito habrá que apretarse el cin-
turón, algo que igual las calorías
y el sobrepeso ganados en Na-
vidad nos hará aún más difícil.
¡Y cuidado que aún nos quedan
Sant Sebastià y Sant Antoni y
sus ‘gloriosas’ torradas…

Y como “todo lo bueno es
pecado o engorda”, seguro
que en estos días hemos pasa-
do empachos, han regresado
los michelines y las indigestio-
nes y, entre otros daños colate-

rales, el aumento del colesterol
‘malo’ en la sangre y todos sus
riesgos aparejados.

Aunque si siempre hemos
de ser optimistas, vale la pena
pensar que al menos hemos
sobrevivido. El doctor Fernan-
do García Romanos decía en
Salut i Força Televisión hace
unas semanas que en Navidad
se producen muchos infartos
ligados a la buena mesa.

Por eso, y dado que el tiem-
po pasa volando, tal vez sea el
momento de pensar qué pode-
mos hacer para llegar a las
próximas Navidades sanos y
esbeltos. Y no olvidar los pro-
blemas de eso que se llama co-
lesterol y que aparece en nues-
tras pesadillas.

UN LIPIDO NECESARIO, PERO…
El colesterol es un lípido que se

encuentra en los tejidos corpora-

les y en el plasma sanguíneo. Se
presenta en altas concentracio-
nes en el hígado, médula espinal,
páncreas y cerebro. Abunda en
las grasas de origen animal. Su
presencia es necesaria.

El colesterol es imprescindi-
ble para la vida animal por sus
numerosas funciones: es un
componente muy importante
de las membranas plasmáticas
de los animales. Como precur-
sor de la vitamina D el coleste-
rol es esencial en el metabolis-
mo del calcio.

Es precursor de las hormo-
nas sexuales; de las hormonas
corticoesteroidales: cortisol y
aldosterona; de las sales bilia-
res, esenciales en la absorción
de nutrientes lipídicos y vía
principal para la excreción de
colesterol corporal. Es precur-
sor de las balsas de lípidos.

La concentración aceptada

como normal de colesterol en el
plasma sanguíneo (colesterole-
mia) de individuos sanos es de
150 a 200 mg/dl. Cuando esta
concentración aumenta se ha-
bla de hipercolesterolemia. Hay
colesterol “bueno” y “malo”.

Actualmente se reconoce am-
pliamente el papel causal del co-
lesterol presente en las lipopro-
teínas de baja densidad (LDL) en
la patogenia de la arteriosclero-
sis, es decir, la existencia sosteni-
da de niveles elevados de coles-
terol LDL o “colesterol malo”.

LOS VALORES
RECOMENDABLES

El colesterol LDL por enci-
ma de los valores recomenda-
dos, incrementa el riesgo de
sufrir eventos cardiovascula-
res (principalmente infarto de
miocardio agudo) hasta diez
años después de su determi-

nación, según el estudio de
Framingham iniciado en 1948.

El colesterol presente en las li-
poproteínas de alta densidad
(HDL) ejercería un rol protector
del sistema cardiovascular, que
por ello se conoce como “coles-
terol bueno”. Así, el colesterol
tiene un impacto dual y com-
plejo sobre la arteriosclerosis.

La estimación del riesgo car-
diovascular basado sólo en los
niveles totales de colesterol
plasmático es claramente in-
suficiente. Se han definido clí-
nicamente los niveles de coles-
terol plasmático total (la suma
del colesterol en todas las cla-
ses de lipoproteínas).

La Sociedad Norteamericana
de Cardiología (AHA) califica
Colesterolemia por debajo de
200 mg/dl (miligramos por de-
cilitros): es la concentración de-
seable para la población general,
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correlaciona con un bajo riesgo
de enfermedad cardiovascular.

Se considera que se está ante
una situación de colesterolemia
en concentraciones de entre
200 y 239 mg/dl: existe un ries-
go intermedio en la población
general, pero es elevado en per-
sonas con otros factores de ries-
go como la diabetes mellitus.

PALABRAS MAYORES
La colesterolemia mayor de

240 mg/dl puede determinar
un alto riesgo cardiovascular.
En nivel se recomienda un
cambio en el estilo de vida,
dieta y ejercicio. El nivel de co-
lesterol LDL debe definirse
para cada sujeto según su ries-
go cardiovascular.

Ese riesgo cardiovascular
viene determinado por la pre-
sencia de diversos factores de
riesgo: La edad y el sexo, los
antecedentes familiares, el ta-
baquismo, la presencia de hi-
pertensión arterial y el nivel
de colesterol HDL en el orga-
nismo del paciente.

Son personas con riesgo car-
diovascular alto, es decir,
aquellas con una probabilidad
de más de un 20% de sufrir un
evento cardiovascular mayor
o letal en un periodo de 10
años, pacientes diabéticos o
que previamente hayan tenido
uno de estos eventos.

Para éstos, la recomenda-
ción es de un colesterol LDL
menor a 100 mg/dl. incluso en
pacientes de muy alto riesgo
se recomienda un colesterol
LDL igual o menor a 70. En Es-
paña la máxima concentración
recomendada es más elevada
que la internacional.

La Sociedad Española de
Arteriosclerosis se basa en esta
mayor medida en que el ries-
go cardiovascular en España
es más bajo. Por debajo de 200
mg/dL: bajo riesgo. Entre 200
y 300 mg/dL: riesgo interme-
dio. Colesterol mayor de 300
mg/dL: alto riesgo.

LA MAYORÍA, PILLA
El 50-69% de los españoles

adultos tiene colesterol por en-
cima de 200 mg/dl, y el 20% por
encima de 250 mg/dl, muy por
encima de lo recomendado. El
colesterol está considerado
como uno de los principales fac-
tores de riesgo cardiovascular.

El doctor Ángel Díaz Rodrí-
guez, Coordinador de Lípidos
de la Sociedad Española de
Médicos de Atención Primaria
(SEMERGEN), explica que “se
aproxima una epidemia si no
cambiamos. El 20% de escolares
tiene el colesterol por encima de
200 mg/dl”.

El doctor Juan Pedro-Botet
Montoya, presidente de Socie-

dad Española de Arteriosclero-
sis alerta de que en España hay
una alta tasa de pacientes trata-
dos, pero poco controlados: solo
uno de cada tres pacientes con-
sigue las cifras recomendadas.

Se trata de una situación
comprometida que empeora
en los pacientes de alto riesgo
cardiovascular en los que sólo
uno de cada seis alcanza lo re-
comendado, añade el especia-
lista, alertando de la situación
epidemiológica a la que se en-
frentan los enfermos.

Para hacer frente a estos da-
tos, tanto SEA como SEMER-
GEN ponen al servicio de la
comunidad médica el docu-
mento de consenso sobre el
Abordaje Común del Paciente
Dislipémico, a través del que
pretenden modificar algunas
conductas y actitudes.

ABORDAJE INTEGRAL
Díaz Rodríguez apunta que

“el consenso propone un aborda-
je integral de la dislipemia, tra-
tando como objetivo primario el
colesterol LDL, estableciendo los
niveles más bajos posibles. Una
vez controlados esos valores, re-
ducir el riesgo cardiovascular re-
sidual”.

Es decir, asociar fármacos para
lograr que los pacientes que re-
gistren el HDL disminuido y los
triglicéridos elevados normali-

cen también estos parámetros. El
Documento da además pautas a
la continuidad asistencial entre
primaria y hospital.

Los pacientes en prevención
primaria, aunque agregan facto-
res de riesgo, todavía no han de-
sarrollado una enfermedad car-
diovascular. Los que se encuen-
tran en prevención secundaria
son los que ya sufren estas com-
plicaciones y deben controlarlas.

El colesterol -tal como infor-
man los profesionales farma-
céuticos a través de la página
de la Organización Farmacéu-
tica Colegial- es un tipo de gra-
sa que circula por la sangre y
que interviene en muchos pro-
cesos del organismo, como la
síntesis de hormonas.

Además, es necesario para
la digestión de las grasas e in-
terviene en la formación de la
bilis. También forma parte de
las membranas celulares.
Unos niveles altos en la sangre
son factor de riesgo en enfer-
medades cardiovasculares,
como embolia, trombosis, etc.

ESA GRASA ANIMAL…
El colesterol que existe en

nuestro cuerpo es el resultado,
por una parte, del colesterol
producido por el propio orga-
nismo y por otra, del que llega
a través de la alimentación,
fundamentalmente de los pro-

ductos de origen animal, re-
cuerdan estos expertos.

Para ser transportado por la
sangre, el colesterol utiliza unas
partículas lipoproteínas, de las
que existen varios tipos. Unas
se conocen como LDL-coleste-
rol, popularmente conocido
como “colesterol malo”, tal
como ya se ha indicado antes.

El LDL es ‘malo’ porque es el
que tiende a depositarse en las
paredes de los vasos sanguíne-
os. Esta forma de colesterol au-
menta cuando se come mucha
grasa animal, quesos grasos, o
embutidos. Por otro lado, está el
HDL que actúa contrariamente.

El HDL o “colesterol bueno”
favorece la movilización del co-
lesterol sanguíneo. Sus niveles
aumentan con el ejercicio físico,
dieta rica en fibra y baja en grasa
animal. La hipercolesterolemia
puede ser perjudicial, predispo-
niendo graves enfermedades.

Por ejemplo y junto con otros
factores, a infartos de miocar-
dio, accidentes cerebrovascula-
res, etc. Por ello, es importante
controlar periódicamente las ci-
fras de colesterol en sangre,
algo sencillo y que puede inclu-
so realizarse en la farmacia.

PREGÚNTALE AL MÉDICO
En cualquier caso, sólo el mé-

dico debe diagnosticar y esta-
blecer, en su caso, un tratamien-



to corrector de la hipercoleste-
rolemia. A partir de los 40 años
de edad y especialmente si hay
sobrepeso y/o sendentarismo,
hay que revisar estos niveles.

Independientemente de ni-
veles de colesterol y de la ne-
cesidad de un tratamiento far-
macológico, es muy recomen-
dable seguir unos consejos:
Controlar el peso y practicar
regularmente ejercicio físico
de forma moderada. 

Además, es aconsejable mode-
rar también el consumo de alco-
hol, suprimir el tabaco (cuyo
principal riesgo es de cáncer, pero
también ataca al corazón), y favo-
recer el consumo de alimentos ri-
cos en calcio, potasio y fibra, re-
cuerdan los farmacéuticos.

Las personas que sufren hi-
percolesterolemia deben reali-
zar un tratamiento dietético
para reducir el nivel de LDL,
aumentar su actividad física y
eliminar los factores de riesgo
que puedan favorecer el desa-
rrollo de patologías asociadas,
explican los expertos.

El tratamiento farmacológi-
co se reserva para los pacien-
tes que tienen un riesgo de en-
fermedades cardiovasculares
(por tener ‘atascadas’ las arte-
rias), hipercolesterolemia, dis-
lipemias secundarias graves o
que no han respondido al tra-
tamiento dietético.

DIETAS INDEVIDUALIZADAS
El objetivo del tratamiento

dietético es diseñar una dieta
individualizada. Una vez
identificados los alimentos
con alto contenido en grasas
saturadas y colesterol que se
ingieren habitualmente, se
evalúan otros factores de ries-
go de hipercolesterolemia.

Las calorías procedentes de las
grasas no deben superar el 30%
y aproximadamente el 10% ven-

gan de grasas saturadas, otro
10% y un 10% de las monoinsa-
turadas. De cualquier modo, la
ingesta de colesterol debe ser in-
ferior a 300 mg diarios.

Ácidos grasos saturados o
grasas saturadas, ingesta ele-
vada de colesterol y desequili-
brio entre el consumo de calo-
rías y el gasto energético influ-
yen especialmente en el
aumento de colesterol, facto-
res que deben ser corregidos

por el tratamiento dietético.
La dieta debe ser pobre en

grasas saturadas y colesterol,
rica en ácidos grasos monoin-
saturados, fibra vegetal e hi-
dratos de carbono. General-
mente se reduce en un 30% la
ingesta de grasas, sustituyendo
las saturadas por insaturadas.

Los fármacos más utilizados
para reducir la concentración de
colesterol en sangre son las resi-
nas, el ácido nicotínico y las esta-

tinas. Asimismo, pueden utili-
zarse derivados del ácido líbrico,
probucol o la terapia hormonal
sustitutiva con estrógenos.

OVEJAS SIN COLESTEROL
Científicos del Instituto de

Investigación en Ciencias de la
Alimentación han añadido a la
dieta de las ovejas una fuente
de ácidos grasos poliinsatura-
dos procedente de semilla de
lino. El resultado es una leche
y un queso con menos conte-
nido en colesterol.

Leche y queso con menos
colesterol es algo que deman-
dan los consumidores, de ahí
la importancia de este estudio
que publicaba hace unos me-
ses la Agencia SINC. La buena
noticia es que el queso de ove-
ja puede tener menos coleste-
rol con la nueva técnica.

La presencia de colesterol en
los alimentos tiene interés nutri-
cional porque niveles altos de
esta molécula en el plasma san-
guíneo humano están asociados
con más riesgo de enfermeda-
des cardiovasculares, como se
ha ido relatando más arriba. 

Además -continúa SINC-
los consumidores demandan
cada vez más productos salu-
dables. Una disminución de
los niveles de colesterol en ali-
mentos representaría una ven-
taja tanto desde el punto de
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Cuando uno apuesta para que el paso de los años no deteriore su salud
cardiovascular, consigue reducir la posibilidad de enfermar o morir por una
enfermedad coronaria, cerebral o renal.

Para ello, tiene que evitar el sobrepeso, alejarse del tabaco, propio y ajeno,
y mantener la presión arterial dentro de unos rangos razonables. Una vez
se consigue mantener a raya todos y cada uno de estos aspectos, y se guarda
un espacio para la actividad física acorde con las circunstancias personales,
es cuando entra en liza el afrontar el control del colesterol plasmático. En es-
pecial, intentar que los niveles del LDL (el malo) no se suba a las barbas y
que la fracción HDL (el bueno) se mantenga en dinteles altos. 

En este punto y solo en este punto, desde el prisma clínico, es muy impor-
tante evaluar la introducción de tratamiento hipolipemiante con el objetivo de retrasar o anular
los eventos cardiovasculares y sus repercusiones sobre la salud. Su falta de control explicaría
que muchas personas aparentemente sanas, sin factores de riesgo puedan sufrir infartos o ictus
en la edad mediana. 

No tiene mucho sentido, en general, preocuparse por las cifras de los lípidos plasmáticos sin
haberse planteado controlar el resto de los factores. De la dieta esperamos una reducción de
colesterol del 25%. Si buscamos objetivos más ambiciosos debemos apoyarnos en medidas far-
macológicas. En esta lucha, el tratamiento debe ser el correcto, suficiente y cumplirse adecua-
damente. Hasta el 30% de los pacientes no retiran de la farmacia el tratamiento instaurado. 

Lo más grave de esta falta de adherencia, tiene un precio, se paga con discapacidad y muerte.

Una historia de buenos y malos

Jaume Orfila
Asesor Científico
de Salut i Força
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FERNANDO GARCÍA ROMANOS  / PRESIDENTE  DE LA SEMERGEN DE BALERES, ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

“Lo que se ha comido en Navidades puede llegar
a aumentar un 10% el nivel de colesterol en sangre”

J. calaFat / JRieRa Roca

P.- ¿Qué es eso del “infarto
navideño”?

R.-No me atrevería a decir
que la Navidad sea un factor
de riesgo cardiovascular en sí,
pero sí predisponente o favore-
cedor de eventos cardiovascu-
lares. Hay estudios que mues-
tran que en invierno se produ-
cen un 30% más de eventos
cardiovasculares que en vera-
no. Esto lo podemos atribuir,
por un lado a la vasoconstric-
ción que produce el frío y a que
es protrombótico. El estudio de
la Universidad de Duke (Cali-
fornia, EEUU) que es el que se-
ñalaba ese aumento de los
eventos cardiovasculares en in-

vierno, mostraba un incremen-
to del 5%, además, durante las
Navidades, lo que no se puede
achacar exclusivamente al frío,
porque además ese aumento
de los eventos se producía en
ciudades de EEUU con buen
tiempo, como Los Ángeles. Se
determinó, además, que en Es-
paña se producía un incre-

mento de eventos cardiovas-
culares los días 25 y 26 de di-
ciembre y 1 de enero. Eso es lo
que se llama el “infarto navi-
deño”. También en los cuatro
días siguientes a Navidad y a
Año Nuevo se incrementaban
de forma significativa los in-
gresos por insuficiencia cardí-
aca descompensada.

P.- ¿Cómo afectan los cam-
bios de la alimentación y la
ingesta de alcohol al riesgo
cardiovascular?

R.- La dieta no saludable
conlleva un riesgo. Hay estu-
dios que demuestran que lo
que se come en Navidades
puede llegar a aumentar en un
10% los niveles de colesterol
en la sangre. La hipercoleste-
rolemia es un factor de riesgo
cardiovascular de primer or-
den porque favorece la apari-
ción de la placa de ateroma
que puede acabar en un infar-
to. Por otra parte el alcohol es
nocivo, y no solo a nivel car-
diovascular, sino por la peli-
grosidad vial, laboral, de in-
cremento de violencia. A nivel
cardiovascular el alcohol in-
crementa la presión arterial y
favorece la aparición de un
evento cardiovascular.
P.- ¿Qué patología es la que
más se ve después de Navidad
por estos excesos?

R.-Básicamente, cardiopatía
isquémica, infarto agudo de
miocardio, y por otro lado la
descompensación de pacien-
tes con insuficiencia cardíaca.
También se incrementan du-
rante estas semanas las enfer-
medades cerebrovasculares,
como son los ictus isquémicos
y los ictus hemorrágicos.

P.-A todos nos preocupan el
colesterol alto y los triglicéri-
dos. ¿Si comemos, si hemos
comido, un poco de porsella…
nos subirán mucho?

R.-El problema son los exce-
sos. Si se ha comido un poco
no va a pasar nada. Pasa lo

mismo con el alcohol: el consu-
mo mínimo no daña, el excesi-
vo sí que puede dañar. El pro-
blema es que en estas fiestas no
se producen consumos mode-
rados. El peligro está en los
grandes atracones, en las in-
gestas muy importantes, en las
sobrecargas tanto de alimentos
como de alcohol, porque el
cuerpo no está preparado.

P.- Y seguro que muchos ha-
brán ganado algo de sobrepe-
so. ¿Son el sobrepeso y la obe-
sidad factores de riesgo car-
diovascular?

R.- Sin duda. Por término
medio en Navidades se pue-
den ganar dos o tres kilos de
promedio. Y la obesidad y el
sobrepeso se relacionan con
otros factores de riesgo cardio-
vascular, hay una asociación
muy importante en cuanto a la
diabetes tipo 2. La obesidad
abdominal favorece la resis-
tencia a la insulina.

P.- ¿Qué otros problemas nos
pueden haber acarreado las
Navidades?

R.-Pues también hay que te-
ner en cuenta que en este perio-
do nos podemos haber vuelto
más sedentarios y que además
no hay que desdeñar el papel
del estrés. Estas fiestas son muy
entrañables pero hay factores
de estrés: desde el que genera
el pago de las facturas extraor-
dinarias a las discusiones que
son frecuentes en el ámbito de
determinados encuentros fa-
miliares. Y el estrés no es buen
compañero para las enferme-
dades cardiovasculares.

El doctor Fernando García
Romanos, médicos
especialista en Medicina
Familiar y Comunitaria
(licenciado por la
Facultad de Medicina de
Zaragoza y MIR en el
Hospital Vall d’Hebron de
Barcelona) es el
presidente de la Sociedad
Española de Medicina
General SEMERGEN. Gran
experto en la
problemática vinculada a
los problemas de la
hipertensión y
cardiovasculares, visitó
recientemente Salut i
Força en Canal 4 Televisió,
para hablar de los riesgos
cardiovasculares
vinculados a los excesos
navideños. Éste es un
extracto de aquella
entrevista.

vista nutricional como para
aumentar su valor añadido.

En un trabajo publicado en
la revista Food Chemistry el
grupo de investigación dirigi-
do por Miguel Angel de la
Fuente y Manuela Juárez del
Instituto de Investigación en
Ciencias de la Alimentación
(CSIC-UAM), ha encontrado
una vía natural para disminuir
el contenido de colesterol en
productos lácteos. 

SUPLEMENTAR CON LINO
El trabajo, cuyo primera au-

tora es Pilar Gómez Cortés, ha
sido realizado en colaboración
con el Research Center for Nu-
trition and Food Sciences” de
la Technische Universitaet de

Munich en Alemania, señalan
desde la Agencia SINC.

Estudios previos llevados a
cabo por este grupo revelaron
que la suplementación de la
dieta ovina con aceites ricos
en ácidos grasos poliinsatura-
dos (PUFA) era una herra-
mienta muy útil para la mejo-
ra del perfil nutricional de la
grasa láctea. 

“La incorporación a la dieta de
forma natural de aceite de lino in-
crementaba de forma significativa
los contenidos de ácidos grasos
omega-3 de la leche. Esta mejora
se transmitía con apenas varia-
ción a los productos elaborados”
explican los investigadores.

Ahora, el nuevo estudio ha
abordado la posibilidad de mo-

dificar los contenidos de coleste-
rol en queso elaborado con leche
de oveja añadiendo a su dieta
distintas dosis de semilla de lino,
una fuente muy rica en el ácido
graso omega-3 α linolénico.

Este trabajo ha permitido
comprobar que los quesos
manchegos elaborados a par-
tir de la leche procedente de
ovejas cuya dieta se había su-
plementado con semilla de
lino, presentaban niveles de
colesterol más bajos, explica-
ron los investigadores. 

UN SUPLEMENTO
La disminución de coleste-

rol en el queso fue dependien-
te de la cantidad de semilla de
lino incorporada a la dieta ovi-

na y alcanzó hasta un 16%,
para el nivel más alto de suple-
mentación. El bienestar ani-
mal y la producción lechera no
se vieron afectados.

Las características organo-
lépticas del queso no sufrieron
merma alguna y que el aroma
y sabor no fueron modificados.
Los autores este estudio seña-
lan un importante avance y
nuevas vías para mejorar las
características nutricionales de
los productos lácteos.

El principal problema del
colesterol es que su presencia
excesiva en sangre no se detec-
ta con síntomas que den la voz
de alarma. Sabremos que tene-
mos el colesterol alto cuando
vayamos al médico a un che-

queo o si sobrevivimos a un
infarto o a un ictus.

Por ello, el principal aliado
de la enfermedad es la creen-
cia del “yo estoy bien” pese a sa-
ber que comemos demasiadas
grasas y a que no hacemos
ejercicio, por no decir que fu-
mamos demasiado y que ya
tenemos cierta edad (ojo a par-
tir de los 40 años).

De modo que, aunque aún
seamos jóvenes (quién no lo es
a los 40), no seamos obesos
mórbidos (ojo fofisanos y gor-
dibuenos) y hagamos ejercicio
suave (como caminar de la ne-
vera al sofá y similares) hay
que ir al médico y pedir conse-
jo. Prevenir es mejor que morir
demasiado pronto.



inéS BaRRado conde

Las cataratas son la primera
causa de ceguera en el mundo,
de acuerdo a la Organización
Mundial de la Salud (OMS).
¿Cómo saber si sufres catara-
tas? ¿Qué son? ¿Cuál es la so-
lución? Desde Oftalmedic
Salvà ofrecen todas las res-
puestas.

¿qué son las cataratas?

Este problema visual ocurre
por la opacificación de nuestro
cristalino (la lente natural del
ojo), el cual pierde su transparen-
cia e impide la correcta visión. 

Normalmente las cataratas
se asocian al paso del tiempo -
la probabilidad de padecerlas
aumenta a partir de los 50
años de edad- y su evolución
es gradual. A causa de su lenta
progresión, es frecuente que
no se perciban sus síntomas
hasta que la catarata ya está en
un estado avanzado.

Los especialistas de Oftal-
medic Salvà advierten de la
importancia de detectar esta
patología a tiempo. Para ello,

aconsejan acudir a revisiones
oftalmológicas al menos una
vez al año, a partir de los 50
años de edad.

¿Sufro cataratas?

Algunos de los síntomas
presentes en las personas que
padecen cataratas, aunque no
siempre sean detectables por
el paciente, son los siguientes:

1. Visión borrosa
2. Dificultad para ver de noche
3. Fotosensibilidad
4. Halos alrededor de los fo-

cos de luz
5. Dificultad para distinguir

las tonalidades de color

¿qué puedo hacer?

Cuando el cristalino pierde
su transparencia, es necesario
sustituirlo por una lente artifi-
cial que nos devuelva la co-
rrecta visión. Por este motivo,
la única solución a las catara-
tas es la cirugía. 

Oftalmedic Salvà ofrece la
tecnología más puntera para
la corrección de cataratas. A
través del Láser de Femtose-

gundo LENSAR, sistema pio-
nero y único en todas las Islas
Baleares, es posible acabar con
ellas sin uso de bisturí, de for-
ma definitiva, indolora y mí-
nimamente invasiva. 

¿en qué consiste la
intervención?

El Láser de Femtosegundo
es capaz de corregir esta afec-
ción de forma rápida y segura.
¿Cómo? En primer lugar, el lá-
ser escanea las superficies del
ojo y crea una reconstrucción
en 3D, ofreciendo grandes ga-
rantías a paciente y cirujano. A
partir de esta reconstrucción y
en menos de un minuto, el lá-
ser fragmenta de forma indo-
lora el cristalino (el cual ya se

puede retirar y sustituir por la
lente artificial).

A través de este innovador
procedimiento, disponible en
Oftalmedic Salvà, se elimina
definitivamente la catarata y

se obtienen unos resultados
excelentes, previsibles y repro-
ducibles, suprimiendo ade-
más los posibles riesgos deri-
vados del factor humano.

Más información:
CLÍNICA SALVÀ
Camí de Son Rapinya, 1
971 730 055
www.clinicasalva.es
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Corrige cataratas
y vista cansada,

en una sola
intervención

Las cataratas y la presbi-
cia (o vista cansada) son
dos fenómenos que sue-
len ir asociados al enveje-
cimiento natural de nues-
tros ojos, y por ello casi
siempre se presentan en
una persona al mismo
tiempo. En ese caso, es po-
sible acabar con ellos en
un mismo procedimiento.
¿Cómo? La catarata supo-
ne la opacificación del
cristalino, que tiene que
ser extraído y sustituido
por una nueva lente intra-
ocular. En caso de sufrir
alguna ametropía como la
presbicia, se puede inser-
tar directamente la lente
que la corrija, sin necesi-
dad de pasar por otra in-
tervención.

Cataratas,
que no te frenen

Los expertos de Oftalmedic Salvà
explican cómo acabar con esta afección

de forma segura, indolora y definitiva

�Para detectar a tiempo
esta patología se aconseja
revisar la vista
anualmente, a partir de los
50 años de edad

�En Oftalmedic Salvà es
posible acabar con las
cataratas sin bisturí, de
forma indolora y
mínimamente invasiva

�El Láser de Femtosegundo elimina la catarata y ofrece unos
resultados excelentes, previsibles y reproducibles
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Vida y obra del Dr. Miquel Munar Qués,
experto mundial en la Enfermedad de Andrade
PeRe RiutoRd SBeRt, Metge

El prestigioso médico espe-
cialista en Medicina Interna Dr.
Miquel Munar Qués falleció el
miércoles 26 de diciembre de
2018 a la edad de 94 años, mar-
cando toda una época en Bale-
ares en el ámbito de la práctica
médica. El currículum univer-
sitario, hospitalario, docente e
investigador del Dr. Miquel
Munar ha sido extraordinario,
ejerciendo la Medicina Interna
de una manera “personalista e
integral, soma y psiquis, basa-
da en la evidencia”, como solía
comentar a sus colaboradores.

Tenía muy presente la necesi-
dad de la actualización perma-
nente de conocimientos para
poder aplicar los tres objetivos
fundamentales del quehacer
médico: asistencia, docencia e
investigación. Abrió una nueva
visión de la práctica médica al
enfrentar las diferencias con-
ceptuales entre la Medicina or-
ganicista y la personalista, ha-
ciendo hincapié en la importan-
cia de la historia clínica.

Se licenció en Medicina y Ci-
rugía con premio extraordina-
rio el año 1946 y se doctoró por
la Universidad de Barcelona
con la tesis “Estudio anatomo-
clínico de la lipoidosis vesicu-
lar alitiásica”. Renombrado
profesor de la Universidad de
Barcelona (1949-52) y de la
Universidad Autónoma de
Barcelona (1976-84), fue ade-
más profesor de pre-grado a
los alumnos de 6º curso de
Medicina de ambas universi-
dades. Colaboró durante esos
años en la reinstauración de
los estudios de doctorado en
Mallorca dependientes de la
Universidad Autónoma de
Barcelona, como coordinador
de esos estudios y como profe-
sor. Fueron muchos los médi-
cos inscritos, los cuales pudie-
ron preparar sus tesis doctora-
les gracias a la iniciativa del
Dr. Miquel Munar.

Numerosas fueron las pato-
logías que investigó, entre
ellas la enfermedad de Corino
Andrade, la púrpura trombo-
citopénica, la agranulocitosis,
el pneumotórax catamenial, la
encefalopatía causada por be-
talactámicos y las complica-
ciones médicas de la heroína.

Hijo del doctor Jaume Munar
Pou, fundador de la antigua Clí-
nica Munar, y padre de la doc-
tora Catalina Munar Bernat, fue
jefe del Servicio de Medicina In-

terna del Hospital General de
Mallorca durante 24 años, pla-
neó la formación de internistas
a raíz de la acreditación de su
Servicio por el Consejo Nacio-
nal de Especialidades Médicas.
Su intensa actividad investiga-
dora se centró en el campo de la
enfermedad de Corino Andra-
de, la Polineuropatía Amiloidó-
tica Familiar (PAF). El año 1976
diagnosticó el primer caso de la
PAF en Mallorca. Al comunicar
al doctor Andrade los 15 prime-
ros casos, concluyó que en Bale-
ares existía el quinto foco endé-
mico, sólo superado por los de
Portugal, Japón, Suecia y Brasil.
Estando en Oporto en 1986, el
Dr. Corino Andrade (1906-2005)
le nombró miembro del Estudio
Multicéntrico Internacional, su-
giriéndole la creación de un
Grupo de Estudio Balear pro-
pio, utilizando para ello los mis-
mos métodos para el diagnósti-
co molecular, genómico y pro-
teómico, siendo pionero en
España. 

El Dr. Munar Qués coordinó
un centenar de trasplantes he-

páticos, entre ellos el primero
español en 1991, que resultó
ser el tercero mundial, además
de los tres primeros trasplan-
tes “dominó” españoles, ya
que describió la utilidad de los
hígados de los pacientes afec-
tados por la PAF, para tras-
plantarlos a pacientes con
otras patologías hepáticas.

Ante la PAF se sabe hoy que
lo fundamental es seguir los
protocolos establecidos por el
Dr. Miquel Munar: aconsejar a
los enfermos que todos sus fa-
miliares sean investigados para
detectar a los portadores asin-
tomáticos a partir de la puber-
tad, debido al riesgo de trans-
misión de la mutación a sus
descendientes, además de indi-

car revisiones clínicas periódi-
cas a partir de los 20 años para
detectar los primeros síntomas. 

El Dr. Miquel Munar es con-
siderado un referente interna-
cional según el criterio de las
máximas autoridades sobre
amiloidosis hereditarias, de
las que la PAF fue la primera
diagnosticada. Importantes
expertos consideran que la
PAF debería denominarse En-
fermedad de Andrade-Munar,
debido a sus relevantes apor-
taciones. El Dr. Munar fue
nombrado miembro del Edito-
rial Board de la revista Amy-
loid (Boston, EE.UU.), única
dedicada exclusivamente a la
amiloidosis.

Por otra parte, llevó a cabo
investigaciones clínicas y tras-
lacionales reflejadas en la lite-
ratura científica, congresos y
conferencias. Determinantes
han sido sus publicaciones en
las principales revistas cientí-
ficas internacionales, como
Transplantation, Amyloid,
Journal of Medical Genetics,
Transplantation Proceedings,

British Journal of Surgery, The
Journal of Protein Folding Di-
sorders, Clinical Genetics,
Neuromuscular Disorders,
British Journal of Surgery, Hu-
man Mutation e International
Journal of Experimental&Cli-
nical Investigation.

En 1950 el Gobierno francés le
concedió una beca de estudios
de postgrado, en 1961 recibió el
Premio Doctor Femenía, en 1964
la Fundación Juan March le con-
cedió una beca de estudios, en
1987 el Colegio de Médicos le
otorgó el Premio Metge Matas y
recibió además dos premios de
investigación de la Acadèmia
Mèdica Balear en 2006 y 2012.
En 2008 recibió el Premio Ra-
mon Llull de la CAIB, la Meda-
lla al Mérito Colegial el año 2010
y el Premio Carlo Corsini el año
2012 del Rotary Club Mallorca.
Ingresó en la Reial Acadèmia de
Medicina de les Illes Balears el
año 1975.

Mi más sincero pésame a su
esposa, Concepció Bernat
Sbert, a sus cuatro hijos y a
toda su familia.

El Dr. Miquel Munar con compan ̃eros acade ́micos.

Los doctores Pere Riutord, Miquel Munar y Bartolomé Nadal en un acto de la RAMIB.El Dr. Miquel Munar en su u ́ltima participacio ́n pu ́blica en la RAMIB.

� El doctor Munar Qués fue
reconocido con premios y
becas internacionales y el
Premio Ramon Llull de la
CAIB en el año 2008



Redacción

El Hospital Sant Joan de Déu
de Palma organiza las IV Jorna-
das de Geriatría, bajo el título de
"Fragilidad y recuperación funcio-
nal" los días 1 y 2 de febrero de
2019 en el Salón de actos del
Hospital. La fragilidad y el dete-
rioro funcional en el paciente an-
ciano se han convertido recien-
temente en un problema de gran
magnitud requiriendo atención
desde múltiples ámbitos. 

La primera, como nuevo
síndrome geriátrico y predic-
tor independiente de efectos
adversos en salud, como dis-
capacidad y dependencia,
pero con posibilidad de trata-
miento y mejora, evitándonos
así, el segundo, como causa de
aumento de morbimortalidad,
sobrecarga de cuidador, pérdi-
da de calidad de vida y au-
mento de gasto sociosanitario,
aun siendo prevenible o sus-
ceptible de recuperación. 

La actuación e investigación
sobre el envejecimiento activo,
la fragilidad y la prevención
de la discapacidad y promo-
ción de la autonomía es actual-
mente una prioridad a nivel
mundial, como lo demuestran
diferentes iniciativas. 

Con estas jornadas, se pre-
tende sensibilizar a la pobla-
ción y al personal sanitario de
la importancia de su preven-
ción y/o detección precoz
como estrategia para mejorar
la salud y calidad de vida; así
como, abordarlas necesidades
y posibles intervenciones
diagnóstico-terapéuticas a ni-
vel comunitario y hospitalario. 

Para tratar todas estas mate-
rias, el HSJD cuenta con la par-
ticipación de profesionales de
los diferentes ámbitos de aten-
ción en geriatría, así como de
otras especialidades y niveles
asistenciales implicados, de
gran prestigio tanto de nues-
tras Islas como del ámbito es-
tatal. Las inscripciones a estas
jornadas pueden realizarse a
través de la página web del
Hospital www.hsjdpalma.es.
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Abiertas las inscripciones para las
IV Jornadas de Geriatría en el

HSJD, que apostarán por la
prevención y la detección precoz

Se celebrarán del 1 al 2 de febrero de 2019
bajo el título “Fragilidad y recuperación funcional”
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REDACCIÓN

Empezamos nuevo año y to-
dos estamos pensando en los
aspectos positivos y los aspec-
tos a mejorar de lo que ha sido
nuestro 2018. En ese sentido,
te dejamos algunas ideas de
propósitos que mejorarán tu
calidad de vida para año 2019.

Voy a dejar de fumar
Dejar de fumar es una tarea

difícil. Afortunadamente exis-
ten recursos y herramientas
que nos pueden ayudar en
este proceso. Desde la AECC
te podemos apoyar en el pro-
ceso o ayudar a alguien que
quieras. En nuestra web
http://dejardefumar.aecc.es/of
recemos todos nuestros re-
cursos para dejar de fumar,
como cursos presenciales o
nuestra app Respirapp.

Voy a comer más sano
Nuestros hábitos alimenta-

rios dependen de una serie de
factores muy complejos. Den-
tro de éstos, hay algunos que

podemos cambiar fácilmente
y mejorar así el resultado final.
Por ejemplo, cuando vayamos
al super no comprar productos
insanos (bollería industrial, be-
bidas azucaradas, fritos y sala-
dos, carne procesada). Reco-
mendamos también comprar
más frutas y verduras. 

Voy a hacer más ejercicio
Hacer ejercicio no significa

practicar algún deporte a nivel
profesional. No tiene que ser
necesariamente practicar algún
deporte tampoco. Puede ser sa-
lir a caminar media hora al día.
Salir a pasear con el perro tres

veces al día por diez minutos, o
bajar del metro o bus una para-
da antes y caminar a casa o al
trabajo. Jugar una pachanga de
una hora dos veces por semana
también sería óptimo.

Voy a beber menos alcohol
El alcohol lamentablemente

es una droga muy aceptada en
nuestra sociedad y es respon-
sable de muchos problemas de
salud. Podemos plantearnos
disminuir nuestro consumo de
alcohol no teniendo bebidas al-
cohólicas en casa o estable-
ciéndonos “días sin alcohol”
como de lunes a viernes, por

ejemplo. Importante mencio-
nar que, para la prevención del
cáncer, la mejor cantidad de
alcohol es ninguna.

Voy a disminuir el tiempo de
pantallas

En España, en promedio, pa-
samos más de dos horas y
media al día de nuestro tiempo
de ocio frente a una pantalla.
Además de todas las horas
que se pasan por temas labo-
rales. En este sentido, reco-
mendamos por ejemplo utili-
zar un reloj despertador en vez
del despertador del móvil. Eso
evitaría el innecesario contac-
to con el móvil al levantarse y
antes de dormir. Otra medida
útil podría ser establecer en
casa áreas libres de pantallas,
como la cocina o el comedor.

Voy a disminuir mi contami-
nación al medio ambiente

La calidad del aire de nues-
tra comunidad es algo funda-
mental para la salud de la po-
blación. La Organización Mun-
dial de la Salud informó el año

pasado que 9 de cada 10 per-
sonas respiran aire contami-
nado en todo el mundo. Las
muertes anuales por causas
directamente relacionadas a la
contaminación ambiental (en-
fermedades cardiovasculares,
respiratorias y cáncer) son si-
milares a las del tabaco (7 mi-
llones al año). Es por eso que
es tan importante que cada
uno de nosotros haga todo lo
posible por disminuir nuestra
contaminación. Algunas reco-
mendaciones pueden ser mo-
vernos en bici o caminando
cuando vayamos a lugares re-
lativamente cerca de donde
estamos, utilizar las mismas
bolsas de tela o material reci-
clado para la compra, separar
y reciclar la basura, o utilizar
papel reciclado o la menor
cantidad de papel posible. .

Como recomendación gene-
ral, hay que tener en cuenta
que siempre es mejor propo-
nerse un objetivo real que diez
metas muy difíciles de cum-
plir. Los grandes cambios em-
piezan por pequeñas acciones. 

6 propósitos útiles para empezar bien el nuevo año



La AECC inicia su ronda de contactos con los grupos políticos para que
aseguren su compromiso de apoyo a los pacientes con cáncer

REDACCIÓN

La junta de Balears de la
Asociación Española contra el
Cáncer (AECC) ha iniciado una
ronda de contactos con los
grupos políticos que actual-
mente cuentan con represen-
tación en el Parlament auto-
nómico para plantear las líne-
as de actuación de la entidad a
lo largo del bienio 2019-2020. 

Esta actuación se desarrolla
por parte de la AECC a nivel de
todo el Estado y en la totalidad
de Comunidades Autónomas,
y, en palabras del presidente
de la organización en Balears,
el doctor Javier Cortés, “con-
templa tres objetivos básicos,
como son la prevención del
cáncer, el apoyo al enfermo
desde el punto de vista psico-
social, y el soporte a la inves-
tigación oncológica”.

Igualmente, a nivel balear, la
junta provincial ha redactado
una propuesta de intenciones
que, como asegura el doctor
Cortés, “resume en pocas líne-
as el contenido del plan de ac-
ción bianual, con la idea de que
sean asumidas por los diversos
grupos parlamentarios y sea
posible aprobar una declara-
ción institucional de Parlament,
coincidiendo con el Día Mundial
contra el Cáncer, que tendrá lu-
gar el próximo 4 de febrero.

La agenda con las formacio-
nes políticas ya se ha iniciado
con el encuentro que mantu-
vieron los representantes de la
AECC con la diputada de Ciu-
dadanos Olga Ballester, y pro-
seguirá esta próxima semana
con la reunión que se llevará a
cabo con el PSIB-PSOE. Pos-
teriormente, se celebrarán los
encuentros con PP, MÉS y PI-
Proposta per les Illes. 

El presidente de la AECC en
Balears ha elogiado la actitud de
todos los grupos parlamenta-
rios en relación al trabajo que
desarrolla la entidad. En su opi-
nión, “en los primeros contactos
oficiosos que ya se han realiza-
do, los partidos se están mos-
trando abiertos y receptivos, y
este es también el talante que
ponen de manifiesto también
las instituciones, encabezadas
por la Conselleria de Salut y la
UIB, con las que seguiremos co-
laborando intensamente en es-
tos próximos años”.

De entre todos los puntos
que forman parte de la decla-
ración, el doctor Cortés desta-
ca la importancia de “seguir
dando pasos decisivos en el te-

rreno de la prevención y la cul-
tura de la salud. Ciertamente,
Balears tiene la suerte de dis-
poner de un excelente nivel
técnico en materia de diagnós-
tico y tratamiento del cáncer,
pero hay que insistir más en la
adopción de hábitos saluda-
bles, especialmente entre la
gente joven”. Igualmente, la
AECC pretende poner el acen-
to en la potenciación de los cui-
dados paliativos, una herra-
mienta que el doctor Cortés no
duda en calificar de “clave” a la
hora de acompañar al paciente
oncológico en las últimas fases
de la enfermedad.

De esta manera, la AECC
pretende realizar un llama-
miento a los partidos políticos
con representación parlamen-
taria para que se comprome-
tan a situar la prevención, la
atención al paciente y la inves-
tigación como ejes neurálgi-
cos de sus respectivas ofertas
electorales, incluyendo medi-
das tan determinantes como
la siguientes: 
Promoción de los hábitos salu-
dables, poniendo el foco de ma-
nera prioritaria en el tabaquis-
mo y la obesidad, y trabajando
intensamente con el colectivo
de jóvenes en edad escolar in-
troduciendo en las aulas la
educación para la salud.
Alcanzar una cobertura del cien
por cienen el cribado poblacio-
nal del cáncer colorrectal.
Vigilar la implementación del
cribado del cáncer de cuello
de útero en las diversas Co-
munidades Autónomas, a par-
tir del marco estatal aprobado
en la cartera de servicios co-
munes del Sistema Nacional
de Salud.

Promover la atención
psicológica a las perso-
nas afectadas por el
cáncer, incidiendo tam-
bién en el bienestar de
los cuidadores y familia-
res. 
Mejorar la atención a las
necesidades sociales y de
acompañamiento de los
pacientes, potenciando la
presencia del voluntariado
en el ámbito domiciliario y
garantizando la protección
socioeconómica de los
afectados, tanto durante la
enfermedad como una vez
que el enfermo ha supera-
do el cáncer.
Asegurar el acceso de
las personas a un diag-
nóstico rápido, haciendo
posible que el lugar de

residencia del usuario no ac-
túe como un obstáculo a la
hora de acceder a los trata-
mientos más efectivos y a los
cuidados paliativos.

Mejorar la atención integral
y multidisciplinar de las perso-
nas con cáncer en el final de
sus vidas, dando pasos para
que continúe vigente la aten-
ción psicológica y social y ase-
gurando el derecho a la elec-
ción del lugar del fallecimien-
to, ya sea el domicilio, una
unidad hospitalaria de cuida-
dos paliativos o una residencia. 
Reforzar la investigación del
cáncer a través de la creación
de una Estrategia Nacional.
Estimular la inversión en la in-
vestigación oncológica me-
diante medidas fiscales moti-
vadoras.
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Juan RieRa Roca

La tesis doctoral de Alba
González López, investiga-
ción efectuada en la Universi-
tat de les Illes Blears (UIB) ha
desarrollado cuatro metodolo-
gías innovadoras basadas en
las técnicas de análisis en flujo
y la cromatografía para deter-
minar sustancias contaminan-
tes en el agua. Con el creci-
miento de la población, ha au-
mentado la preocupación por
la posible escasez del agua. La
presencia de contaminantes
evidencia la necesidad de nue-
vas metodologías analíticas
eficientes, rápidas y económi-
cas y que tengan en cuenta el
impacto ambiental y la seguri-
dad del analista.

Para analizar muestras am-
bientales suele ser necesaria
una labor previa de tratamien-
to, etapa que consume mucho

tiempo y reactivos, y genera
grandes cantidades de resi-
duos. Por ello, la tendencia ac-
tual se orienta hacia el uso de
las técnicas automatizadas de
microextracción. Estas técni-
cas disminuyen el consumo de
reactivos y muestran el impac-
to ambiental. Además, la ver-
satilidad de estos sistemas au-
tomatizados permite usarlos
en combinación con técnicas
de separación, que permiten
seleccionar los analitos, como
es el caso de la cromatografía.

En su tesis doctoral la in-
vestigadora de la UIB Alba
González López ha desarro-
llado cuatro metodologías
analíticas innovadoras, basa-
das en las técnicas de análisis
en flujo y la cromatografía,
para detectar contaminantes
prioritarios y emergentes en
el agua. Por un lado, ha cuan-
tificado seis compuestos fenó-

licos que la Agencia de Pro-
tección Ambiental de Estados
Unidos (US EPA) tiene lista-
dos como contaminantes
prioritarios, principalmente
por su toxicidad y porque
pueden modificar las caracte-
rísticas organolépticas (olor y
sabor) del agua potable.

La presencia de estos fenoles
deriva de procesos naturales o
antropogénicos. Se encuen-
tran en los efluentes de indus-
trias varias, como las que fa-
brican acero, componentes
eléctricos, productos farma-
céuticos… También pueden
provenir de las plantas de tra-
tamiento de agua residual. Por
otra parte, la investigadora ha
diseñado sistemas para iden-
tificar tres estrógenos natura-
les y uno sintético, que la US
EPA tiene catalogados como
contaminantes emergentes. La
presencia de estos compuestos

en el medio es especialmente
preocupante, ya que son dis-
rruptores endocrinos.

Los disrruptores endocri-
nos, según OMS, son “sustan-
cias que alteran las funciones del
sistema endocrino y, por tanto,
tienen efectos adversos sobre la sa-
lud de un organismo sano, de su
descendencia o de una parte de la
población” lo que implica que
pueden afectar el desarrollo y
reproducción de los seres vi-
vos. Estas hormonas llegan al
medio principalmente a través

del agua residual doméstica,
en gran medida debido al in-
cremento del uso de fármacos
que los contienen. 

Todos los procedimientos
analíticos propuestos tienen
una elevada reproducibilidad,
precisión y sensibilidad, al
tiempo que ofrecen alternati-
vas más sostenibles que las
metodologías tradicionales, si-
guiendo los principios que im-
pulsa la química analítica ver-
de (Green Analytical Che-
mistry, GAC).
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Una tesis de la UIB revela que el silenciamiento de una
proteína mejora la eficacia de los antitumorales

La investigación doctoral de Margarita Torres Mas ha estudiado la modulación de proteínas implicadas en
el metabolismo tumoral y extraído conclusiones que podrían llegar a mejorar el tratamiento del cáncer

Juan RieRa Roca

Una tesis desarrollada en la
Universitat de les Illes Balears
(UIB) ha revelado que el silencia-
miento de una proteína podría
mejorar la eficacia de los medi-
camentos antitumorales. La in-
vestigación doctoral de Marga-
rita Torres Mas ha estudiado la
modulación de proteínas impli-
cadas en el metabolismo tumo-
ral y extraído conclusiones que
podrían llegar a mejorar el trata-
miento del cáncer.

Las células tumorales presen-
tan un metabolismo alterado y
diferente al del las células nor-
males, ya que necesitan obtener
energía de una manera rápida
para mantener su proliferación
descontrolada. En este metabo-
lismo tumoral tienen un papel
clave las mitocondrias, orgánu-
los celulares productores de
energía en forma de ATP. El ob-
jetivo de la tesis doctoral ha
sido estudiar una proteína im-
plicada en ese proceso. 

Margarita Torrens Mas ha
investigado el papel de la pro-
teína sirtuinas 3, encargada de

mantener la integridad de es-
tos orgánulos y limitar el daño
oxidativo. Fruto del estudio, se
ha determinado que el silen-
ciamiento de esta proteína en
células tumorales de cáncer de
mama y de colon compromete
la función mitocondrial. Com-
binando el silenciamiento con
el uso de compuestos antitu-
morales se mejoró su eficacia.

Reducción tumoral

Esta mayor eficacia se refleja
en el incremento de la muerte
de las células tumorales, que
es el objetivo básico de la lucha
contra el cáncer. Además, en
colaboración con los grupos
del doctor García-Borrón, de
la Universidad de Murcia, y
del doctor Donadelli, de la
Universidad de Verona (Ita-
lia), se ha podido estudiar
también la importancia de
otras proteínas implicadas en
la función mitocondrial, como
las PGC-1α, UCP2 o p53. 

En concreto, se ha observado
que la PGC-1αpuede mejorar
la función mitocondrial en lí-

neas celulares de melanoma,
mientras que la UCP2 la redu-
ciría en el cáncer de páncreas.
Finalmente, algunas mutacio-
nes en la proteína p53 provo-
can que pierda su función pro-
tectora y, en cambio, gane fun-
ciones que favorecen la
progresión del tumor, señalan
fuentes cercanas a esta investi-
gación desarrollada en la UIB.

Los resultados obtenidos en
esta tesis permiten concluir
que la modulación de proteí-
nas clave implicadas en el me-
tabolismo tumoral podrían ser
nuevas estrategias para mejo-
rar el tratamiento del cáncer.
Esta investigación la ha lleva-
do a cabo el Grupo Multidisci-
plinario de Oncología Trasla-
cional (GMOT) de la UIB, el
Instituto Universitario de In-
vestigación en Ciencias de la
Salud (IUNICS), el Instituto de
Investigación Sanitaria de las
Islas Baleares (IdISBa) y el
Centro de Investigación Bio-
médica en Red - fisiopatología
de la Obesidad y Nutrición
(CIBERobn) del Instituto de
Salud Carlos III.Margarita Torres Mas.

La UIB diseña cuatro nuevos métodos
de análisis para identificar la presencia

de contaminantes en el agua

Alba González López.
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Un estudio internacional explica la relación entre la
ingesta de fructosa y la aparición de cálculos renales

La investigación ha sido desarrollada con participación del Laboratorio de Litiasis Renal que dirige el
doctor Félix Grases en la Univeritat de les Illes Balears y de investigadores del Hospital Mateu Orfila

Juan RieRa Roca

Un estudio internacional -
con participación de la Uni-
versitat de les Illes Balears
(UIB) a través del Laboratorio
de Litiasis Renal que dirige el
doctor Félix Grases y el Hospi-
tal Mateu Orfila de Maó —ha
revelado los mecanismos que
explican la relación entre la in-
gesta de fructosa como edul-
corante y la aparición de cál-
culos renales.

La fructosa es un azúcar
simple o monosacárido que, si
bien de manera natural está
presente en muchos alimen-
tos, se utiliza también como
edulcorante en las llamadas
bebidas azucaradas. De hecho,
el consumo de fructosa ha cre-
cido en las últimas décadas
paralelamente al aumento de
su uso como edulcorante en la
industria alimentaria.

cálculos renales

Diferentes estudios lo han
asociado al incremento del
riesgo de desarrollar cálculos
renales. También en los casos
de dos tipos de pacientes con
sintomatologías aparentemen-
te alejadas, como son las per-
sonas afectadas por síndrome
metabólico y los trabajadores
que trabajan al aire libre.

Quienes trabajan en la calle
están sometidos a episodios de
cada vez más frecuentes de ca-
lor extremo debido al cambio
climático, algo especialmente
grave en América Central,

donde se ha detectado que hay
muchos trabajadores del cam-
po que desde muy jóvenes de-
sarrollan insuficiencia renal o
“nefropatía mesoamericana”.

Esta problemática ya fue ob-
jeto de un estudio en el cual
participó el doctor Félix Grases,
director del Laboratorio de In-
vestigación en Litiasis Renal de
la UIB. El trabajo se publicó en
2016 en la revista American

Journal of Kidney Diseases, de
modo que el actual trabajo tie-
ne su base en esa evidencia.

En todos estos casos, la fructo-
sa aparece como un factor de ries-
go asociado a la ingesta de ali-
mentos y de bebidas endulzados
artificialmente, según un equipo
internacional de investigadores
con participación de la Universi-
dad de las Islas Baleares y del
Hospital Mateu Orfila de Maó.

Los mecanismos que expli-
can la relación entre la fructo-
sa, los cálculos renales y fallo
renal no se habían podido de-
terminar con exactitud. Con
este objetivo, los investigado-
res llevaron a cabo un estudio
en la Unidad de Nefrología
del Hospital Mateu Orfila con
33 voluntarios de 40 a 65 años.

Durante dos semanas, estos
pacientes fueron ingerir 200

gramos de fructosa diarios,
equivalentes a la ingesta de
seis botes de refresco. En para-
lelo, se les tomaron muestras
de sangre y de orina, cuyo
análisis ha establecido que la
fructosa incrementa el riesgo
de padecer cálculos renales al
reducir el pH urinario y los ni-
veles de magnesio en orina.

niveles de oxalato

Y ello, al tiempo que incre-
menta los niveles de oxalato en
la orina. Todo ello predispone
a la formación de cálculos re-
nales. El doctor Félix Grases
explica que “con estos estudios
hemos visto que la fructosa au-
menta también los niveles de ácido
úrico en la sangre y, como conse-
cuencia, también en el orina”.

Los resultados de estos estu-
dios, que se han publicado en
las revistas BMC Nephrology
y American Journal of Kidney
Diseases, suponen un paso
adelante importante en la
comprensión de los mecanis-
mos que hay detrás el riesgo
de sufrir cálculos renales y
también insuficiencia renal.

Las conclusiones señalan
que es necesario reducir el
consumo de fructosa —más
allá de una bebida azucarada
diaria, por poner un ejem-
plo— especialmente en perso-
nas con problemas de riñón y
con predisposición al desarro-
llo de ácido úrico o con ese
problema ya instaurado, de
todo lo cual la fructosa puede
ser catalizador. 

El doctor Félix Grases.



Joan F. SaStRe

P.- ¿De qué manera surgió la po-
sibilidad de llevar adelante un
estudio de estas características?

R.- La idea surgió desde los
centros de salud, por parte de
médicas y enfermeras de la
Unidad Básica de Salud de s’A-
renal, quienes solicitaron nues-
tra ayuda para emprender un
estudio sobre problemas de sa-
lud osteomusculars en la po-
blación femenina de la zona.
Como bien es sabido, s’Arenal
es un territorio particularmente
turístico, y en este sentido deci-
dimos enfocar el trabajo hacia
las camareras de piso, dado
que, según ya intuíamos enton-
ces, este tipo de problemas de
salud resultan mucho más fre-
cuentes en este colectivo que en
el resto de grupos laborales.

P.- El proyecto cuenta con fon-
dos económicos procedentes
del impuesto ecoturístico…

R.- En efecto, y es lógico que
sea así, porque si lo pensamos
bien, Balears puede contar con
los recursos que genera este im-
puesto gracias, en buena medi-
da, a la aportación que realizan
los trabajadores turísticos, y en
especial las camareras de piso.
Por ello pensamos que este co-
lectivo debía recibir un retorno
en forma de un estudio orienta-
do a averiguar cuál es su estado
de salud, a qué factores de ries-
go está expuesto y, sobre todo,
como se puede llevar a cabo
una intervención preventiva y
de promoción de salud que me-
jore su calidad de vida. 

P.- ¿En cuántas fases va a de-
sarrollarse esta actuación? 

R.- Siguiendo las recomenda-
ciones internaciones sobre el
marco de desarrollo de los en-
sayos clínicos en intervenciones
complejas, hemos diseñado
cinco fases, partiendo de una
fase 0 que ya ha sido culminada
y que ha consistido en la revi-

sión en profundidad de la bi-
bliografía publicada sobre el
tema de referencia. A partir de
aquí, hemos iniciado la fase 1,
con dos enfoques: uno de carác-
ter cualitativo, con la finalidad
de que las personas objeto del
estudio puedan opinar su situa-
ción, además de recoger el pun-
to de vista de otros profesiona-
les, como gobernantas, empre-
sarios de hostelería y técnicos
en recursos humanos. Seguida-
mente, empezaremos una fase
más cuantitativa que tendrá la
misión de desvelar cuántos
problemas de salud guardan
relación con la tarea que desem-
peñan las camareras de piso. 

P.- ¿Con qué equipo cuenta
para llevar a buen puerto este
ambicioso proyecto?

R.- En realidad, el seguimien-
to cotidiano de las actividades
ha quedado a cargo de un pe-
queño grupo de cuatro perso-
nas, pero contamos, además,
con el apoyo de un comité cien-
tífico externo del que forman
parte médicos de familia, facul-
tativos de salud pública, espe-
cialistas en medicina del trabajo,
enfermeras, fisioterapeutas, o
también profesores de psicolo-
gía especializados en estrés la-
boral. Es importante destacar
que se trata de un proyecto co-
ordinado desde el primer mo-
mento desde Atención Prima-
ria, y que es ese el punto de vista
que aportaremos al trabajo a tra-
vés de la experiencia que otorga
a los profesionales del primer
nivel asistencial la posibilidad
de estar en contacto, cada día, y
todos los días del año, con los
usuarios del sistema de salud,
que en el caso que nos ocupa
son las camareras de piso. 

P.- ¿Está satisfecho del nivel
de colaboración que están
prestando estas profesionales
a lo largo de las sesiones, en-
cuestas y entrevistas que rea-
lizan con ellas?

R.- La satisfacción es máxi-
ma, porque su disponibilidad
a colaborar es también máxi-
ma. Eso sí, necesitamos que las
encuestas avancen rápidamen-
te para que coincidan con la
presente época del año, en que
la carga de trabajo en el sector
turístico es menor. Cuando em-
piece la temporada, será, segu-
ramente, más difícil que nos
dediquen su tiempo. En la fase
cuantitativa hemos entrevista-
do a unas 200 camareras de
piso, y estimamos que necesi-
taremos unas mil profesionales
más para completar las entre-
vistas, de las que ya hemos ce-
rrado más de 700. 

P.- ¿Con qué expectativas se
está desarrollando el estudio?

R.- Hay una serie de elemen-
tos importantes a tener en
cuenta. Una primera expecta-
tiva es comprobar si las patolo-
gías de salud que genera este

tipo de trabajos pueden in-
cluirse en la categoría de enfer-
medades profesionales, con los
beneficios que eso supone para
la persona interesada. Si se de-
muestra que un esfuerzo repe-
tido o la adopción continuada
de malas posturas generan es-
tas enfermedades, se reforzará
la idea de que, en efecto, se tra-
ta de enfermedades profesio-
nales. El objetivo es portar in-
formación en este sentido.

P.- Una actuación de estas ca-
racterísticas resalta también
la importancia de la investiga-
ción en Atención Primaria…

R.- Desde luego. Tenga en
cuenta que en Atención Primaria
estamos en condiciones de hacer
algo que no se hace en ningún
otro nivel asistencial: determinar
no solo que existe un problema
de salud, sino, además, averiguar
qué pautas harán posible que ese
problema mengue o se palíe. En

el caso de las camareras de piso,
por ejemplo, podemos ayudarlas
a mejorar de sus problemas oste-
omusculares, pero, a la vez, tene-
mos la opción de ir más lejos y
detectar qué hábitos deben cam-
biar para que, a lo largo de su jor-
nada laboral, adopten posturas
más adecuadas, o para que, en
las épocas con menos actividad,
realicen ejercicios físicos que les
resulten de utilidad.

P.- ¿Son especialmente duras
las condiciones de trabajo que
deben afrontar las camareras
de piso?

R.- Existe un claro consenso
en ello, tanto por parte de la
agencia europea de salud labo-
ral como en lo que respecta a los
diferentes institutos de esta es-
pecialidad que existen en Espa-
ña, por no hablar de la biblio-
grafía que hemos tenido oca-
sión de revisar. En efecto, es un
colectivo sujeto a un gran estrés
laboral, porque realiza una ta-
rea que no se halla suficiente-
mente compensada. A ello se
une el estrés físico provocado
por la obligación de realizar ac-
tividades muy duras, especial-
mente a partir de cierta edad.
La prueba más fidedigna es que
el deterioro físico, y también
psicológico, de las camareras de
piso es superior al de otros co-
lectivos. Y no solo eso, sino que
los problemas de incapacidad
aparecen a una edad más tem-
prana. Desde este punto de vis-
ta, la reivindicación de adelan-
tar la jubilación de las camare-
ras es absolutamente lógica.

P.- ¿Tampoco en los últimos
años han mejorado estas con-
diciones laborales?

R.- En algunos aspectos así
es, pero está claro que en otros
ha ocurrido todo lo contrario.
Estas mujeres se encuentran
con que han  de limpiar y dejar
a punto habitaciones más gran-
des, y eso incrementa la carga
de trabajo y el estrés laboral.
Sin embargo, hay que celebrar
el hecho de que en Balears este
tipo de servicio no se halla ex-
ternalizado como ocurre en
otros territorios, y esa es una
ventaja. Aún así, queda mucho
margen para la mejora, y estoy
convencido de que tanto los
hoteleros como los sindicatos
coinciden con esta apreciación.
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JOAN LLOBERA / RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE INVESTIGACIÓN DE ATENCIÓN PRIMARIA Y
COORDINADOR DEL ESTUDIO ‘CAMARERAS DE PISO Y SALUD’

“Las camareras de piso realizan un trabajo
muy duro y no suficientemente compensado”

El Govern de les Illes Balears presentó recientemente las
líneas neurálgicas de un estudio innovador y pionero en
su ámbito, titulado ‘Camareras de piso y salud’, cuyo
objetivo es implantar las bases para elaborar un plan de
actuación destinado a mejorar la calidad de vida de un
colectivo que, en Balears, agrupa a entre 12.000 y 18.000
profesionales. La iniciativa está siendo coordinada
desde la Unidad de Investigación de Atención Primaria,
bajo la dirección del doctor Joan Llobera.



¡¡Pablito, ya esta bien de ju-
gar con el móvil!! ¿Cuántas ve-
ces se habrá repetido esta frase
en nuestras casas? Pero ¿y si te
dicen que existe una app con
validez científica para ayudar
a personas que sufren fibrosis
quística (CF)? Pues este es el
caso de MyCyFApp.

La CF es un trastorno auto-
sómico recesivo que afecta al
gen que codifica la proteína
CFTR, es decir una patología
que se hereda cuando ambos
progenitores son portadores
de un alelo afectado y se here-
dan a la vez. Esta mutación
causa una alteración en el sis-
tema de regulación de los ca-
nales de cloro. La proteína
CFTR permite que el cloruro
pase a través de las células
productoras de moco, con lo
que el agua lo sigue a este, ha-
ciendo el moco más fluido.
Pero en estas personas esto no
ocurre y se produce un moco
mucho más viscoso y pegajoso
que obstruye las vías provo-
cando numeras infecciones
pulmonares graves.

De igual forma ocurre en el
sistema gastrointestinal. Tam-
bién se obstruyen los canalícu-
los del páncreas y el conducto
de la vesícula biliar. Esto Impi-
de la función de las enzimas
digestivas y la bilis dando
como resultado ocurre una
mala absorción de nutrientes,
además de un síndrome de
obstrucción intestinal. Tam-
bién hay un desequilibrio de
minerales en la sangre debido
a la pérdida de sal adicional en
el sudor, que conduce a la des-
hidratación, arritmias, fatiga,
debilidad, golpe de calor y,
rara vez, la muerte.

El tratamiento de la CF con-
siste en reemplazar los enzimas
digestivos, evitando la malnu-

trición y el retraso en el creci-
miento, pero acertar con la can-
tidad necesaria de enzimas es
como si Iván Rocha fuera el en-
cargado de lanzar las enzimas
desde los 11 metros, un resulta-
do no muy prometedor. El
Ajuste de la cantidad de enzi-
mas necesarias es dependiente
de los alimentos que se consu-
man, por lo que requiere un
gran aprendizaje por parte del
paciente. Y es que si la dosis no
es la correcta los individuos su-
fren desde dolores abdomina-
les a diarrea o estreñimiento,
además de los problemas en el
crecimiento, algo que afecta en
gran manera a la calidad de
vida, sobre todo a los niños que
la sufren, ya que la CF debuta
desde el momento en el que se
viene al mundo.

MyCyFApp hace su apari-
ción para hacer ver la vida de
otro color. Y es que esta plata-
forma digital esta enfocada
como una herramienta nutri-
cional. Las personas que su-
fren CF necesitan un segui-
miento nutricional continuo,
debido a la falta de absorción
de nutrientes. 

Pero no es ahí donde esta
aplicación resulta revoluciona-
ria, sino que el grupo de inves-
tigadores compuesto por 12
socios europeos de los que des-
tacan dos socios españoles, el
Hospital Universitario Ramón
y Cajal de Madrid y el Instituto
de Investigación Sanitaria de la
Fe de valencia junto con la Uni-
versidad Politécnica de Valen-
cia, del que personalmente es-
toy orgulloso de haber partici-
pado en este proyectos con
grandes investigadores como
la doctora Carmen Ribes Ko-
ninckx, el doctor Joaquín Cal-
vo Lerma o la doctora Paula
Crespo Escobar del servicio de

Gastroenterología Pedriátrica
del Hospital Universitari y Po-
litécnic La Fe de Valencia. Han
conseguido desarrollar un al-
goritmo con el que se consigue
un ajuste de la cantidad nece-
saria de enzimas muchísimo
más preciso, mejorando los
efectos secundarios de una
mala dosificación.

Y como se ha dicho anterior-
mente, esta app proporciona
una herramienta nutricional a
los pacientes, mediante juegos
educativos, ayudando a la au-
togestión y sobre todo facili-
tando mediante un software el
seguimiento por parte de los
equipos sanitarios. 

MycyFApp permite que
cualquier persona, en cual-
quier lugar del mundo a cual-
quier hora, sea capaz de saber
que dosis necesita de enzimas
según los alimentos que esté
tomando. Al disminuirse to-
dos los problemas secunda-
rios de una mala dosificación
del tratamiento, se ha logrado
una disminución de infeccio-
nes pulmonares recurrentes,
ya que los pacientes tienen un
mejor apetito, obteniendo un

mejor estado nutricional. De
esta manera son capaces de
hacer frente a estas infecciones
y ante todo se vislumbra una
mejor y mayor esperanza de
vida en el futuro.   

Resumiendo, MyCyFApp es
un gran avance científico usan-
do las nuevas tecnologías con
sabor español y ahora se en-
cuentra a la espera de más re-
cursos para que este proyecto
pueda llegar a todos los servi-
cios de gastroenterología de to-
dos los hospitales y no solo a
los 160 pacientes que han par-
ticipado en este estudio clínico,
sino a las más de 70.000 perso-
nas que hay en el mundo con
CF y los más de 1000 casos que
surgen cada año, para que es-
tas personas vivan más y me-
jor con tan solo hacer un click
en la pantalla de su móvil.
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Redacción

El Trastorno Límite de la
Personalidad (TLP) afecta a un
2% de la población. Según el
DSM V (Manual Diagnóstico
y Estadístico de los Trastornos
Mentales de la Asociación
Americana de Psiquiatría) se
caracteriza por ser un patrón
general de inestabilidad en las
relaciones interpersonales, la
autoimagen y la afectividad, y
una notable impulsividad que
comienza al principio de la
edad adulta (adolescencia) y
se da en diferentes contextos.

Así lo que define al trastor-
no sería una inestabilidad en
cuatro áreas principales:

Inestabilidad Emocional.
Son personas muy ‘sensibles’
y reactivas a las circunstancias
del entorno; por ello pueden
pasar de la alegría, a la tristeza
o de la desesperanza a la rabia
en cuestión de segundos, sin-
tiendo que sus emociones son
como una montaña rusa que
no pueden controlar. Estos
cambios bruscos suelen estar
asociados a la percepción de
abandono, rechazo o de ame-
naza por parte de las personas
que les rodean, principalmen-
te familiares o pareja.

Elevada Impulsividad. Asocia-
do a la inestabilidad emocional
y a las dificultades para tolerar
y manejar la frustración y las
emociones negativas; son per-
sonas que, llevadas por la
emoción del momento o evi-
tando sentirla, acaban llevan-
do a cabo conductas de forma
impulsiva. Pueden beber en
exceso, darse un atracón de co-
mida o hacer compras com-
pulsivas evitando sentir el ma-
lestar, o realizar gestos auto-
destructivos invadidos por la
rabia o por el temor a sentirse
abandonados, tener conductas
promiscuas ante la necesidad
urgente de sentirse queridos…

Inestabilidad en la Autoimagen.
Pueden tener dificultades para
responder a preguntas en que
tienen que definirse; pueden no
saber cómo son, no saber lo que
quieren o a donde van, gene-
rándoles, esta sensación de falta
de identidad mucha frustra-

ción. Pueden cambiar de forma
radical de manera de vestir, de
un trabajo a otro, de amigos…

Inestabilidad en las Relaciones
Interpersonales. Es lógico que,
con todo ello, las relaciones
con los demás resulten muy in-
tensas y complicadas, oscilan-
do entre la idealización-deva-
luación del otro. Se sienten a la
vez profundamente depen-
dientes y profundamente hos-
tiles. En realidad, hay un pro-
fundo miedo al abandono y
para evitarlo, con frecuencia,
llevan a cabo conductas impre-
decibles que generan que las

personas que son importantes
para ellos, se acaben alejando.

la sensación de vacío y la
sintomatología disociativa

 Por otra parte, ante momen-
tos de estrés agudos puede apa-
recer ideación paranoide o sín-
tomas disociativos. Pueden oir
su propia voz o la de alguien
que les insulta. Pueden tener la
sensación de que salen de su
propio cuerpo, o que dejan de
ser ellos. Pueden tener la sensa-
ción de que dejan de sentir, o
que el mundo que les rodea deja
de ser real o que las personas es-

tán en contra de ellos de forma
delirante. Con frecuencia, es en
estos estados de disociación y
confusión, en los que aparecen
los gestos autodestructivos o los
intentos de suicidio.

tratamiento

Los pacientes no tratados su-
fren vidas extremadamente do-
lorosas y destructivas, al igual
que sus allegados, por lo que el
tratamiento se torna esencial.

No hay que olvidar que es un
tratamiento largo y complejo,
en el que se requiere una eleva-
da motivación por parte del pa-

ciente y un buen terapeuta que
acompañe en el duro proceso
de cambio. El poder contar con
la ayuda de la familia aumenta
la probabilidad de éxito tera-
péutico, por lo que es impor-
tante incluirlos en la terapia,
siempre que sea posible. 

Por ello en Aura Psicología
trabajamos de manera conjunta
a nivel multiprofesional, llevan-
do a cabo en función de las ne-
cesidades: terapia individual,
farmacoterapia, terapia faimi-
liar y terapia grupal. Si crees
que lo estás viviendo o tienes al-
gún familiar cercano que lo está
sufriendo, PIDE AYUDA.
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Tratamiento Integral de la Persona
Psicología Clínica- Psiquiatría

consulta@aurapsicologia.com      627 545 206 - 971 079 386
C/ Foners,1 - 1B - 07006 Palma

 www.aurapsicologia.com

El trastorno límite de
personalidad. ¿Qué és? 

Mariona Fuster, directora de Aura Psicología. Psicóloga clínica y Clínica EMDR,
especialista en el tratamiento del Trastorno Límite de la Personalidad
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Ir al gimnasio, comer
sano, caminar… son algu-
nos de los propósitos que
nos marcamos al comenzar
el año. Pero la realidad es
que sólo unos pocos consi-
guen su objetivo. Uno de los
propósitos de gran parte de
los fumadores es dejar de
fumar. El tabaquismo sigue
siendo uno de los principa-
les problemas de salud pú-
blica. Una adicción que
debe tratarse y que para te-
ner éxito es necesaria la in-
tervención de profesionales.

El tabaquismo sigue sien-
do uno de los principales
problemas de salud pública,
según datos de la Asocia-
ción Contra el Cáncer el ta-
baco es responsable de
aproximadamente el 30%
de las muertes por cáncer,
del 20% de las producidas
por enfermedades cardio-
vasculares y del 80% de las
enfermedades pulmonares
obstructivas crónicas
(EPOC). Se estima que la mi-
tad de los fumadores regula-
res morirán a causa del tabaco. 

Ayudar a todos aquellos que
quieran abandonar el tabaco y
que adquieran hábitos de vida
saludable es el objetivo del
programa de deshabituación
tabáquica de International Me-
dical Center coordinado por la
neumóloga Beatriz Gil Martín.

El programa, que cuenta con
un equipo multidisciplinar,
aborda la dependencia tabá-
quica desde varios puntos de
vista. De ahí la importancia,
explica la doctora Gil, de in-
cluir, no sólo, ayuda médica,
con tratamiento farmacológi-
co, sino también apoyo psico-
lógico, dietético y social.  “El ta-
baco es el principal responsable de
enfermedades cardiovasculares y
pulmonares, además de favorecer
la aparición de diversos tipos de
cáncer (pulmón, laringe, estóma-
go, vejiga, útero...), por lo que es
importante invertir recursos en la
prevención de uno de los hábitos
que causa más muertes a nivel
mundial” afirma la neumóloga.

El objetivo de este programa
es lograr que la gente deje de
fumar, todo esto de forma per-
sonalizada y ofreciendo una
respuesta a medida teniendo
en cuenta la evaluación de los
diferentes profesionales que

intervienen en el programa de
deshabituación tabáquica.

Programa de
deshabituación tabáquica

Cualquier persona que pre-
cise ayuda para dejar el tabaco
puede apuntarse al programa.
Lo más importante, remarca la
doctora Beatriz Gil, es estar
motivado y haber llegado al
convencimiento de que fumar
es perjudicial para la salud, no
sólo del propio individuo, sino
también de los que le rodean,
ya que los fumadores pasivos
también tienen riesgo de sufrir

enfermedades relacionadas
con el tabaco.

En un primer paso, se reali-
za diagnóstico del paciente,
grado de dependencia a la ni-
cotina e historia de tabaquis-
mo haciendo hincapié en los
intentos previos de cese y los
motivos de las recaídas. Poste-
riormente, se elabora, con par-
ticipación activa del paciente,
un plan de ayuda y tratamien-
to personalizado.

“Los síntomas del síndrome de
abstinencia que se generan en las
primeras semanas (irritabilidad,
nerviosismo, ansiedad, insom-
nio), pueden ser causa de abando-

no, por lo que es importante que
el paciente se enfrente a estos mo-
mentos con la máxima prepara-
ción” argumenta la neumólo-
ga. “Es por este motivo -explica-
el paciente no sólo recibe trata-
miento farmacológico que dismi-
nuya los síntomas de abstinencia,
sino también se le forma en el de-
sarrollo de estrategias para afron-
tar los momentos en los que dese-
an fumar. De este aspecto se ocu-
pa un psicólogo del programa,
que ayuda a comprender al sujeto
que tiene una adicción cómo re-
solver situaciones conflictivas y
afrontar los momentos en los que
tenga tentación de fumar. Ade-

más le enseñará técnicas de rela-
jación que ayuden a superar di-
chos momentos”.

Otro aspecto que preocupa
al fumador es el miedo a en-
gordar. “Para eliminar este obs-
táculo – afirma la Dra. Gil-, se
ha incluido en el programa, una
nutricionista, que dará consejos

dietéticos personales, controlará
el peso periódicamente e iniciará
una dieta al finalizar el progra-
ma de deshabituación, si es ne-
cesario. Y por último y como ele-
mento innovador contamos con
un especialista en acupuntura.
Reforzará y complementará el
programa con su técnica, con el
objetivo de minimizar la ansie-
dad que se genera durante el pri-
mer mes del cese del tabaco”.

Todos estos profesionales
acompañarán al fumador
durante todo el proceso, ha-
ciéndole más fácil llegar a la
meta y poder disfrutar de
una vida libre de humo.
Desde el primer día se em-
piezan a notar los beneficios
de dejar de fumar. En las
primeras 24 horas disminu-
yen los niveles de monóxi-
do de carbono y mejora la
oxigenación de la sangre, el
riesgo de padecer un ataque
cardiaco se reduce a la mi-
tad, la primera semana se
recupera el gusto y el olfato,
a las 4-6 semanas se puede
recuperar aproximadamen-

te un 20% de capacidad pul-
monar mejorando la toleran-
cia al ejercicio así como los be-
neficios a nivel estético ( piel
mas tersa e hidratada, desapa-
rición del mal aliento y de los
olores de la ropa, mejoría de
los dedos y dientes amarillos). 

Perfil del paciente

Cualquier persona que
fume y quiera dejarlo, inde-
pendientemente de si tienen
síntomas en el momento ac-
tual puede acceder al progra-
ma, porque el principal objeti-
vo es prevenir la aparición de
enfermedades. 

En palabras de la Dra. Bea-
triz Gil: “Es importante que los
fumadores que hayan tenido in-
tentos serios previos de dejar el
tabaco y hayan fracasado, no se
desmoralicen, porque estas expe-
riencias nos proporcionan un
aprendizaje válido para el si-
guiente intento, que aumentará
las probabilidades de éxito. Segu-
ramente no estaba suficientemen-
te motivado, no era el momento
adecuado, estaba viviendo situa-
ciones estresantes o problemas
afectivos. La intención del pro-
grama, que tiene una duración de
12 semanas, es conseguir que el
individuo deje de fumar de mane-
ra definitiva”.

Año nuevo, año sin tabaco:
El tratamiento médico multiplica por 10
las posibilidades de dejar de fumar

La nuemóloga Beatriz Gil, coordinara del programa de deshabituación tabáquica de International Medical Center.
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Redacción

Quirónsalud amplia su red
de servicios con un nuevo
Centro Médico ubicado en la
Rambla del Rei en Jaume de
Manacor que prestará asisten-
cia a toda la población de la co-

marca de Llevant, de lunes a
viernes de 8 a 21horas y los sá-
bados de 8 a 13h. 

El nuevo centro médico está
en coordinación con los cen-
tros de referencia: Clínica Rot-
ger y Hospital Quirónsalud

Palmaplanas. De esta forma,
desde el centro es posible con-
certar citas prefrentes para
pruebas diagnósticas comple-
jas, analíticas clínicas, inter-
venciones quirúrgicas y even-
tualmente ingresos hospitala-

rios o tratamientos de rehabi-
litación. En definitiva, un sis-
tema coordinado que acerca al
paciente los servicios médicos
de los hospitales y facilita las
gestiones con su hospital: con-
certación de citas, acceso a

pruebas diagnósticas o inter-
venciones quirúrgicas en los
centros sanitarios. 

En cuanto al equipamiento
el centro dispone de equipo de
radiología convencional, un
equipo de ortopantografía, así

34 •Del 14 al 27 de enero de 2019                                                                                                                                                           Salut i Força
reportaje

Quirónsalud extiende su red de servicios de
proximidad a Manacor y la comarca de Llevant
El nuevo centro médico
de Quirónsalud en
Manacor ofrece servicios
de Medicina Interna,
Radiología, Análisis
Clínicos y Rehabilitación,
así como servicios
especializados y
coordinados con los
hospitales de referencia
Clínica Rotger y Hospital
Quirónsalud
Palmaplanas.  En las
instalaciones del centro,
también se ha reubicado
la Clínica Quirónsalud
Dental en un entorno
renovado con los
especialistas de siempre
en Odontología general,
Odontopediatría,
Ortodoncia, Implantes,
Cirugía Oral y
Maxilofacial, Endodoncia,
Estética dental,
Periodoncia, Prótesis fija y
removible y ATM. 

Fachada del Centro Médico Quirónsalud Manacor.

Hall Interior del Centro Médico Quirónsalud Manacor.



como una unidad de rehabili-
tación y laboratorio de Análi-
sis Clínicos abierto de lunes a
viernes de 8 a 10h. 

clínica quirónsalud dental
Manacor

Finalmente, la Clínica Qui-
rónsalud Dental ha sido reubi-
cada dentro de las instalaciones
del centro médico, en un espa-
cio amplio con cuatro gabine-
tes totalmente renovados. La
Clínica  sigue contando con los
mismos especialistas de siem-

pre y mantiene su apuesta por
ofrecer todas las especialidades
y tratamientos más avanzados
en Odontología General,
Odontopediatría, Ortodoncia,
Implantes, Cirugía oral y Ma-
xilofacial, Endodoncia, Estética
Dental, Periodoncia, Prótesis
fija y removible y ATM. 

técnicas de implantología
avanzada “all-on-4”

Quirónsalud Dental ofrece
técnicas de implantología
como el “All-on-4”. Un trata-
miento que consiste en la colo-
cación de cuatro implantes

dentales osteointegrados por
arcada. Dos paralelos en el
centro y dos más perpendicu-
lares en los extremos. Los cua-
tro implantes son anclados y
cargados el mismo día de la in-
tervención mediante una pró-
tesis fija provisional.

La aplicación de la técnica
permite hacer una vida prácti-
camente normal desde el mis-
mo día de la intervención. El
paciente entra en la consulta
con sus dientes y sale con una
prótesis fija que, en la mayoría
de los casos, supera en estética
y funcionalidad a su propia
dentadura. 
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� El Centro Médico
Quirónsalud Manacor, es un
servicio de proximidad que
acerca a los especialistas a
sus pacientes, evita
desplazamientos
innecesarios y facilita el
acceso de los pacientes a
todas las prestaciones
hospitalarias del grupo
Quirósalud en Baleares. 

Horarios centro médico Quirónsalud
Manacor y Quirónsalud Dental.

Dra Margarita Servera y Dra. Marta Moragues, miembros del equipo de especialistas de
Quirónsalud Dental en Manacor. Dra. Marta Moragues, Odontóloga de Quirónsalud Dental Manacor.



Redacción

Baleares podría contar el pró-
ximo curso con los estudios de
Grado Universitario de Nutri-
ción Humana y Dietética. El
Consell de Govern de la Uni-
versitat de les Illes Balears
(UIB) aprobó la propuesta del
plan de estudios de este grado
universitario que ha elaborado
la Escuela Universitaria de
Odontología ADEMA y va a
enviar la memoria a la Agencia
Nacional de Evaluación y
Acreditación (ANECA) para
su verificación. Según ha expli-
cado el consejero delegado de
la Escuela Universitaria de
Odontología ADEMA, Diego
González, “hoy es un día im-
portante para nosotros que se-
guimos apostando por estudios
de la rama de Ciencias de la Sa-
lud para que los futuros alum-
nos no tengan que desplazarse
fuera de nuestra Isla para cursar
el Grado Universitario de Nu-
trición Humana y Dietética.
Antes del verano propusimos a
la UIB la implantación de este
grado que fue aprobado por el
Consell de Direcció y hemos ve-
nido trabajando de forma inten-
sa para completar un programa
exigente y de máxima calidad
docente e investigadora”.

La propuesta del Plan de
Estudios del Grado Universi-
tario de Nutrición Humana y
Dietética ha seguido un proceso
de elaboración de una Comisión
de Estudio, formada por exper-
tos pertenecientes a la Universi-
tat de les Illes Balears y la Escue-
la Universitaria ADEMA. 

Este proyecto ha pasado un
periodo de exposición pública
donde ha habido aportaciones

realizadas por el Colegio Ofi-
cial de Dietistas-Nutricionistas
de Illes Balears (CODNIB) y
que han sido incorporadas por
los expertos que conforman la
Comisión, reforzando diferen-
tes aspectos del futuro Plan de
Estudios.

Ahora será la Agencia Na-
cional de Evaluación de la Ca-

lidad y Acreditación Universi-
taria (ANECA), organismo
público dependiente del Mi-
nisterio de Educación, Cultura
y Deportes, quien tendrá que
evaluarlo y remitir en los pró-
ximos meses el informe favo-
rable para que el Govern pue-
da autorizar la implantación
definitiva del Grado Universi-

tario de Nutrición Humana y
Dietética en Baleares.

“Ha sido un trabajo intenso y
exigente en el que hemos presen-
tado un estudio de viabilidad que

ha realizado la Fundación GA-
DESO y la memoria de implanta-
ción en el que se pone de relieve el
avance científico constante que
está viviendo la sociedad actual y
la necesidad de nuevos sectores
profesionales para implantar este
grado universitario”, ha mani-
festado Diego González.

Según se desprende de la
memoria, “en la actualidad se
observa un aumento de problemas
de salud derivados de una mala
alimentación y de una vida seden-
taria. Esto, unido a la importancia
que se concede en muchos casos al
aspecto físico, hace que la alimen-
tación y el deporte sean dos aspec-
tos fundamentales a tener en
cuenta en la forma de vida de las
personas. El sedentarismo y las
dietas inadecuadas han dado lu-
gar a un aumento de enfermeda-

des crónicas en nuestro
país, convirtiendo así a la
obesidad, la diabetes, las
enfermedades cardiovas-
culares y distintos tipos
de cáncer, en importantes
riesgos para la salud hu-
mana. Por lo que todo
este panorama, hace nece-
saria la creación de profe-

sionales en Nutrición Humana y
Dietética que puedan orientar a
las personas, sanas o enfermas, en
los que pueden ser hábitos alimen-
tarios saludables”.
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La Escuela Universitaria ADEMA apuesta por
implantar estudios de Ciencias de la Salud

Balears podría contar el próximo curso con el Grado Universitario de Nutrición Humana y Dietética

Dos imágenes de archivo de la Escuela ADEMA.

� El Consell de Govern de la UIB ha
aprobado hoy la propuesta del Plan
de Estudios para enviarlo a la
Agencia Nacional de Evaluación y
Acreditación (ANECA)

Líneas estratégicas con profesionales de
Ciencias de la Salud 

La Escuela Universitaria de Odontología ADEMA, centro
adscrito a la Universitat de les Illes Balears UIB, imparte des-
de el año 2017 el Grado Universitario de Odontología. En
este campo, la prevalencia de enfermedades sistémicas a ni-
vel bucodental tienen una amplia relación con los hábitos nu-
tricionales y sociales derivados de la ingesta de determina-
dos alimentos, por lo que, para combatir a estas enfermeda-
des, “es necesario trazar líneas estratégicas entre diferentes
profesionales de la rama de las ciencias de la salud, y concre-
tamente en especialidades como odontología y nutrición hu-
mana, tanto en el campo asistencial como en el desarrollo de
la investigación, desarrollando líneas multidisciplinares con-
juntas”, ha matizado Diego González.

Por otro lado, ADEMA lleva impartiendo desde el año 2000
el ciclo formativo de Grado Superior de Dietética, lo que le
confiere un conocimiento y tradición dentro del sector edu-
cativo y sanitario de la nutrición. Asimismo, la UIB viene de-
sarrollando diferentes estudios posgrados en este campo
como son el Máster Universitario en Nutrigenómica y Nu-
trición Personalizada, el Máster Universitario en Nutrición
y Alimentación Humana, el Máster Universitario en Inves-
tigación en Salud y Calidad de Vida, y el Máster Universita-
rio en Ciencia y Tecnología Química lo que permite acreditar
una experiencia en el sector por parte de ambas instituciones
ligadas a través de convenio de adscripción.



Juan RieRa Roca

El Instituto de Investigación
Sanitaria Illes Balears (IdISBa)
ha obtenido la acreditación del
Instituto de Salud Carlos III (IS-
CIII), lo que convierte a esta ins-
titución, que ha de reunir a los
investigadores básicos y clínicos
en biomedicina de las Islas, en
un centro con acceso a la finan-
ciación de los proyectos de élite.

Se pone en marcha la segun-
da parte del proceso, que se ini-
ció con la activación de la Fa-
cultad de Medicina, y que con-
sistirá en la unificación de los
equipos científicos universita-
rios y hospitalarios, es decir, en
la unión de los grupos de in-
vestigación básicos y los gru-
pos de investigación clínicos.

La presidenta Francina Ar-
mengol, que informó a los pro-
fesionales sanitarios e investi-
gadores de la acreditación, des-
tacó que esta obtención
permitirá acceder a más finan-
ciación, captar a más profesio-
nales y elevar la calidad de la
atención sanitaria en las Illes
Balears, fin con el que, además,
se creó la Facultad de Medicina.

“Con la acreditación del IdISBa
por parte del Instituto de Salud Car-
los III, las Illes Balears entran en la
élite de la investigación sanitaria na-
cional. Desde 2015 no se concedía
esta distinción a ningún centro de
España y el IdISBa lo ha conseguido
con sólo 5 años de vida”, dijo la pre-
sidenta. Y añadió:

“Es un reconocimiento al mag-
nífico trabajo hecho y un aval a la
capacidad, impacto y calidad inves-
tigadora del instituto, que le permi-
tirá crecer en prestigio científico,
captar más talento investigador y
mejorar su financiación”. Así se
expresó Francina Armengol en
el acto que tuvo lugar en el Hos-
pital Universitario Son Espases.

En ese acto participaron
también el rector de la Univer-
sitat de les Illes Balears (UIB),
Llorenç Huguet; la consellera
de Salud, Patricia Gómez; la
directora general de Acredita-
ción, Docencia e Investigación
en Salud, Margalida Frontera;
el director científico del IdIS-
Ba, Miquel Fiol, y el gerente
del instituto, David Martínez.

Al acto asistieron profesio-
nales de investigación del
IdISBa, profesionales sanita-
rios y equipos directivos de los
hospitales y del Ibsalut, todos
los cuales han seguido el pro-

ceso muy de cerca, especial-
mente desde la puesta en fun-
cionamiento de la Facultad de
Medicina, último requisito
previo para la acreditación.

La presidenta señaló que “la
investigación en salud es funda-
mental tanto para el progreso del
sistema sanitario como para el de
sus profesionales, ya que los cen-
tros y servicios sanitarios que de-
sarrollan investigación mejoran
las prácticas asistenciales, gene-
ran conocimiento y favorecen el
tratamiento y la prevención”.

Por otra parte, la consellera
de Salud destacó que la apues-
ta por la investigación sanita-
ria a lo largo de esta legislatura
“aportando recursos económicos
y humanos” y que en los últi-
mos años se ha duplicado el
presupuesto del IdISBa, se ha

ampliado el personal un 80%
y se ha hecho realidad la Fa-
cultad de Medicina.

Esta acreditación como insti-
tuto de investigación sanitaria

era un objetivo estratégico para
el IdISBa, la Conselleria de Sa-
lud, la UIB y el propio Govern
de les Illes Balears, ya que su si-
túa el Instituto en el mapa de

los centros de excelencia en in-
vestigación en salud del Estado
y permitirá el acceso a fuentes
de financiación reservadas.

Con la concesión de la acre-
ditación, el IdISBa podrá con-
currir a las convocatorias de la
Acción Estratégica en Salud
del Instituto de Salud Carlos
III restringidas para IIS, como
por ejemplo los contratos Juan
Rodés de incorporación de fa-
cultativos especialistas con ex-
periencia investigadora en los
centros asistenciales que for-
men parte del IdISBa.

Así como también se tendrá
acceso a convocatorias de enti-
dades privadas exclusivas tam-
bién para este tipo de centros.
Por lo tanto, la acreditación su-
pondrá un aumento significati-
vo de las fuentes de financiación
para la investigación en salud
que se desarrolle en el sistema
sanitario de las Islas Baleares.

La acreditación como Insti-
tuto de Investigación Sanita-
ria tiene una vigencia de cin-
co años, después de los cua-
les el centro se tiene que
someter a un proceso de rea-
creditación durante el que se
tiene que demostrar la exis-
tencia de un proceso de mejo-
ra continua y compromiso
con la excelencia.

El equipo auditor del ISCIII
que analizó la documentación
enviada por el IdISBa y poste-
riormente llevó a cabo una eva-
luación in situ dictaminó que el
instituto cumple el cien por cien
de los criterios imprescindibles
para la acreditación. El informe
reconoce el buen nivel científico
del Instituto, con 1.700 publica-
ciones en cinco años.
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El IdISBa obtiene la acreditación del Instituto de Salud
Carlos III y entra en la élite de la investigación

Ahora se pone en marcha la segunda parte del proceso que se inició con la activación de la Facultad
de Medicina y que consistirá en la unificación de los equipos científicos universitarios y hospitalarios

La presidenta del Govern, la consellera de Salut, el rector de la UIB y otros responsables explicaron la acreditación a los científicos y clínicos en el Hospital Universitario Son Espases.

El equipo auditor señala
igualmente el importante papel
que ha supuesto la creación de
la Facultad de Medicina, cuyo
decano es el doctor Miquel
Roca, en el fomento de la inte-
gración de los profesionales. El
documento concluye que, aun-
que el IdISBa es un instituto
muy joven, destacan una serie
de ejes fundamentales que pue-
den contribuir al objetivo de ser
un referente en la investigación.

En ese sentido destaca el decidido apoyo
institucional, el nexo de unión e integración
que están consiguiendo entre los profesiona-
les de las diferentes entidades, el potencial de
los investigadores noveles y emergentes en el
cual están invirtiendo claramente y la moti-
vación de la dirección y los profesionales.

Los institutos de investiga-
ción sanitaria son entidades
dedicadas a la investigación
básica y aplicada que se con-
forman mediante la integra-
ción en los hospitales del Siste-
ma Nacional de Salud, de las
universidades, organismos pú-
blicos de investigación y otros
centros, con la finalidad de cre-
ar institutos de investigación
multidisciplinares.

La acreditación como IIS es un
reconocimiento de la excelencia de los resultados
científicos y de los retornos beneficiosos en el
ámbito asistencial, social y económico de la in-
vestigación llevada a término para la institución.
Su acreditación permitirá también una sustan-
cial mejora de la captación de talento investiga-
dor, una prioridad.

Papel determinante de la Facultad de Medicina

El doctor Miquel Roca.



Redacción

Cómo abordar el duelo en los
centros educativos es el tema
que centrará el primero de los 29
cursos con el que el próximo 1
de febrero el Col·legi Oficial de
Psiciologia de les Illes Balears
(COPIB) inaugura su Plan de
Formación 2019. El objetivo de
las propuestas que recoge el ci-
tado plan es favorecer la forma-
ción continua y de calidad de los
profesionales de la Psicología en
las Islas, facilitándoles el acceso
a las novedades que se produ-
cen en las diferentes áreas de tra-
bajo y propiciando un intercam-
bio de experiencias y conoci-
mientos que pueden servir en el
desarrollo de la praxis diaria

La Junta de Gobierno del CO-
PIB considera que la formación
continua es un pilar básico para
garantizar el acceso universal
en las Islas a un servicio psico-
lógico profesional público y pri-
vado de calidad. “Es un instru-
mento fundamental para el creci-
miento y desarrollo personal de
los/as psicólogos/as de la comuni-
dad, que pueden actualizar y com-
pletar sus conocimientos mientras
desempeñan su profesión”, desta-
ca el decano Javier Torres, que
asegura que “un profesional bien
formado es el primer escalón para
contribuir a la buena salud mental
y emocional de toda la ciudadanía”.

Con esa finalidad, el Plan de
Formación 2019 comprende
un extenso programa de acti-
vidades y  cerca de 250 horas
lectivas (243 horas), que serán
impartidas por expertos en
áreas específicas y que aborda-
rán, entre otras cuestiones, te-
máticas de máximo interés
como el duelo, el suicidio, la
violencia de género y la vio-
lencia en la infancia, proble-
mas de salud mental específi-
cos como el Trastorno Límite
de Personalidad y el estrés, y
las aplicaciones y los últimos
avances de la neuropsicología

en el tratamiento de la disca-
pacidad intelectual.

dar respuesta

“Los cursos que se han cerrado
(podrían incluirse más) pretenden
dar respuesta a las necesidades e in-
quietudes que se han identificado
entre el colectivo profesional en di-
ferentes áreas como la Psicología
Educativa, que ofrecerá por ejemplo
formación en el ‘Protocolo de detec-
ción e intervención del acoso entre
iguales en el ámbito escolar’ (15 y
16 de febrero)”, señala Torres. 

En materia de Igualdad y
Género, el Plan incluye pro-
puestas formativas en materia
de “Intervención Psicológica en
casos de violencia de género desde
una perspectiva intercultural”

(15 y 16 de marzo) y de “Inter-
vención psicoterapéutica con la
infancia expuesta a la violencia de
género: desde el abordaje del trau-
ma, el apego y la resilencia” (13 y
14 de septiembre). 

El campo de la Psicología
Clínica prevé, entre otros, cur-
sos de formación de “Terapias
de Esquemas” (5 y 6 de abril); se-
siones para aprender a “Identi-
ficar ideación suicida en los adoles-
centes y estrategias de actuación”
(24 de mayo); y propuestas
para profundizar en la “Neu-
ropsicología de la discapacidad in-
telectual” (1 de junio), y  en el
“Abordaje de las autolesiones y el
suicidio en el Trastorno Límite de
la Personalidad” (5 y 6 de julio). 

En el marco de la Psicología
Jurídica se analizarán las “In-

terferencias parentales: evalua-
ción forense e informe pericial”
(10 y 11 de mayo) y se propone
una revisión de la “Evaluación
forense del abuso sexual infantil”
(18 y 19 de octubre). 

“Todas las actuaciones previstas

por los miembros de la Junta y las que
puedan incluirse a lo largo de 2019
no solo en el plan de formación, sino
en materia de servicios y colaboracio-
nes con administraciones, empresas
y entidades, están orientadas a con-
seguir un Colegio que resulte útil a
sus colegiados/as; que permitan inte-
grar y cohesionar a nuestro colectivo
y que defiendan el interés general de
nuestro campo para la ciudadanía”,
destaca Javier Torres. 

Del total de cursos progra-
mados este año, 6 se impartirán
presencialmente en Ibiza. Así
mismo, Torres recuerda que en
función de la demanda el Cole-
gio ofrece a los/as colegia-
dos/as de Menorca y de las Pi-
tiusas la posibilidad de seguir
la formación vía streaming. 
Más información y reserva de
plazas en en la web del CO-
PIB (www.copib.es).
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El duelo en los centros educativos
inaugura los cursos el 1 y 2 de febrero
El impacto emocional que produce la pérdida de un com-

pañero, de un profesor o de un familiar interfiere en la vida
del centro educativo a distintos niveles, tal y como se pudo
comprobar tras las inundaciones que afectaron al Llevant de
Mallorca en octubre de 2018. El curso que inaugura el plan de
formación los próximos 1 y 2 de febrero tiene el objetivo de do-
tar a los profesionales que asistan de herramientas que les per-
mitan identificar la necesidad de atender el duelo en los cole-
gios e institutos y en su entorno; profundizar en los procesos
del duelo y la pérdida en los diferentes grupos de edad (niños,
adolescentes y adultos) y saber cómo actuar en cada caso.

Dirigido por Edward Van Herreweghe, profesor del Instituto
IPIR, miembro fundador de la red XADOL y asesor en duelo en
centros educativos (DAULA), el programa se ha estructurado
en dos partes. Por una parte, se analizará las intervenciones en
un centro educativo que se ve inmerso en un duelo colectivo (si-
tuaciones traumáticas, acompañar al alumno en duelo y al do-
cente que acompaña al alumno, pedagogía del duelo –pautas
para los docentes-). Por otra parte, se profundizará en la atención
individual al alumno que vive el duelo (tipo de pérdida, carac-
terísticas según edades, qué intervenciones convienen y cuáles
no, pedagogía del duelo –el grupo o clase que acompaña). El cur-
so de 8 horas de duración tendrá lugar el viernes 1 de febrero, de
16 a 20 horas, y el sábado 2 de febrero, de 10:00 a 14:00 horas. Más
información y reserva de plazas en  http://www.copib.es/cur-
sos/20190201MA/curs-el-dol-en-els-centres-educatius.

El COPIB pone en marcha el Plan de Formación 2019
para favorecer la preparación continua de los profesionales 

Imagen del curso dirigido por Natalia Seijo.

zCurso de Dolores Mosquera

zCurso sobre dependencia emocional.
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El Grupo CuRes, de investigación sobre cuidados,
se integra como ya equipo consolidado en el IdISBa

El grupo "Cuidados, Cronicidad y Evidencias en Salud" es el primero que se centra investigar sobre
cuidados y que está liderado por profesionales de enfermería / Cuenta con más de 40 investigadores

Juan RieRa Roca

El grupo "Cuidados, cronici-
dad y evidencias en salud", inte-
grado y liderado por enferme-
ra se integró a mediados del
pasado mes de diciembre en el
Instituto de Investigación Sa-
nitaria de Baleares (IdISBa).
Con el nombre de Grupo Cu-
rEs, se incorpora con el reco-
nocimiento de haber cataloga-
do desde el primer día como
“grupo consolidado”, en lugar
de como “grupo emergente”.

El objetivo de esta integra-
ción es aglutinar a investiga-
dores, tanto del ámbito clínico
como académico, que compar-
tan un mismo objeto de estu-
dio: los cuidados de enferme-
ría. “No es el primer grupo de in-
vestigación de enfermería, pero sí
el primero que se centra en los cui-
dados y que está liderado por pro-
fesionales de enfermería”, señala
la doctora Noemí Sansó.

La doctora Sansó es enferme-
ra y profesora de la Facultad de
Enfermería de la Universitat de
les Illes Balears (UIB). Es la co-
líder del Grupo CurEs, con Mi-
guel Ángel Rodríguez Calero,
enfermero del Hospital de Ma-
nacor y también con actividad
en la UIB, partícipe del grupo
de trabajo que desde el Ibsalut
ha impulsado la consolidación
del Grupo CurEs y su integra-
ción en el IdISBa.

líneas de investigación

Las principales líneas de in-
vestigación del nuevo grupo
son la atención a la cronicidad,
dependencia y cuidados palia-
tivos; la investigación crítica
en salud, cuidados y políticas;
los procesos de cambio y
transformación en las organi-
zaciones sanitarias: colabora-
ción interprofesional y prácti-
ca ética y la investigación clí-
nica e implementación de los
resultados de la investigación.

El Grupo CurEs es uno de
los primeros de España que in-
cluye a enfermeras clínicas y
académicas dedicadas a la in-
vestigación centrada en los
cuidados. El jueves 10 de ene-
ro sus más de 40 integrantes
mantuvieron una primera reu-
nión abierta, la primera desde
que  fue admitido en el IdISBa
y ya, de inicio, como grupo
consolidado. 

“Supone una satisfacción y un
reto que nos incorporemos al IdISBa
como grupo consolidado -califica-
ción que se nos ha concedido al ver
los currículos investigadores de sus
integrantes, muchos de ellos ya de
gran peso-y que esa incorporación
se produzca precisamente cuando el
Instituto acaba de ser acreditado por
el Carlos III. Somos un grupo con-
solidado en un instituto acreditado
y eso es importante.”

En el primer encuentro, en el
que participaron enfermeras

investigadoras de Mallorca y
de Menorca e Ibiza por vídeo-
conferencia “nos dedicamos a
tratar diversos temas, como dar
conocer los proyectos de investi-
gación que están activos en estos
momentos y que los investigado-
res se puedan ir incorporando.
Queremos, además, propiciar que
tengan currículos competitivos.”

“Este grupo -continúa la
Dra Sansó-pretende aglutinar
toda la investigación que se hace
en Enfermería como algo propio,

siempre centrado en los cuida-
dos. Y esperamos que las líneas
de investigación que ya hay en
marcha vayan creciendo y gene-
rando otros grupos, de modo que
en el futuro nos hayamos diver-
sificado en 4 o 5 grupos de inves-
tigación diferentes.”

La investigación enfermera
no empieza en Baleares. Preci-
samente lo mucho hecho ha
permitido a este grupo entrar
por la puerta grande en el
IdISBa. En investigación clíni-

ca “destacan las enfermeras in-
vestigadoras del Hospital de Ma-
nacor y del Área de Salud de Me-
norca, pero en la UIB también se
están desarrollando muchos tra-
bajos importantes en cuidados,
historia, etcétera.” 

Miguel Ángel Rodríguez
Calero es enfermero del Hos-
pital de Manacor -uno de los
centros sanitarios de Baleares
donde se produce una mayor
y más exitosa investigación en
cuidados- y coordinador, con
la doctora Sansó el Grupo Cu-
Res. Este investigador enco-
mia el impulso desde el Ibsa-
lut y el Govern a la creación de
este grupo, “aunque es indepen-
diente”.

Rodríguez Calero señala que
“que desde el Ibsalut se me mani-
festó el interés por que se montara
un grupo de estas características
y de ese modo he trabajado en con-
tactar y alinear perfiles de investi-
gadores con trayectorias contras-
tadas, con los cuales hemos llegado
a un consenso, a un acuerdo en co-
mún para desarrollar en el futuro
líneas de investigación”.

apoyo institucional

Por todo ello “nos hemos reu-
nido con el Ibsalut, la Conselleria
de Salud, su Dirección General de
Acreditación en particular, así
como el mismo IdISBa e incluso el
Instituto de Salud Carlos III para
comprobar que lo que nos proponí-
amos formar estaba en la línea de lo
posible, cuando es más necesario
que nunca trabajar coordinada-
mente e investigar en red.”

Para Rodríguez Calero una
de las grandes virtudes de este
grupo es precisamente “que
vamos a aunar a profesionales de
diversos perfiles, dando entrada a
los académicos, desde la Univer-
sidad, a los más clínicos en los
centros sanitarios y a los perfiles
más investigadores porque lo
nuestro afán es la transferencia
más eficaz de las investigaciones.”

“Creemos -dice Miguel Án-
gel Rodríguez Calero-que lo
fundamental, lo que quiere el in-
vestigador es que su trabajo sirva
para mejorar la atención a los pa-
cientes, a las personas, que se dé
esa transferencia de los conoci-
mientos y se reduzca la brecha, de-
masiado amplia, entre lo que se
investigue y su aplicación real en
la práctica clínica. Ese es el obje-
tivo de nuestro grupo.”

Grupo de investigadores especializados en cuidados en la primera reunión del nuevo equipo.

Miguel A ́ngel Rodríguez Calero y Noemí Sanso ́, coordinadores del nuevo grupo.
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En marcha el programa ‘En nuestros hoteles, tu salud es lo
primero’, con la colaboración de la Federación Hotelera de Mallorca

Redacción

La Junta Provincial de la
Asociación Española con-
tra el Cáncer (AECC) y la
Federación Empresarial
Hotelera de Mallorca
(FEHM) han firmado un
acuerdo de colaboración
para la puesta en marcha
del programa ‘En nuestros
hoteles, tu salud es lo pri-
mero’, cuyo objetivo prin-
cipal es la promoción de la
salud con especial aten-
ción al personal de los es-
tablecimientos asociados a
la FEHM, y a los clientes,
especialmente a los colec-
tivos más vulnerables,
como los niños y adoles-
centes.

El convenio incluye ac-
ciones y campañas para
difundir mensajes de pre-
vención específicos y hábi-
tos de vida saludables, así
como también de detec-
ción precoz, incluidos en el
Código Europeo Contra el
Cáncer, que recoge un total
de once recomendaciones:

1.- No fumes, y si lo haces
nunca en presencia de no fu-
madores o de niños.
2.- Evita la obesidad.
3.- Realiza alguna actividad
física de intensidad modera-
da todos los días.
4.- Aumenta el consumo de
frutas, verduras y hortalizas:
come al menos 5 raciones al
día.
5.- Modera el consumo de
alcohol.
6.- Evita la exposición exce-
siva al sol, especialmente en-
tre niños y adolescentes.
7.- Aplica estrictamente la
legislación destinada a pre-
venir cualquier exposición
laboral a sustancias que pue-
den producir cáncer.
8.- Las mujeres a partir de 25
años deben de someterse a
pruebas de detección precoz
de cáncer de cuello de útero.
9.- Las mujeres a partir de
los 50 años deben someterse
a una mamografía para la
detección precoz del cáncer
de mama.
10.- Los hombres y mujeres
mayores de 50 años deben

someterse a pruebas de detec-
ción precoz de cáncer de co-
lon.
11.- Participa en programas
de vacunación contra el virus
de la hepatitis B.

Aunque prioritariamente
las acciones se dirigirán al ca-
pital humano de los estableci-
mientos, ofreciéndoles servi-
cios gratuitos de prevención
como el envío de una newslet-
ter informativa mensual con
consejos de salud y hábitos de
vida saludable, curso de des-
habituación tabáquica perió-
dicos y la celebración de char-
las impartidas por colabora-
dores expertos o profesionales
de la AECC, también está pre-
visto promocionar hábitos y
comportamientos de vida sa-
ludable durante las estancias
de los clientes a través de cam-
pañas a favor de la protección
solar, alimentación equilibra-
da, desayunos saludables y
ejercicio físico regular, empe-
zando por los más pequeños
de las familias para fomentar
buenos hábitos de una forma
lúdica y entretenida.María José Aguiló (FEHM) y Javier Cortés (AECC Balears).

Son Espases entrega los premios de investigación 2018. La dotación de
los premios, en la edición de 2018, ha sido de 36.807 €, repartidos en tres categorías.
Se concedió el premio “Mejor publicación científica” a Jadwiga Konieczna, inves-
tigadora postdoctoral del grupo de fisiopatología cardiovascular y epidemiología
nutricional,  por el artículo titulado “Body adiposity indicators and cardiometabolic
risk: cross-sectional analysis in participants from the PREDIMED-Plus trial”.  Y a
Joana Maria Ferrer Balaguer, investigadora del grupo de estudio  de la respuesta
inmunológica en patología humana,  por  el artículo “IL-21 and anti-CD40 restore
Bcl-2 family protein imbalance in vitro in low-survival CD27+ B cells from CVID
patients”. Por su parte, los proyectos pilotos galardonados fueron: “Análisis de mar-
cadores moleculares pronósticos de fallo de tratamiento en pacientes con linfoma
folicular tratados con inmunoquimioterapia y rituximab de mantenimiento”, de
Marta García Recio;  “miRNAs asociados a la respuesta clínica y biológica en el tra-
tamiento del asma grave”, de Francisco Javier Verdú Rivera;  “Nuevas fronteras
diagnósticas: biomarcadores séricos en la enfermedad de Alzheimer”, de Daniel
Morell García;  "Nuevas aplicaciones de la biopsia líquida en cáncer de pulmón me-
tastásico: puesta a punto de la detección del potencial biomarcador predictivo
WNT5A en exosomas de plasma de pacientes", de Esther Martínez Font;  "Relación
de la microbiota intestinal de niños sanos y niños con alergia alimentaria a leche de
vaca y/o huevo y su modificación tras tratamiento de su alergia con inducción a
tolerancia oral (ITO)", de Miguel Fiol Jaume y Ana Mena Ribas,  y "Biomarcadores
celulares en enfermedades autoinflamatorias", de Miguel Ángel Estévez Montero.
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Visita de los
Reyes Magos a
los pacientes
del Hospital
Sant Joan de
Déu. Asistieron a
la misa de la Epi-
fanía del Señor en
la capilla, segui-
damente, reco-
rrieron planta por
planta, todas las
habitaciones re-
partiendo regalos
a los pacientes in-
gresados

El primer
bebé naci-
do en 2019
en las Islas
Baleares se
llama To-
meu. El pri-
mer bebé na-
cido este 2019
en las Islas
Baleares lo
hizo a las 1:32
horas, en el
Hospital de
Manacor. 

Los Reyes Magos
visitan Son Espa-
ses. Los Reyes Ma-
gos hicieron las deli-
cias de los niños y ni-
ñas ingresados en el
Hospital Universitari
de Son Espases,
acompañados por la
consellera de Salut,
Patricia Gómez, y
por el gerente del
centro, Josep Pomar. 

Los Reyes Magos triunfan en el Hos-
pital General de Palma. Primero visita-
ron a los pacientes ingresados y posterior-
mente entregaron los regalos de los más pe-
queños, hijos y nietos de los profesionales
que trabajan en el centro, en una gran fiesta
amenizada con chocolate, roscón de reyes y
ensaimadas, organizada al detalle por Emi-
liana García, supervisora de Enfermería de
la Unidad de Cuidados Paliativos y Santi
Pozo, secretaria de Dirección, verdadera
alma máters. También Mundo Pirata contri-
buyó con el maquillaje de los peques. 



Redacción

La nueva Unidad Básica de
Salud (UBS) de Montuïri do-
blará el número de consultas y
triplicará la superficie destina-
da a equipamientos. La nueva
edificación supondrá una me-
jora de la calidad asistencial
que se ofrece a la población con
unas instalaciones más am-
plias, cómodas y accesibles. 

El proyecto ya está redacta-
do y actualmente se preparan
los pliegos para llevar a cabo la
licitación de las obras, que ten-
drán una duración prevista de
12 meses. El Servicio de Salud
invertirá 634.668 euros en esta
nueva UBS, cuyas líneas neu-
rálgicas fueron presentadas re-
cientemente por parte de la
consellera de Salut, Patricia
Gómez, a quien acompañaron
el alcalde de Montuïri, Joan
Verger, el director general del
Servei de Salut, Juli Fuster, y el
arquitecto responsable del pro-
yecto ganador, Toni Gelabert.

El nuevo equipamiento sa-
nitario se ubicará en un solar
situado a unos 250 metros de
distancia de la actual UBS. El
proyecto contempla doblar el
número de consultas (de 3 a 6)
y triplicar la superficie actual
(de 120 a 400 m2). 

Medicina familiar

La UBS dispondrá de dos
consultas de medicina familiar,
dos de enfermería, una de pe-
diatría y una de enfermería pe-
diátrica, además de una sala de
curas y una de extracciones. El
nuevo edificio también conta-
rá con vestíbulo, recepción,
seis salas de espera y archivo. 

Con esta actuación, el Servei de
Salut pretende resolver los pro-
blemas derivados de la antigüe-
dad del centro actual, como las
barreras arquitectónicas, las difi-
cultades de climatización o las li-
mitaciones de aparcamiento.

La UBS de Montuïri pertene-
ce a la Zona Básica de Salud de
Vilafranca, y acoge 2.619 tarjetas

sanitarias. La plantilla está inte-
grada por dos médicos de fami-
lia, dos enfermeros, un pediatra
y un auxiliar administrativo.

La consellera de Salut, Patri-

cia Gómez, presentó también
en estas últimas semanas el
proyecto de la nueva Unidad
Básica de Salud de Sant Joan,
que igualmente doblará la su-

perficie destinada a equipa-
miento y resultará más accesi-
ble para la población, con unas
instalaciones que pasan de 120
a 260 metros cuadrados. 

También en este caso el pro-
yecto se halla ya redactado y
las obras, cuyos pliegos se es-
tán elaborando actualmente,
se prolongarán, previsible-
mente, por espacio de doce
meses, con una inversión de
494.473 euros. 

En su visita a Sant Joan, la
consellera, el director general
del Servei de Salut y el arqui-
tecto Toni Gelabert estuvieron
acompañados por el alcalde
del municipio, Francesc Mes-
tre Estelric.

Solar en calle Molins

El equipamiento sanitario se
ubicará en el mismo solar don-
de se encuentra la antigua UB,
en la calle Molins 34. La actua-
ción consistirá en derribar el
edificio actual y construir el
nuevo en el mismo emplaza-
miento, pero eliminando la
elevación del terreno, obte-
niéndose con ello una mejora
sustancial en la accesibilidad.

La UBS de Sant Joan acogerá
una consulta de medicina fa-
miliar, una de enfermería, una
de pediatría (de nueva im-
plantación) y una sala de cu-
ras. Igualmente, las depen-
dencias contarán con vestíbu-
lo, recepción, tres salas de
espera, zona de admisión y ar-
chivo. Al igual que en Montuï-
ri, la pretensión es erradicar
las molestias e inconvenientes
que presentan las actuales ins-
talaciones, como las barreras
arquitectónicas o los proble-
mas de climatización.

La UBS de Sant Joan perte-
nece también a la Zona Básica
de Salud de Vilafranca, y tiene
a su cargo un total de 1.656 tar-
jetas sanitarias que son atendi-
das por un médico de familia,
un enfermero, un pediatra y
un auxiliar administrativo.
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El IbSalut proyecta dos nuevas Unidades
Básicas en Montuïri y Sant Joan 

La consellera de Salut, Patricia Gómez, durante su visita a Sant Joan.

Un momento de la presentación del proyecto de la UBS de Montuïri.
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El concurso de ideas para construir el centro de
salud de Son Ferriol finaliza el 22 de enero

Redacción

El Servei de Salut de les Illes
Balears ha iniciado el proceso
para el concurso de ideas des-
tinado a la construcción del
nuevo centro de salud de Son
Ferriol, donde el rápido incre-
mento de la población ha con-
vertido en obsoletas las actua-
les instalaciones, construidas
en 1984. En estos momentos,
este equipamiento sanitario
atiende a una población de
14.523 personas, 2.275 de las
cuales son menores de 14 años.

El nuevo centro tendrá una
superficie construida de 2.300
metros cuadrados, es decir,
más del doble del actual, que
ocupa 915 metros. A pesar de la
diferencia de dimensiones, se
podrá utilizar el mismo solar,
que es propiedad del Ayunta-
miento de Palma, ya que el
nuevo edificio constará de dos
plantas, mientras que el actual
tiene sólo una. La inversión
prevista para la nueva cons-
trucción es de unos 3.500.000 €
y el plazo para la presentación
de proyectos finalizará el pró-
ximo 22 de enero.

El nuevo centro dispondrá

de un espacio para consultas
de 900 metros cuadrados con
12 consultas de médico de fa-
milia; 12 de enfermería; 3 de
pediatría, 2 de enfermería pe-
diátrica; y una consulta poliva-
lente. También se contará con
servicio de rehabilitación con
fisioterapeuta, sala de curas y
una unidad de cirugía menor.

De enero a octubre del 2018,
los profesionales del centro de
salud de Son Ferriol atendie-
ron a un total de 49.866 consul-
tas de medicina de familia,
31.982 de enfermería, 7.940 de
pediatría, 3.936 de enfermería

pediátrica y 471 de trabajo so-
cial. Del total de estas 94.195
consultas, 1.841 consistieron
en visitas domiciliarias.

La construcción de este nuevo
centro de salud forma parte del
plan de infraestructuras de
atención primaria que puso en
marcha el Servei de Salut para
mejorar y renovar los centros de
salud y las unidades básicas,
con una inversión prevista de 16
millones de euros. La actuación
contempla intervenciones de re-
forma o de nueva construcción
en 13 centros de salud y en 10
unidades básicas de salud. 

Imagen del actual centro de salud de Son Ferriol.

La ambulancia de Sóller
continuará en el municipio fuera

de las horas de servicio 

Redacción

El municipio de Sóller segui-
rá contando con servicio de am-
bulancia durante doce horas al
día, sin que el Servei de Salut se
haya planteado en ningún mo-
mento reducir este tiempo, se-
gún han asegurado los respon-
sables del organismo dirigido
por el doctor Juli Fuster.

El único cambio que el Servei
de Salut había previsto consis-
tía en que el vehículo pudiera
ser trasladado durante la no-
che a una nave que la adminis-
tración autonómica dispone en
el polígono de Son Castelló, en
Palma, siempre fuera del hora-
rio de servicio asignado a Só-
ller. De este manera, el organis-

mo pretendía llevar a cabo, de
manera más operativa, las ta-
reas de mantenimiento que el
vehículo necesita.

Sin embargo, ante la confu-
sión que esta posibilidad ha
generado, los responsables del
Servei de Salut han decidido
renunciar a este traslado, de
manera que cuando finalice el
turno de doce horas de servi-
cio, la ambulancia continuará
en Sóller hasta que reinicie su
prestación, al día siguiente.

Desde el Servei de Salut, se
ha criticado el uso, a su juicio
partidista, que el Partido Po-
pular ha realizado en este
tema, con la intención de pro-
vocar alarma entre la pobla-
ción de Sóller.



caRloS HeRnández

El pasado 28 de diciembre se
llevó a cabo una visita por par-
te del alcalde de Inca, Virgilio
Moreno, la consellera de Salut
del Govern, Patricia Gómez y
la gerente del Hospital de Inca,
Soledad Gallardo, a las obras
del nuevo Hospital San Juan
de Dios de Inca. 

Estuvieron acompañados
por el director gerente del Hos-
pital Sant Joan de Déu, Joan
Carulla, y el resto de equipo di-
rectivo. Durante la visita se ex-
plicó la distribución del hospi-
tal que albergará 80 camas de
hospitalización, dos gimnasios
de rehabilitación, dos quirófa-
nos, hospital
de día, con-
sultas exter-
nas y una uni-
dad de diag-
nóstico por la
imagen. 

Este hospi-
tal responde
a una peti-
ción de las
autoridades
sanitarias de
la Comuni-
dad Autónoma de las Illes Ba-
lears para atender las necesi-
dades de la población en las
áreas de geriatría, traumato-
logía y cirugía ortopédica y
traumatológica y curas palia-
tivas y especiales. 

De este modo, el nuevo cen-
tro de Inca se incorporará ple-
namente en la estrategia de la

cronicidad de la CAIB y dará
respuesta a las crecientes nece-
sidades de la población del
área de salud del área de Tra-
muntana. 

La construcción de este nue-

vo centro, que supone una in-
versión aproximada de 11 mi-
llones de euros por parte de
Sant Joan de Déu, es posible
gracias a la aprobación el pa-
sado mes de noviembre dela

modificación del Decreto Ley
3/2013 de creación de la Red
Hospitalaria Pública, que per-
mite ampliar la duración má-
xima del convenio singular
del Hospital de 10 a 20 años.

Por lo tanto, el nuevo hospital
se integrará en la Red Hospi-
talaria Pública. La fecha pre-
vista de apertura del hospital
será durante el último cuatri-
mestre del 2019.
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El nuevo centro de Sant Joan de Déu en
Inca iniciará su actividad en septiembre

La consellera de Salut y el alcalde de Inca, acompañan al director gerente de 
Hospital Sant Joan de Déu, en una vista para comprobar la evolución de las obras 

Soledad Gallardo, Virgilio Moreno, Joan Carulla y Patricia Gómez, durante la visita a las obras.

El director gerente de HSJD, atendiendo a los medios. 

�El hospital albergará 80 camas
de hospitalización, dos
gimnasios de rehabilitación, dos
quirófanos, hospital de día,
consultas externas y una unidad
de diagnóstico por la imagen



Salut i Força Del 14 al 27 de enero de 2019• 45

P A R T  F O R A N A

saeZ-tORRens, s.a. C/ Juan de austria, 104 • 07300 inCa • tel. 971 50 74 11

Más de 600 atletas participarán de la ter-
cera edición del Cross Viva es Raiguer Ciu-
dad de Inca. El 13 de enero el circuito municipal
del Parque des Serral de ses Monges acogiço el III
Cros Viva es Raiguer Ciudad de Inca. Esta prueba
también acogió el Campeonato de Mallorca Esco-
lar por Equipos de la Federación de Atletismo de
las Islas Baleares. Gori Ferrà, teniente alcalde de
Deportes y David Tomás, director técnico del Club
Atletismo Es Raiguer presentaron el evento que
contará con la presencia de unos 600 atletas en las
categorías: escolares, "popular", sub 16, sub 18, sub
20, sub 23 y másters. 

El Ayuntamiento de Inca y la Asociación de
Comerciantes y Restauradores de Inca re-
crimina al PP por las falsedades sobre la
campaña de Navidad . Tanto desde el área de
Comercio del Ayuntamiento de Inca como desde
la Asociación de Comerciantes y Restauradores de
Inca se han
mostrado in-
dignados con
las manifes-
taciones del
portavoz del
Grupo Muni-
cipal Popular,
Rafa Torres.
Ambos coin-
ciden en su-
brayar que
las declara-
ciones son
p a r c i a l e s ,
electoralistas
y demuestran el total desconocimiento de la cam-
paña Inca hace Navidad. “Todo esto queda demos-
trado con el hecho de que es el año que se ha inver-
tido más en la renovación de las luces de las calles,
se han hecho más actividades en la calle entre el 5
de diciembre y el 6 de enero, se ha apostado para
aumentar el mercadillo de Navidad en las calles
del centro ... por tanto pediría al PP que no haga de-
magogia tirando piedras contra uno de los sectores
productivos más importantes de Inca y que se de-
dique a sumar esfuerzos", declaró Jaume Tortella,
concejal de Comercio. 

Virgilio Moreno se presenta a la reelección
como alcalde por parte de los Socialistas de
Inca, dando a conocer el proyecto “Inca-
SomTots”. Esta iniciativa tiene el objetivo de ver-
tebrar una mayoría social para continuar transfor-
mando y modernizando Inca. “Hemos cambiado la
dinámica de la ciudad, hemos marcado un nuevo
rumbo ilusionante y hemos dejado atrás la inercia
apática de los últimos años”, declaró Virgilio More-
no. En este sentido, los Socialistas de Inca destacaron
que en esta legislatura se han conseguido llevar a
Inca numerosas e importantes inversiones, tanto pú-
blicas como privadas, como por ejemplo el nuevo
centro de transporte del Raiguer o el Hospital de
Sant Joan de Déu. También se ha puesto el nombre
de Inca en el mapa de la oferta de ocio a nivel nacio-
nal, creando sinergias con la economía local y se han
encaminado retos históricos importantes como la re-
habilitación del Teatro Principal, la plaza de Mallor-
ca, el nuevo centro educativo o la ronda. 
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Redacción

Ya falta poco para po-
der inaugurar la amplia-
ción de una calle muy
importante para el nú-
cleo de Calonge, en el
municipio de Santanyí,
la calle de sa Romague-
ra. Han terminado los
trabajos por la dotación
de servicios del solar,
donde se ubicará la nue-
va Unidad Básica de Sa-
lud Calongins. Estas
obras han supuesto la in-
versión de medio millón
de euros y deben servir
para la futura infraes-
tructura sanitaria dis-
ponga de todo lo necesa-
rio para empezar a fun-
cionar lo antes posible.
Aunque aún no se ha
presentado el proyecto,
se intuye que la Conse-

lleria de Salut construirá
en este solar un nuevo
edificio de 167 metros

cuadrados con tres con-
sultas y una sala de cu-
ras, y una zona de apar-

camiento. Actualmente,
los médicos y enferme-
ras pasan consulta en el

Centro Cívico de Calon-
ge, que se ha quedado
pequeño y no dispone
de las condiciones ade-
cuadas. Además, la
apertura de la nueva ca-
lle supondrá una impor-
tante mejora para el pue-
blo con respecto al apar-
camiento. Se ganarán
más de una veintena de
plazas. Según explicó el
alcalde pedáneo de Ca-
longe, Antoni Matas:
"actualmente no dispone-
mos de una Unidad Básica
de Salud y las dependencias
actuales donde se realizan
las consultas médicas han
quedado obsoletas. Estamos
pendientes de que la Conse-
lleria nos presente el pro-
yecto para comenzar las
obras, porque el espacio ac-
tual es muy reducido y es
necesaria la construcción

de unas nuevas instalacio-
nes para poder dar un buen
servicio. Calonge necesita
la nueva Unidad Básica".
El alcalde de Santanyí,
Llorenç Galmés, se mos-
tró preocupado por un
nuevo retraso en un pro-
yecto: "No es que sólo dé
servicio a la futura instala-
ción sanitaria, a esta calle
también está la escuela y ya
que el consistorio compró
un solar, se podrán desarro-
llar otros proyectos. El
equipo de gobierno munici-
pal siempre hace todo lo po-
sible para dar solución a los
problemas de los vecinos, y
Calonge reivindica desde
hace años una mejor infra-
estructura sanitaria. Pen-
sábamos que las obras debí-
an comenzar a finales de
este año, pero todavía esta-
mos pendientes de Salud".

Todo listo para abrir al tráfico la calle de sa Romaguera de
Calonge, donde se ubicará la nueva Unidad Básica de Salud 

El Ayuntamiento de Santanyí invierte 500.000 euros en dotar servicios y ensanchar un tramo
de la vía, para mejorar los accesos, además de ganar nuevas plazas de aparcamiento 

El alcalde, Llorenç Galmés, y Antoni Matas con miembros de su equipo.

Las obras de mejora de los depósitos de agua y de la red
aumentan la calidad del servicio y la presión en la ciudad

Redacción

Los trabajos de mejora de
los depósitos de agua que
abastecen Manacor, junto con
la gran reducción de pérdidas
en la red de distribución del
agua en la ciudad permiten
garantizar una presión cons-
tante del agua que sale de los
grifos de la ciudad y han per-
mitido mejorar el servicio de
abastecimiento. Desde la
SAM, la empresa de servicios
del municipio de Manacor, anuncian que
"ponemos las bases que permitirán servir
agua potable a los ciudadanos, que hemos op-
timizado la red de distribución del agua y que
hemos eliminado la mayor parte de las fugas
y de los problemas de presión que sufríamos
los manacorins se acerca el momento de ins-
talar un sistema para potabilizar el agua, que
haga posible que los ciudadanos de Manacor
puedan beber y cocinar el agua que sale de los
grifos", explicó la presidenta de la SAM,
María Antonia Sansó.

En cuanto a las pérdidas del agua "en
2015 se perdía hasta el 60% del agua que
se vertía; este despropósito se ha conse-
guido reducir hasta el 30%, y se continua-
rá trabajando para alcanzar niveles acep-
tables, con un umbral del 15% previsto
por el 2021", explica el gerente de la SAM,
Francesc Grimalt. Las graves pérdidas en
la red de agua de Manacor han revertido
con el ambicioso plan de sectorización y
reparaciones impulsado desde la SAM.

La segunda fase del plan comenzó con
la sectorización de la red, consistente en

aislar los barrios en sectores controlados
por contadores de sector. Uno de estos
contadores se instaló en los aparcamien-
tos de Na Camel, con el propósito de que
toda la ciudadanía pueda ver cómo fun-
ciona el nuevo sistema de la red de agua. 

Estos trabajos "junto con todo el trabajo
que se ha hecho para mejorar la red de distri-
bución hacen que los ciudadanos y las ciuda-
danas ya noten las mejoras en el suministro;
queremos seguir este camino con el objetivo
de poder ofrecer agua potable a los ciudada-
nos ", ha explicado la presidenta de la
SAM, María Antonia Sansó. La maqui-
naria que haría posible la desnitrifica-
ción tiene un presupuesto de 3.685.683
euros y tendría un coste de manteni-
miento anual de 241.000 euros. "Desgra-
ciadamente el Govern ha ignorado los pro-
yectos que desde Manacor presentamos a la
convocatoria del Plan anual del impuesto de
turismo sostenible, entre los que se encontra-
ba la adquisición de la maquinaria que haría
posible el abastecimiento de agua potable por
núcleo urbano de Manacor ", lamentó.

Catalina Riera, alcaldesa; y Maria Antònia Sansó, presidenta de la SAM.
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