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E l pasado sábado, 21 de septiembre, se conme-
moró el Día Mundial del Alzheimer, un even-
to que fue instituido por la Organización
Mundial de la Salud en 1994 y que cuenta
con los auspicios de la Asociación Internacio-

nal de la Enfermedad de Alzheimer.
El lema escogido para la celebración de este año ha sido

'Evolución', con el objetivo de reflexionar en torno a la re-
alidad actual de una patología mental degenerativa que,
con el paso del tiempo, ha ido introdu-
ciendo nuevos perfiles de pacientes, y
la necesidad de renovar las pautas de
atención médica y asistencial.

Desgraciadamente, el Alzheimer si-
gue siendo una enfermedad sin cura.
Y no sólo eso, sino que sus niveles de
infradiagnóstico, o de diagnóstico en
fases muy avanzadas del proceso, son
preocupantes. Como también lo es el
hecho de que, a pesar de los esfuerzos
realizados, todavía hoy la medicina y la ciencia conti-
núen sin haber conseguido determinar cuál es el origen
concreto del Alzheimer.

Las organizaciones que se ocupan de apoyar al colec-
tivo de enfermos y a sus familiares y cuidadores apuntan
otros datos igualmente alarmantes. Por ejemplo, que du-

rante los últimos 40 años no se ha producido ningún
paso adelante verdaderamente significativo con respecto
a las investigaciones sobre la prevención, las causas y el
tratamiento del Alzheimer, circunstancia que se añade
al hecho de que en los últimos 15 años no se ha incorpo-
rado a la oferta farmacológica ningún medicamento nue-

vo relacionado con esta dolencia.
En España, la situación es aún más

decepcionante, ya que no existe ni si-
quiera un censo de pacientes que
permita cuantificar con una relativa
proximidad el número de afectados.
Teniendo en cuenta que nuestro país
liderará, según todas las previsiones,
las estadísticas de esperanza de vida
cuando llegue el año 2040, el número
de pacientes estimado se sitúa en 1,2

millones, pero esta es una cifra que va aumentando pro-
gresivamente a medida que también lo hace el envejeci-
miento de la población.

Se sabe, eso sí, que en el mundo conviven 46,8 millo-
nes de personas con demencia, y que de estos casos en-
tre el 60 y el 70% corresponden a procesos de Alzheimer.

A falta de un remedio efectivo, la medicina ha diseña-
do determinadas pautas que, previsiblemente, podrían
ayudar a retrasar la aparición del Alzheimer. Así, por
ejemplo, el Comité de Médicos para una Medicina Res-
ponsable publicó en su momento un estudio, según el
cual existen hábitos nutricionales que podrían reducir
entre un 70 y un 80% los casos de Alzheimer.

Entre estos hábitos, cabe destacar los siguientes: dis-
minuir el consumo de grasas saturadas y trans, situar
las verduras las frutas y las legumbres en la base de la
pirámide alimentaria, consumir al menos 5 miligramos
cada día de vitamina E y también suplementos de vita-
mina B12, evitar los multivitamínicos con hierro y cobre
menos que vendan precedidos de una prescripción mé-
dica, y tratar de no cocinar con ollas y pellas de alumi-
nio. Otro consejo importante divulgado por los expertos
es la práctica regular de ejercicio físico. Por ejemplo, ca-
minar tres veces a la semana, un mínimo de 40 minutos.

Urge que la sociedad active sus mecanismos y estra-
tegias para que el Alzheimer deje de ser el gran desco-
nocido de entre el conjunto de patologías, y pase a ser
una enfermedad de la que tengamos una información
más amplia y exhaustiva. 

Editorial
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D ice el boletín oficial
de la comunidad au-
tónoma de las islas
baleares que en el sillón de la dirección general

de salud pública y participación de la consellería de
salud hay un espectro, un fantasma llamado Maria
Antonia Font Oliver.

A veces es necesario recurrir al papel cuando los res-
ponsables olvidan el suyo. A veces  es sólo cuestión de
esperar a que vengan circunstancias que hagan ver
dónde está cada uno de ellos a sueldo-nuestro para sa-
ber dónde no están, aunque sea cobrando muy por en-
cima de lo que venían cobrando antes de ser carne  de
boletín oficial. 

Es lo que pasa con nuestra enfermera cuando es
nombrada de enfermera a enfermera, de Patriciaen-
fermera a asustadaenfermera. Es lo que pasa cuando
nombras a personas pensando en los votos o en la paz
de un colectivo, simplemente porque ha sido la chef
de una asociación sin más cualificación ni más hechu-
ra ni más horneado.

Es lo que ocurre cuando el día 22 de agosto resuci-
tan 200 muertos en el cementerio de Manacor; cuando
el 28 de Julio aparecen los primeros de los más de 200
casos de listeria en Andalucía; cuando el 27 de Agosto

aparecen los dos primeros casos de Salmonella en un
restaurante japonés en Palma y la nurse, la miss, acude
por primera vez a dar la cara en la radio pública el 18
de Septiembre. Sí,  del mismo año.

Hay que explicarle desde ya a nuestra susi que la sa-
lud pública es única y exclusivamente información, que
-como su nombre indica- es publicidad, cháchara, dar
a conocer. La epidemiología es el uso del conocimiento
para informar, detallar, tranquilizar y prevenir en la po-
blación en cualesquiera de esas plagas. Le explicaría-
mos también desde aquí el concepto de “participación”
que lleva adosado a la carta de sus títulos de crédito,
pero entre sueño y sueño, entre diarrea y diarrea de los
afectados se nos va la fuerza por sus miedos.

Hablaríamos de la entrevista nunca mejor dicha,
vista y no vista, publicada días atrás en Diario de Ma-
llorca, pero no es fácil reproducir las inconcreciones,
los desconocimientos sobre su materia o incluso algu-
nas de las risas que no vienen al caso, digo en este mo-
mento precisamente.

Podríamos informar a esta asistenta nuestra que se-
guramente “no entiende el revuelo de la Listeriosis” en

Andalucía porque no forma parte
de ninguna de las familias de más
de los 200 afectados, dos confirma-
dos en Mallorca; que ninguno de los
3 fallecidos es de su asociación de
pudientes, o que ninguna de los 7
abortos de madres gestantes eran
votantes socialistas. Podríamos -más
sencillo- haberle preguntado a cuán-
tos afectados por la salmonella de
aquí, de esos de los que dice “no saber
el número”, ha ido a visitar a los hos-
pitales, ha llamado personalmente por teléfono, o sim-
plemente, ha ido a meterles un termómetro en la boca
para que ninguno pudiera preguntarle lo de “dónde es-
taba, directora”, “ a cuántos cines ha ido desde entonces, se-
ñorita”, o el consabido “es grave, doctora”.

No insistiremos en la aparición de una nueva epi-
demia  de gafe en el socialismo porque su directora
está desaparecida, pero si no la ven piensen que algo
infeccioso está ocurriendo. El plasma de Rajoy ya tiene
aquí su suero. ¿Será el de la verdad?

¿Salud pública? ¿participación? 

Dr. Fco. Javier
Alarcón de
Alcaraz. 

Médico-Forense.
Especialista en
Medicina Legal.
@Alarconforense

T odavía estamos en fase de
shock, desconcierto, perple-
jidad, colapso cognitivo y
emocional tras la agresión sexual en la Resi-
dencia de la Bonanova. De nuevo emerge la

realidad macabra, y dramática que brutalmente, como
un tornado desborda nuestra racionalidad y pone al
descubierto el primitivismo humano. ¿Cuál es el guión
de esta violenta agresión? ¿Cuál es la intrahistoria de
esta violencia atávica? He ahí los dos factores comunes
en el maltrato a personas vulnerables: la fragilidad
(cual hueso osteoporótico) y dependencia, que junto
con la indefensión, la vulnerabilidad y el deterioro son
nuestros acompañantes a lo largo de nuestro ciclo vital
es el ADN de la esencia humana. El maltrato físico y
psicológico, por acción u omisión, a la personas mayo-
res es una epidemia que va aumentando cada día más

y no tiene la visibilización que le correspondería y que
ocupan la violencia de género y a los niños. Uno de los
factores que hace importante que socialmente incida-
mos en la reducción del maltrato al anciano es que en
gran medida es una problema invisibilizado. La solo-
edad, el aislamiento, el trato inadecuado o el abuso, la
falta de autonomía personal, son los ingredientes más
importantes. El trato indigno se manifiesta a través de
la infantilización, el trato desigual por el hecho de ser
mayor y la falta de respeto, que como es violencia psi-
cológica no deja huella y es fácil de ser ocultado o ne-
gado. Según Jorge Cubillana, responsable nacional del
proyecto de Cruz Roja “Buen trato a las personas mayo-
res”, igual que no podemos hablar de violencia de gé-

nero sin hablar de machismo, no
podemos hablar de mayores sin
hablar de edadismo (discrimina-
ción y actitud negativa antes los
mayores) y el hecho de que parte
de esos abusos y/o negligencias
se den en un contexto domiciliario
hace que no lo veamos, pero tam-
bién que no lo miremos”. El eda-
dismo es “una problemática social, de primera magnitud,
global”. La Cruz Roja ha puesto en marcha estrategias
de sensibilización para que la población, tome concien-
cia del problema y de la importancia de poner en mar-
cha dinámicas y comportamientos de buen trato.  

The News Prosas Lazarianas

Miguel Lázaro *
Psiquiatra HUSE
Coordinador del

Centro de
Atención Integral
de la Depresión.

La lacra del maltrato a los ancianos

Día Mundial del Alzheimer, una oportunidad
para rescatar a la enfermedad del olvido
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l El gran Juanjo Sánchez, jefe de comunicación del
Comib durante muchos mandatos, ha asistido re-
cientemente en Lleida al congreso RESCOM, en el
que asisten los responsables de prensa de todos los
colegios médicos de España. 

l No dejamos a los perio-
distas. Hablamos ahora de
otro jefe de comunicación, en
este caso del Partido Popular
de les Illes Balears. Nos referi-
mos a Andrés Lasaga. El que
ya fuera jefe de prensa de
Agricultura en el Govern del
PP con el entonces conseller
Biel Company, lleva varios
años decidiendo los designios
de la comunicación del PP. Hace unos días, sin embar-
go, le vimos vestido de corto para la ocasión. La AECC

Balears organizó un partido benéfico en el que se ani-
mó a participar a la prensa. Además de demostrar su
solidaridad formando parte del evento deportivo, La-
sagaestá muy implicado y sensibilizado con la AECC.

l Hoy va de nuestro gre-
mio, de periodistas. Cati
Roig, quien fuera hace años
jefa de prensa de s’Institut
(integrado en Serveis So-
cials) del Consell de Mallor-
ca y posteriormente jefa de
prensa del Hospital Sant
Joan de Déu de Palma para
después incorporarse al de-
partamento de prensa del
partido Proposta Per les Illes (El Pi de Jaume Font)
es actualmente la nueva jefa de prensa del Colegio
de Enfermería. Ocupa la vacante de Isabel Ramallo,
que ya contamos en esta pecadora columna que es
la jefa de gabinete de la Conselleria de Presidencia
con la socialista Pilar Costa como cargo de confian-
za. Roig es la mujer de otro experto en comunicación
de salud, Joan Carles González Otermin, jefe de co-
municación del IB-Salut.

l Seguimos con periodistas. Oliva Navarro, perio-
dista de IB3Ràdio es una de las muchas profesiona-
les del ente público que aterrizan en los pertinentes

departamentos de prensa
del Pacte de Progrés, ya
sea en el Govern, los dife-
rentes Consells o bien
Cort.  Quien ya ejerce de
maravilla y demuestra su
eficiencia y buen trato
con los medios es Pedro
Macías, totalmente adap-
tado quince años después
de nuevo en el ruedo de
la comunicación sanitaria. Como curiosidad, Nava-
rro es la mujer de Jesús Torné, periodista que pre-
sentó dos programas de Salut i Força televisión en
IB3 en 2006. Ha llovido. 

l El nuevo presidente del Co-
legio de Oficial de Odontólo-
gos de les Illes, Ignacio García
Moris, ya ha tomado el man-
do. Sustituye a Guillem Ro-
ser, quien presidió el colegio
ni más ni menos que 16 años.
Buen momento para que entre
aire fresco en la institución y
se normalicen las relaciones con los medios. Atrás
queda una etapa complicada de Roser, quien no
acepta por ejemplo, las críticas de este medio a su
“gestión”. 

sin anestesia Lo que se oye en los mentideros político-sanitarios

M ás medidas frente al tabaquismo. Las autoridades
públicas tienen responsabilidad en el cumpli-
miento de la legislación de prevención del taba-
quismo pasivo y deben actuar acorde a ella. Sería

deseable incrementar la fiscalidad, que claramente favorece
una reducción del consumo. Habría que emprender cam-
pañas informativas sobre el daño que hace el humo de ta-
baco y la conveniencia de dejar de fumar, apenas realizadas
aquí. Además, se deberían extender las normativas que res-
tringen la publicidad y el uso de tabaco a los dispositivos
electrónicos que pueden proporcionar nicotina (cigarrillos
electrónicos, iqos y similares), así como a las pipas de agua.
Sería deseable incorporarnos al creciente número de países
que adoptan el “envasado genérico” para los productos del
tabaco. También proteger a los niños del humo de tabaco
en vehículos privados, es planteable.

Ante el alcohol: menos es mejor. Aunque ha mejorado
bastante, el uso nocivo del alcohol está en el origen de
problemas de salud graves y otros perjuicios, lo que exige
el compromiso de las autoridades para su reducción. Las
Administraciones públicas deben vigilar el cumplimien-
to de las normas y establecer restricciones a la disponibi-
lidad de bebidas alcohólicas en determinados lugares y
espacios para evitar el consumo por personas menores
de edad. La prevención del consumo de alcohol debe ser
incluido en todas las acciones de promoción de salud.

Nutrición saludable. Las grasas trans, la sal y los azú-
cares añadidos a la alimentación procesada e industrial
también matan. Para acometer los graves problemas
causados por las enfermedades crónicas no transmisi-
bles, la nutrición es clave. Es necesario implantar medi-
das de reducción del consumo de algunos alimentos me-
diante advertencias obligatorias en la publicidad, un eti-
quetado más comprensible, y un desarrollo regulatorio
que facilite el acceso a la dieta mediterránea, especial-
mente a los estratos más desfavorecidos de la población.
Hay que fomentar entornos en los que la alimentación
saludable y local es la elección más apetitosa y barata.

Las vacunas como herramienta clave de prevención.
Por ello, la diversidad de calendarios afecta a la credi-
bilidad de las estrategias de vacunación al poner en
cuestión los criterios de eficacia y coste oportunidad.

Más atención a la salud sexual y reproductiva, en la
que hay escollos vinculados al desarrollo desigual de
la Ley Orgánica 2/2010, de salud sexual y reproducti-
va y de la interrupción voluntaria del embarazo. Tam-
bién cabe añadir la importancia de seguir reforzando
los sistemas de vigilancia de las infecciones de trans-
misión sexual (ITS) y los servicios de detección y aten-
ción en esta área.

Preservar nuestra autonomía al final de la vida. El
encarnizamiento médico y la falta de autonomía para
decidir la manera de morir son inaceptables. Aprobar
la ley de eutanasia y comprometerse a implantar inter-
venciones que eviten el encarnizamiento terapéutico
y faciliten una muerte digna como derecho.

Necesitamos una Europa saludable y más compro-
metida con las personas. Un taxativo no a cualquier for-
ma de discriminación y asegurando los derechos socia-
les de todas las personas residentes e inmigrantes es cla-
ve para seguir en la senda de las aportaciones de la UE.

La salud mental es clave para la salud social. Una po-
lítica sobre salud mental debe abarcar el ciclo vital,
prestar atención especial al comienzo de la vida y a la
juventud, integrar los servicios sanitarios, con los co-
munitarios. La salud mental puede requerir la pres-
cripción de medicamentos, pero también de recursos
comunitarios y esas prestaciones deben estar disponi-
bles con una adecuada articulación. 

Cambio climático y medio ambiente. En este marco,

tanto la preparación para responder
a las alertas por eventos climáticos
extremos (olas de calor), como el
control de vectores que pueden
transmitir localmente enfermedades
importadas deberían ser objeto de
propuestas de actuación concretas
para mejorar. 

Salud urbana: ganando salud en las ciudades, con el
trabajo intersectorial, la salud en todas las políticas pú-
blicas (en este caso, municipales), la evaluación de su
impacto en la salud, además de promover la partici-
pación comunitaria en los barrios, un urbanismo favo-
recedor de la salud y el abordaje de las desigualdades
sociales en salud. El fortalecimiento de los recursos de
Salud Pública existentes en las ciudades, y por estable-
cer su coordinación estable e inserción funcional en las
redes de Salud Pública y en los planes y programas co-
rrespondientes es básico.

Por tanto, políticas en estos 18 sentidos, pueden ayu-
dar a mejorar la salud de las personas que vivimos en
las 17 CCAA y las dos ciudades autónomas. Trabajar
para ello, redundará sin duda en una mejora de la ca-
lidad de vida y del bienestar. Avancemos en estas líne-
as. Es fundamental y básico. Los/as políticos/as que
trabajen en este sentido ayudarán a una mejora funda-
mental en la vida en nuestras ciudades y pueblos. Y
junto a ello, tener en cuenta la calidad y eficiencia de
los servicios sanitarios, poniendo énfasis en el papel
de la atención primaria. Todo ello, puede permitir un
cambio necesario e imprescindible. Nos jugamos mu-
cho, nos jugamos nuestra SALUD.

Joan Carles
March 

Codirector de la
Escuela de Pacientes

de Andalucía

Nuevos gobiernos en las CCAA
para trabajar en buena salud (II)

A tope.
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MIQUEL ROCA / DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSITAT DE LES ILLES BALEARS

“Desde el principio, planteamos que la Facultad
se convirtiera en un motor de la investigación”

La hora de la verdad ha
llegado para la Facultad
de Medicina de la
Universitat de les Illes
Balears. Tras tres cursos
centrados en la formación
básica y teórica, la
implantación del cuarto
nivel de enseñanza
introducirá en los estudios
de grado la formación
clínica, un gran reto que
el equipo dirigido por el
doctor Miquel Roca,
decano de la Facultad,
asume con ilusión.

Joan F. SaStre

P.- El cuarto curso de Medici-
na en Balears ya ha empeza-
do. ¿Qué valoración realiza de
estos primeros días de clase?

R.- En efecto, ha comenzado
el cuarto curso, y también los
otros tres que le anteceden,
porque cada año vamos incor-
porando más estudiantes a
nuestra Facultad. Estamos
ante una etapa que, por prime-
ra vez, incorpora a nuestro
plan de enseñanza las asigna-
turas más puramente clínicas,
que irán cobrando fuerza a
partir del mes de octubre. Sin
duda, estamos ante un desafío
superlativo que trataremos de
culminar con buenos resulta-
dos, pensando siempre en la
formación del alumnado
como principal objetivo. 

P.- ¿Es precisamente con el
inicio del cuarto curso cuan-
do el alumnos empieza a de-
finir por qué especialidad va
a decantarse en el futuro? 

R.- Por lo que les escucho ha-
blar, a partir de tercero ya existe
una cierta definición a este res-
pecto, si bien algunos alumnos
ya lo tienen claro en cuanto se
matriculan por primera vez.
Cada caso es diferente. Ahora
bien, la dinámica más habitual
es que, después de dos cursos
iniciales en los que abundan los
contenidos más básicos, tal vez
alejados de la práctica clínica,
es durante el tercer curso cuan-
do los estudiantes empiezan a
sentirse médicos y a pensar en
qué especialidad quieren for-
marser. No estaría de más pre-
guntárselo directamente, de to-
das maneras. Tomo nota. 

P.- Un proyecto joven como el
de la Facultad de Medicina de

la UIB se ha apoyado, parcial-
mente, en la colaboración con
otras entidades universitarias
más veteranas, como es el caso
de la Universitat Autònoma
de Barcelona. ¿Qué balance
realiza del convenio que fir-
maron con sus responsables?

R.- Fue una gran decisión,

porque gracias a este acuerdo
hemos contado con la presen-
cia, una vez al mes, de su cate-
drático de Anatomia, el doctor
Alfonso Rodríguez Baeza,
toda una eminencia en este
campo, que ha sido decisivo
para que ahora mismo conte-
mos con una sala de disección

con amplias posibilidades for-
mativas. También en virtud de
este convenio con la UAB,
cada año renovamos las exis-
tencias de piezas anatómicas,
razón por la cual disponemos
de recursos de gran calidad
para que la formación de los
alumnos se produzca en las
mejores condiciones posibles.  

P.- ¿Es cierto que, actualmen-
te, el número de catedráticos
de Anatomía es especialmen-
te reducido? 

R.- Así es, en efecto. Faltan
anatomistas. Prácticamente no
hay médicos que se dediquen
a esta especialidad. Cierta-
mente, un cardiólogo puede
enseñar la anatomía del cora-
zón, o un neurocirujano la del
cerebro, por poner dos ejem-
plos concretos, y esa es la op-
ción que hemos escogido en la
Facultad de Medicina de la
UIB, bajo la coordinación del
doctor Rodríguez Baeza. En
otras facultades, son los biólo-
gos o los veterinarios quienes
imparten este tipo de forma-
ción. ¿El motivo? Bueno, por
una parte, hay otras especiali-
dades que generan más atrac-
ción. Y, por otro lado, la vía de
acceso resulta complicada,
porque no existe en estos mo-
mentos un MIR de Anatomía. 

P.- La labor desarrollada por
la Facultad en materia de in-
vestigación biomédica, ¿es
una tarea de la que el equipo
que usted lidera se siente es-
pecialmente satisfecho?

R.- Desde un principio,
planteamos que la Facultad de
Medicina se convirtiese en un
motor de la investigación. Y
los resultados están ahí. Piense
que en el programa de Docto-
rado no habrá más remedio,
seguramente, que restringir de
alguna manera el número de
trabajos, porque durante los
últimos cinco años se han leí-
do más tesis doctorales que en
el resto de la historia de nues-
tra universidad. ¿Y eso, por
qué? Pues porque los aspiran-
tes a ejercer docencia en la fa-
cultad se dan cuenta de que el
Doctorado es una vía necesa-
ria para acceder a las plazas de
profesorado. Por otra parte, el
impulso de la investigación no
es la única consecuencia posi-
tiva de la puesta en marcha de
la facultad. También en los

�“El cuarto curso de los
estudios de medicina, que
acabamos de iniciar,
introducen la práctica
clínica, tras tres años de
índole más teórica”
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hospitales y centros de salud
donde se imparte docencia, la
calidad de la asistencia médica
mejora extraordinariamente.

P.- Ya que habla de los centros
de salud, en el quinto curso
de los estudios de grado de
Medicina de Balears se intro-
ducirá una asignatura especí-
fica de Atención Primaria…

R.- De hecho, está destinada
a convertirse en una de nues-
tras asignaturas estrella, ya
que se halla presente en un nú-
mero muy reducido de planes
de estudio. Su incorporación
permitirá a los alumnos tomar
contacto con el primer nivel
asistencial y con la realidad
que se vive en unos equipa-
mientos imprescindibles para
el buen funcionamiento del
sistema sanitario, como son
los centros de salud. Estoy
convencido de que lograre-
mos la misma excelente siner-
gia que hemos conseguido en
el caso de los hospitales. En
este sentido, los estudiantes se
declaran muy satisfechos de
su período de aprendizaje en
Son Espases y Son Llàtzer. Al-

gunos de ellos ya han tenido la
oportunidad de acceder al
Hospital de Manacor, y este
año comenzaremos la colabo-
ración con el Hospital de Inca.

P.- Retomando la cuestión de
la investigación biomédica,
¿cuál es su opinión acerca de
la labor que se desarrolla en
este ámbito en Balears, y que
se ha visto impulsada con la
creación de la Facultad de
Medicina?

R.- Quiero ser muy humilde
al respecto. Ciertamente, la Fa-
cultad, como ya he dicho, ha
contribuido a ofrecer todavía
más opciones a la investiga-
ción que se lleva a cabo en las
islas, pero, ya antes de la intro-
ducción de los estudios de
grado, se estaba realizando
una labor excelente por parte
de organismos como el IdISBa
y el IUNICS, además de la
propia UIB.  Prueba de ello es
la obtención de la acreditación
externa del Instituto Carlos III
concedida al IdISBa y que no
llegó por casualidad, sino por-
que se desarrolla una tarea in-
vestigadora plenamente com-
patible con los estándares de
calidad que exige una acredi-
tación externa como la que
estamos hablando.  

P.- Dentro de seis años, el
Carlos III ha de renovar su
acreditación. ¿Hay motivos
para sentirnos optimistas?

R.- Desde luego. Los profe-
sionales del IdISBa, junta-

mente con los del IUNICS,
han sabido catalizar perfecta-
mente la actividad de investi-
gación que llevan a cabo. Po-
siblemente, el próximo objeti-
vo debe ser el de articular los
mecanismos necesarios para
que ambos institutos conver-
jan en uno solo, de tal manera
que el escenario que nos que-
dará en Balears responderá
perfectamente a unas metas
muy concretas: la Facultad en-
señará, los institutos se ocupa-
rán de hacer investigación, y
el IbSalut se centrará en la
asistencia médica. Y, volvien-
do a su pregunta inicial, en
efecto cada seis años hay que
revalidar de nuevo la acredi-
tación externa del Carlos III.
Pero no cabe duda de que se
está en el camino de conse-
guirlo. Piense que en estos úl-
timos meses se han publicado
artículos de dos grupos de in-
vestigación de Balears en
JAMA, que es una de las tres
publicaciones más importan-
tes del mundo en el campo de
las ciencias biomédicas. Nun-
ca antes había sucedido algo
así en Balears. 

P.- El desarrollo de la medici-
na y la investigación está uni-
do a esfuerzos colectivos,
pero también a nombres pro-
pios. Y uno de ellos es el del
cirujano cardíaco Oriol Bon-
nin, que muy pronto será in-
vestido Doctor Honoris Cau-
sa por la UIB…

R.- La solemne ceremonia
tendrá lugar el próximo 3 de oc-
tubre, a las 19 horas, en el salón
de actos de Son Lledó. La inicia-
tiva partió de la Facultad de
Medicina y el IUNICS, y me
hace sentir orgulloso poder de-
cir que la candidatura obtuvo el
apoyo de los 41 miembros de la
junta de gobierno de la UIB, sin
excepción ninguna. Es un ga-
lardón más que merecido. Esta-
mos hablando de alguien que
ha contribuido poderosamente
a que la medicina, la ciencia y la
docencia sean hoy mejores en
Balears, y que, además, es una
persona sencilla, humilde, sin
el menor atisbo de soberbia, a
pesar de su elevada categoría
profesional y humana. Fíjese,
que incluso está sorprendido
por el hecho de que la sociedad
balear quiera dedicarle este ho-
nor.  Por cierto, el doctor Bon-
nin ya ha decidido que ese día
plantará un olivo. Sin duda al-
guna, será una jornada muy
entrañable, emotiva y emocio-
nante en la que tendremos la
oportunidad de agradecer a
este gran hombre todo el traba-
jo que ha realizado en beneficio
de los ciudadanos y pacientes
de estas islas. 

� “Dos grupos científicos
de las islas acaban de
publicar sus trabajos en
JAMA. Nunca antes había
sucedido algo así en
Balears”

�“La designación de Oriol
Bonnin como Doctor Honoris
Causa es  una manera de
agradecer el trabajo de este gran
hombre en beneficio de los
ciudadanos de estas islas” 

Un decano con una
larga trayectoria

asistencial y docente

Miquel Àngel Roca
Bennàssar, decano de la Fa-
cultad de Medicina de la
Universitat de les Illes Bale-
ars, cuenta con una presti-
giosa trayectoria que le avala
a la hora de situarse al frente
de uno de los proyectos do-
centes más ilusionantes de
todos cuantos se desarrollan
actualmente en las islas. Ca-
tedrático de Psiquiatría y co-
ordinador del Área de Neu-
rociencias del IUNICS. Ha
sido Vicerector de Relacio-
nes Institucionales y Alum-
nado de la UIB, director de 2
Masters Universitarios y de
2 Cursos de Especialista Uni-
versitario. Igualmente, el
doctor Roca es investigador
de referencia del Programa
de Excelencia Investigadora
de la Sociedad Española de
Psiquiatría Biológica, y
miembro de la Red de Acti-
vidades Preventivas y de
Promoción de la Salud (Re-
diapp), formando parte del
Consorcio Global para la
Prevención de la Depresión. 

En el currículum del deca-
no de la Facultad de Medi-
cina de Balears, figuran
también su condición de va-
luador de proyectos en con-
vocatorias públicas de la
Agencia Nacional de Eva-
luación y Prospectiva, la
Agencia de Gestió d'Ajuts
Universitaris i de Recerca
(Cataluña) y la Fundación
Pública Andaluza de Pro-
greso y Salud, así como en
agencias evaluadoras del
Reino Unido y de Holanda.

Precisamente, en el ámbi-
to internacional, ha ejercido
como profesor visitante en
la Carnegie Mellon Univer-
sity y el Western Psychiatric
Institute, con sede en Pitts-
burgh, en Estados Unidos.

Igualmente, ha realizado
amplias aportaciones en
congresos, talleres y semi-
narios, y ha tomado parte
como invitado a conferen-
cias y ponencias en reunio-
nes y sesiones plenarias de
diferentes Congresos Nacio-
nales e Internacionales.

Entre los numerosos pre-
mios que ha recibido el doc-
tor Roca, cabe destacar los
que se concedieron a traba-
jos que presentó en fórums
tan exclusivos como el Con-
greso Europeo de Psiquia-
tría, el Congreso Nacional
de Psiquiatría y la Acade-
mia de Ciencias Médicas de
Catalunya y Balears.



CarloS Hernández

La actividad parlamentaria
del nuevo curso y, por ende,
de la nueva legislatura, se ha
retomado en este mes de sep-
tiembre. Tanto es así, que cada
Conselleria del Govern fue a
principios de mes al Parla-
ment a explicar al resto de gru-
pos parlamentarios su hoja de
ruta. En ese sentido, la Conse-
lleria de Salut asegura que re-
forzará las medidas de eficien-
cia en la gestión asistencial
esta legislatura y consolidará
los proyectos iniciados entre
2016 y 2019. 

Patricia Gómez realizó una
comparecencia voluntaria en
la Comisión de Salud del Par-
lament en la que destacó que la
equidad y la universalidad a la
hora de acceder a los servicios,
la sostenibilidad del sistema, el
diálogo con los profesionales y
los usuarios y la transparencia
serán algunos de los valores
que guiarán la labor del depar-
tamento, dando prioridad a la
Atención Primaria, la cronici-
dad y la salud mental.

Así, la Primaria será una de
las prioridades esta legislatu-
ra. “Será todavía más cercana y
moderna”, aseguró la conselle-
ra, quien destacó, entre otros
aspectos, que los médicos ten-
drán acceso a todo el catálogo
de pruebas diagnósticas. Ade-
más, se continuará desarro-
llando el plan de mejora a la
accesibilidad del centro de sa-
lud, eliminando barreras ar-
quitectónicas.

Cronicidad y salud mental

La consellera explicó que su
departamento tiene “el com-
promiso de gestionar la cronici-
dad y la complejidad para asegu-
rar una atención sanitaria de ca-
lidad que dé respuesta a las

necesidades de la población en las
diferentes etapas de la vida, ase-
gurando la universalidad y la sos-
tenibilidad del sistema, lo que
debe hacerse de forma eficiente y
con toda la evidencia posible”. 

Por ello, a través Primaria, se
impulsarán programas como
la atención domiciliaria resolu-
tiva o la fisioterapia a domici-
lio. Además, se potenciará el
Programa de Paciente Activo y
se implementará el programa
de atención a niños con enfer-
medades crónicas complejas.

En cuanto a la salud mental,
se desarrollarán programas de
patología dual (trastorno de sa-
lud mental unido a la adicción a
una o más sustancias) en los
hospitales de Eivissa y Menor-

ca; se facilitará el tratamiento a
jóvenes y adolescentes de For-
mentera, y se luchará contra el
estigma, además de favorecer la
inserción social de las personas
con problemas de salud mental.

Estas medidas quedarán ga-
rantizadas gracias a una esme-
rada gestión y con medidas de
eficiencia en las que ya se ha tra-
bajado la pasada legislatura,
como por ejemplo la central de
compras, que ha supuesto aho-
rros de 15 millones de euros, y el
refuerzo de la facturación a ter-
ceros, que este año ha generado
20 millones más que en 2015.

Infraestructuras 

Esta legislatura está previsto

que se completen actuaciones
como el plan director del Hos-
pital de Manacor (al que se des-
tinarán 80 millones de euros),
las mejoras en el Hospital Co-
marcal de Inca (ampliación de
urgencias y creación de una uni-
dad de cuidados intensivos), la
reforma del Hospital Psiquiátri-
co de Palma, la del Hospital Ge-
neral, y el inicio de las obras del
plan director del Hospital Uni-
versitario Son Llàtzer.

La planificación también in-
cluye la inversión de 150 mi-
llones para los nuevos com-
plejos sociosanitarios de Son
Dureta, Can Misses, Verge del
Toro y Felanitx. Todos estos
centros, ha asegurado la con-
sellera, “ofrecerán una mejor

atención y de máxima calidad”.
Los centros de salud también
serán otra de las infraestructu-
ras que se impulsarán durante
los próximos años. 

Otro de los objetivos de los
próximos 4 años es trabajar
para continuar reduciendo los
tiempos de espera y el número
de pacientes lo máximo posi-
ble. En este sentido, la conse-
llera Patricia Gómez destacó
que la demora media por una
intervención quirúrgica ha ba-
jado de los 111 días de 2015 a
los 73 actuales de media. Se
continuará desarrollando el
Decreto de demora, cuyo obje-
tivo es garantizar que nadie
espere más de 180 días por
una operación o 60 por la con-
sulta con un especialista.

Salud Pública e Investigación  

En cuanto a la promoción de
la salud, se potenciarán toda
una serie de acciones como la
aprobación de la Ley de adic-
ciones o el desarrollo del De-
creto de alimentación saluda-
ble o la Estrategia de Promo-
ción de la Salud. Salut también
priorizará esta legislatura me-
didas encaminadas a promo-
ver la investigación clínica,
epidemiológica y de servicios.
Por ello, se trabajará de forma
conjunta con la Universitat de
les Illes Balears para consoli-
dar la actividad docente, se
ejecutará el Decreto de carrera
investigadora y se incremen-
tará el número de profesiona-
les especialistas.
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Salut priorizará la Atención
Primaria esta legislatura

Patricia Gómez comparece en el Parlament para definir sus prioridades 

Momento de la comparecencia voluntaria.

Romà Julià, nuevo gerente del área de Salud de Menorca
CarloS Hernández

El doctor Romà Julià ha
sido nombrado nuevo geren-
te del área de Salud de Me-
norca en sustitución de Anto-
ni Gómez Arbona, que se ju-
bila tras cuatro años en este
cargo. La consellera de Salud
y Consumo, Patricia Gómez,
acompañada del director ge-
neral del Servicio de Salud,
Juli Fuster, han presentado el
nuevo gerente a la presidenta
del Consell de Menorca, Susana Mora.

El gerente saliente, que deja el cargo tras
8 años dedicado a la gestión sanitaria en
dos etapas, entre 2007 y 2011 y desde julio

de 2015 hasta hoy. Después de la presen-
tación a las autoridades, Romà Julià ha
sido presentado en el Hospital Mateu Or-
fila. Al acto han asistido, además del equi-

po directivo, los jefes de servicio del
centro, las supervisoras de enfermería
y los coordinadores de admisiones.

Romà Julià Masip (Barcelona,
1956) es licenciado en Medicina In-
terna y Cirugía por la Universidad
de Barcelona, especializado en Me-
dicina Interna. Médico de urgencias
del Hospital Mateu Orfila durante el
último año, ha sido director del Hos-
pital Universitario Dexeus (2015-
2018) y director médico del Hospital
de Sant Celoni (2007-2015). Tiene un
máster en Gestión Hospitalaria y de

Servicios Sanitarios por la Universidad
de Barcelona (2003) y ha cursado el Pro-
grama de Alta Dirección en Instituciones
Sanitarias en la IESE Business School.

Gómez Arbona, junto Julià Masip.
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Juan rIera roCa

La rápida y coordinada ac-
tuación multidisciplinar de los
servicios de Urgencias, Medi-
cina y Laboratorios de Juane-
da Hospitals ha permitido que
este complejo sanitario priva-
do haya detectado el primer
caso de listeriosis en Mallorca,
dentro de la alama sanitaria en
curso en toda España desde
hace dos meses. 

La Conselleria de Salud ha
reconocido a Juaneda Hospi-
tals su buen hacer en el proce-
dimiento del caso. La detec-
ción se produjo después de
que «un paciente (inmunodepri-
mido por otra patología de base,
previa y ajena a la listeriosis) acu-
diera al servicio de Urgencias de
Hospital Juaneda Miramar.

El paciente estaba aquejado de
un cuadro de fiebre, vómitos y di-
ficultades para la ingesta. Su es-
tado y la persistencia de la fiebre
llevaron a pensar que no se trata
de un caso normal de gastroente-
ritis». Así lo explica la doctora
Nuria Ribas, médico internista
en Miramar, del complejo Jua-
neda Hospitals.

Añade la doctora Ribas que
tras enviar muestras a los labo-
ratorios del complejo «se nos in-
forma que crece listeria en el hemo-
cultivo. Inmediatamente se infor-
ma a Conselleria de Salud y se
administra al paciente el trata-
miento específico para esa bacteria,
con una doble antibioticoterapia,
tal como establecen los protocolos».

Pronóstico

El paciente fue hospitaliza-
do con pronóstico reservado.
«Esta infección —añade la Dra.
Ribas— suele ser más grave en
pacientes inmunodeprimidos, a
los que también puede afectar con
más frecuencia.» Se trata de una
infección alimentaria que no
es contagiosa en el contacto
normal entre las personas. 

«Entre la población con las de-
fensas en estado óptimo y con un
sistema inmunológico competente
—señala la internista de Jua-
neda Hospitals— la infección
por listeria suele pasar desaperci-
bida o cursar como una gastroen-
teritis sin más complicaciones»,
por la que en muchas ocasio-
nes ni se consulta al médico.

El paciente con listeriosios
fue inicialmente aislado, aun-

que por ser un enfermo inmu-
nodeprimido, no por la liste-
riosis que posteriormente se
detectó que padecía, que no es
contagiosa y solo se contrae
por la ingesta de alimentos in-
fectados o el contacto con al-
gún animal portador, tal como

relata Susanna Escobar.
Escobar es la farmacéutica

especialista en Microbiología
de Juaneda Hospitals, que
también ha seguido el caso. La
especialista relata el procedi-
miento que se ha seguido:
«Cuando nos envían los hemo-

cultivos los introducimos en un
analizador que los incuba y da
una señal de alarma cuando de-
tecta bacterias.»

El mismo día que el paciente
entró en Urgencias ―conti-
núa― se recibió un hemocultivo
en laboratorio que se analizó y dio

positivo, se sembró después en
placas de cultivo para identificar
el germen». Los laboratorios de
Juaneda Hospitals poseen un
analizador, siguiente paso en
el proceso. Lo explica Escobar:

«Este analizador nos da la iden-
tificación microbiana y además
ofrece un antibiograma, es decir,
una batería de antibióticos que se-
rían eficaces para detener la infec-
ción, de entre los que luego se eli-
gen los que mejor van a funcionar
de acuerdo a las características del
paciente y su estado de salud.»

Al ser la listeriosis una pato-
logía  de la lista de Lista de En-
fermedades de Declaración
Obligatoria se mandó la mues-
tra al Laboratorio de Microbio-
logía del Hospital de Son Es-
pases, que confirmó la presen-
cia de listeria. Seguidamente
se notificó a la Conselleria de
Salud siguiendo con los proto-
colos establecidos

Procedencia

Se trata de averiguar si el pa-
ciente de Mallorca, que preci-
samente había consumido
productos cárnicos proceden-
tes de Andalucía, había sido
infectado con gérmenes proce-
dentes de las empresas cárni-
cas investigadas, o se trata de
un contagio ocasional, es decir,
ajeno al brote andaluz que ha
generado la alarma.

La posibilidad de un conta-
gio ambiental es infrecuente
pero es posible (alimentos in-
fectados por otra cepa, contac-
to con animales). Para aclarar-
lo se ha enviado la muestra al
Centro Nacional de Microbio-
logía de Majadahonda que se
encarga de hacer el estudio
para confirmar si se trata de la
misma cepa de Andalucía.

Juaneda Hospitals ha segui-
do en este caso, como no podía
ser de otro modo, los protocolos
establecidos, tanto de atención
al paciente, que ya está tratado
y en observación en planta (y al
que se retiró el aislamiento al
detectarse la causa de la infec-
ción) como de colaboración con
la Conselleria de Salud. 

El viernes 19 se confirmó un
segundo caso, un paciente in-
gresado en Son Espases. Este
caso sigue el mismo trámite de
análisis en Majadahonda para
comprobar que sea la cepa an-
daluza.

La actuación multidisciplinar de Juaneda Hospitals
permite detectar el primer caso balear de listeriosis
La Conselleria de Salud ha reconocido a Juaneda Hospitals su buen hacer en el procedimiento del

caso / El viernes 19 se confirmó un segundo caso, un paciente ingresado en Son Espases

• Llega el paciente a
Urgencias de Hos-
pital Juaneda Mira-
mar aquejado de
fiebre, diarreas y
dificultada para
tragar. Se trata de
un paciente inmu-
nodeprimido por
una patología de
base ajena y ante-
rior a la listeriosis.

• Se ingresa al pa-
ciente en planta
con los protocolos
de patología de
base. Se le realizan
pruebas diagnósti-
cas siendo una de
ellas extraer mues-
tras de hemoculti-
vo.

• Se aísla Listeria mo-

nocytogenes en las
muestras de los he-
mocultivos.
• Se instaura trata-
miento antibiótico al
paciente.
• Se comunica el caso
a la Dirección Gene-
ral de Salud Pública
de la Conselleria de
Salud.
• Se envían al Centro
Nacional de Microbio-
logía de Majadahon-
da (Madrid) que en
los próximos días in-
formará si se trata de
una bacteria de las
mismas cepas que han
originado los brotes
de alcance nacional
desde dos empresas
cárnicas andaluzas.

Una imagen del laboratorio del Hospital Juaneda Miramar.

Itinerario de una situación excepcional



Juan rIera roCa

El Hospital Universitario
Son Espases (HUSE) y la Ge-
rencia de Atención Primaria
(GAP) de Mallorca comparten
un sistema de notificación de
incidentes para mejorar la se-
guridad del paciente. Este sis-
tema denominado Not-i-Fic,
recoge los riesgos de todos los
procesos asistenciales, tanto
hospitalarios como del ámbito
de la atención primaria, po-
niendo atención especial en los
procesos de continuidad asis-
tencial. Todo esto es posible
gracias a la coordinación y co-
laboración entre las dos comi-
siones de seguridad.

Estas comisiones de seguri-
dad del paciente existen a am-
bos niveles asistenciales. «El
concepto de seguridad del pacien-
te surge de la aceptación que los
profesionales se pueden equivocar
y que es necesario aprender de los
errores y establecer mecanismos
para que no se vuelvan a producir
―explican los especialistas
hospitalarios y de atención
primaria del Servicio Balear de
Salud (IbSalut)― dado que en la
práctica diaria sanitaria se produ-
cen incidentes relacionados con la
seguridad del paciente que, a ve-
ces, pueden llegar a generarle un
daño involuntario.»

La probabilidad de que ocu-
rran errores a la hora de tomar
la medicación, de recetar anti-
bióticos en infecciones víricas
(los antibióticos no tienen afec-
tos ante los virus, de modo que
la enfermedad seguiría, en ese
caso, su curso), de una caída o

de una confusión entre pacien-
tes (haciendo que también se
confundan las terapias), se
puede disminuir con una bue-
na gestión de riesgos clínicos
por parte del sistema sanitario,
y con la colaboración de los
pacientes y familiares. Se trata,
en definitiva, de reducir el
riesgo al mínimo, explican los
expertos.

errores

Algunos de los errores más
frecuentes relacionados con
la seguridad del paciente en
el sistema sanitario están
relacionados con la pres-
cripción de medicamentos,
la identificación de los pa-
cientes, las infecciones no-
socomiales (aquellas con-
traídas por pacientes en
un recinto de atención a
la salud, normalmente
en el ámbito hospitala-
rio, que si no se cuida
puede ser muy infeccio-
so por la concurrencia
de muchos pacientes
con diferentes infeccio-
nes), los errores rela-
cionados con procedi-
mientos o cuidados.

«La clave para garan-
tizar el éxito de esta estrategia en
salud―señalan los expertos―
es la participación y la voluntarie-
dad de los profesionales a la hora
de identificar los riesgos y notifi-
carlos. Estas notificaciones son la
mejor fuente de información para
aprender de los errores». Por otro
lado, la Administración Sani-
taria, en este caso el Ibsalut y

los departamentos de la Con-
selleria que realizan las inspec-
ciones y los controles de cali-
dad, «tienen que garantizar un
sistema no punible, que no culpa-
bilice al profesional».

El Servicio de Informática de
Son Espases ha desarrollado el
sistema de notificación Not-i-
Fic, que se va adaptando con-
tinuamente a las necesidades
de los profesionales que lo ges-
tionan. El pasado martes, 17
de septiembre, fue el Día Mun-
dial de la Seguridad del Pa-

ciente, y por este motivo,

Son Espases instaló una
mesa informativa en el vestí-
bulo de consultas externas, en-
tre las 9 y las 14 horas, en la
que los pacientes y usuarios
del sistema público de salud
pudieron informarse de las vi-
cisitudes en torno a esta pro-
blemática y a sus controles.
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Son Espases y Atención Primaria de Mallorca
comparten un sistema de notificación de incidentes
El objetivo es mejorar la seguridad del paciente / El 17 de septiembre, Día Mundial de la Seguridad

del Paciente, Son Espases instaló una mesa informativa en el vestíbulo de Consultas Externas

J. r. r.

En mayo de este año, la
Asamblea Mundial de la Sa-
lud (OMS) estableció el 17
de septiembre  como el Día
Mundial de la Seguridad del
Paciente. La Comisión de Se-
guridad del Paciente del
Hospital Universitario de
Son Espases se ha sumado a

esta iniciativa,
«porque el objetivo es reconocer
la seguridad del paciente como
una prioridad de salud».

La Estrategia de Seguridad
del Paciente del Sistema Na-
cional de Salud recomienda
incrementar la participación

del paciente, fa-
miliares, acom-
pañantes y cui-
dadores en los
cuidados y evi-
tar al máximo el
riesgo de sufrir
un incidente de
este tipo. El pri-
mer Día Mun-
dial de la Segu-
ridad del Pa-
ciente se ha
centrado en los
factores que
contribuyen a
los incidentes
detectados y a la
identificación
del paciente.

H a b i t u a l -

mente, el personal del hos-
pital, sanitario y no sanita-
rio, comprueba la identidad
y los datos de los pacientes,
y durante un proceso asis-
tencial, es posible y adecua-
do que esta comprobación
se realice muy a menudo,
verbalmente, presentando
la documentación o con la
pulsera identificativa. 

Por parte del paciente, esta
comprobación se debería
percibir como una medida
de seguridad y no crear des-
confianza. Desde la comi-
sión hospitalaria, «queremos
animar a los pacientes a partici-
par activamente en la atención
sanitaria que reciben y pequeños
gestos, como presentarse con su
nombre o presentar a su hijo,
puede prevenir algunos inciden-
tes». 

«Una mayor participación del
paciente es clave para una aten-
ción sanitaria más segura», aña-
den desde esta Comisión inte-
grada por un grupo de profe-
sionales, de diversas áreas del
hospital y con diferente forma-
ción académica, todos los cua-
les desarrollan un trabajo diri-
gido a «crear una cultura de la se-
guridad abierta y transparente en
el ámbito sanitario». 

También se busca, explican
los responsables, «favorecer la
participación de los profesiona-
les que informen y notifiquen los
incidentes de seguridad, para
que sean analizados y poder
aprender de ellos e intentar re-
ducir los riesgos al mínimo» y,
por último, «promover un am-
biente libre de culpa y que impli-
que al paciente activamente en
su propia atención».

Una de las actividades más
visibles de esta comisión es la
elaboración de un boletín in-
formativo, de carácter trimes-
tral, con el objetivo de promo-
ver y desarrollar el conoci-
miento y la cultura de
seguridad, proporcionar a los
profesionales estrategias y re-
cursos para una asistencia sa-
nitaria más segura. En el mes
de diciembre está previsto que
se distribuya el tercer número.

La Comisión de Seguridad del
Paciente del Hospital Son Espases
desarrolla una intensa actividad

peu



Juan rIera roCa

La Unidad de Enfermedades
Intersticiales del Servicio de
Neumología del Hospital Uni-
versitario de Son Espases ha
organizado una sesión de yoga
para pacientes con fibrosis pul-
monar idiopática (FPI), una
enfermedad poco frecuente y

crónica que da una cicatriza-
ción anómala de los pulmones.

La FPI provoca una dismi-
nución progresiva de la fun-
ción pulmonar. Cien personas
sufren esta enfermedad en Ba-
leares, 7.500 personas en toda
España. El objetivo de esta se-
sión, con 50 pacientes y fami-
liares ha sido dar a conocer

esta enfermedad respiratoria
y concienciar en hábitos de
vida saludables.

Se desconoce la causa aun-
que sí se sabe que el consumo
de tabaco es un factor de ries-
go que multiplica las posibili-
dades de sufrirla. Es una en-
fermedad que tarda a diagnos-
ticarse porque los síntomas

principales, como la tos seca y
la dificultad para respirar du-
rante el ejercicio, son frecuen-
tes en otras patologías. 

La confirmación del diagnós-
tico se realiza por medio de una
entrevista clínica exhaustiva
para descartar otras causas que
pueden provocar fibrosis pul-
monar, y con la realización de
una TAC de tórax. En algunos
casos se tiene que hacer biopsia
pulmonar. En Son Espases la tra-
ta un Comité Multidisciplinario.

El equipo, constituido por
neumólogos, radiólogos, pató-
logos, cirujanos torácicos, farma-

céuticos, reumatóloga, internis-
tas y enfermería, estudia los ca-
sos de  fibrosis pulmonar idio-
pática u otras enfermedades in-
tersticiales pulmonares para
llegar a un diagnóstico lo más
preciso posible en cada caso.

Los pacientes con FPI se tra-
tan con fármacos antifibróticos
que no curan pero alargan la
vida. Se toman por vía oral y re-
quieren un seguimiento cons-
tante para controlar los efectos
adversos. Antes de que apare-
cieran estos fármacos, la super-
vivencia media desde el diag-
nóstico era de tres a cinco años.
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Son Espases pone en marcha un curso on line para
reducir el impacto de las infecciones hospitalarias

Liderado por los profesionales de Enfermería del Servicio de Medicina Preventiva aunque fruto de  una
intensa colaboración con los especialistas médicos de este departamento del hospital de referencia

Juan rIera roCa

El Servicio de Medicina Pre-
ventiva del Hospital Universi-
tario de Son Espases ha puesto
en marcha un curso que en
breve podrán seguir on-line
las enfermaras del hospital
para actualizar sus conoci-
mientos en materia de Preven-
ción de Infecciones Nosoco-
miales, es decir, en el entorno
hospitalario.

Magdalena Gacías es la su-
pervisora enfermera de este
equipo en el que colaboran en
un trabajo interdisciplinar
profesionales de Medicina,
con la doctora Olga Hidalgo a
la cabeza, como jefa del servi-
cio, y profesionales de Enfer-
mería y que lideran este pro-
grama de formación ahora en
marcha.

«Queremos hacer llegar a los
profesionales―dice Magdalena
Gacías― las medidas que hay que
tomar ante un paciente ante el cual
hay que tomar precauciones basa-
das en la infección que padece, lo
que también se denomina ‘en aisla-
miento’, aunque es éste un concep-
to que hay que desestigmatizar.»

En este curso on-line se infor-
mará de las medidas básicas y
estándar para evitar la transmi-

sión de las infecciones, como el
correcto lavado de manos, el
uso de guantes o de mascari-
llas, en los momentos en los que
el profesional, «al que quere-
mos capacitar para tomar deci-
siones» decida que es necesario.

La enfermera señala que se
efectúa una distinción entre
pacientes en aislamiento «por
gotas, aire o contacto» y que en
el curso se ofrecen una serie
de procedimientos a seguir a
través de unos vídeos que se
han elaborado con un com-
plejo y detallista trabajo de
dotación de contenidos y pos-
terior edición.

transmisión

«Queremos que el profesional co-
nozca los mecanismos de transmi-
sión de las infecciones hospitalarias
y esté capacitado para tomar deci-
siones», señala Gacías, y añade:
«pero también queremos evitar la
estigmatización que puede darse de
los pacientes, que son el objetivo fi-
nal de nuestro trabajo».

La Organización Mundial
de la Salud (OMS) hace un es-
pacial hincapié en la necesi-
dad de reducir el impacto de
lo que se denominan IAAS
(por sus siglas en inglés) o las

denominadas infecciones «no-
socomiales» u «hospitalarias»,
para las que ha identificado
medidas de mejora y activado
un programa.

Este programa, «Una atención
limpia es una atención más segu-
ra»  propone identificar los de-
terminantes locales de la carga
de IAAS, mejorar los sistemas
de notificación y vigilancia a ni-
vel nacional, garantizar unos
requisitos mínimos en lo que
respecta a los establecimientos
y los recursos disponibles.

Estos recursos deben incluir
la capacidad de los laborato-
rios de microbiología. La OMS
anima a garantizar el funcio-
namiento efectivo de los com-
ponentes fundamentales del
control de las infecciones a ni-
vel nacional y en los estableci-
mientos de atención sanitaria.

También, a aplicar las medi-
das generales de prevención,
en particular las prácticas óp-
timas de higiene de las manos
a la cabecera del paciente, y a
mejorar la educación y la res-
ponsabilizarían del personal.
Sugiere investigar para adap-
tar y validar los protocolos de
vigilancia y valorar la posible
participación de los pacientes
y sus familias.

Magdalena Gacías es la supervisora enfermera del Servicio de Medicina Preventiva del
Hospital Universitario de Son Espases.

Neumología de Son Espases organiza
una clase de yoga con pacientes
con fibrosis pulmonar idiopática



CarloS Hernández

El equipo redactor del pro-
yecto de extensión de la línea
ferroviaria hasta el Hospital
Universitari de Son Espases
estudia una opción soterrada
y otra en superficie, según in-
formó la Conselleria de Movi-
lidad en un comunicado. El
conseller Marc Pons se reunió
el pasado 9 de septiembre con
representantes de la empresa
adjudicataria, la UTE AYESA-
GSIX y anunció que en 4 me-
ses planteará el modelo a de-
sarrollar para ampliar la red
ferroviaria hasta el hospital. El
plazo de redacción de este
proyecto adjudicado por
229.500 euros (más IVA) es de
9 meses, aunque en los prime-
ros 4 se evaluarán las distintas
alternativas y se optará por la
óptima, sobre la cual se defini-
rá el proyecto ejecutivo.

Criterios

A la hora de decidir la op-
ción más adecuada de las dis-
tintas posibilidades en las que
trabaja el equipo redactor se
ponderarán cuatro criterios: el
coste económico, el tiempo de
trayecto, el impacto ambiental
y la coherencia con la red fe-

rroviaria existente. La decisión
sobre si se debe mantener el
servicio soterrado o bien ha-
cerlo en superficie; la solución

para las intersecciones con la
zona de la carretera de Sóller y
Carretera de Valldemossa, así
como el punto de acceso más

idóneo al hospital son algunas
de las cuestiones más impor-
tantes a valorar. Pons aseguró
que la extensión de la red fe-

rroviaria a Son Espases es un
objetivo prioritario de legisla-
tura, derivado del Plan Direc-
tor de Movilidad de Baleares y
se ha comprometido a que la
línea del hospital de referencia
estará terminada en este man-
dato. “El principal objetivo debe
ser que se convierta en un medio
alternativo al coche para ir a Son
Espases, en un máximo de 15 mi-
nutos desde la plaza España”,
dijo.

Se prevé una captación de
demanda cercana a los 1,1 mi-
llones de usuarios en la línea
en Son Espases, con un tiempo
de recorrido de entre los 13 y
los 15 minutos desde la plaza
de España.

Estas previsiones de deman-
da se fundamentan en el he-
cho de que el Hospital Son Es-
pases es un gran centro gene-
rador de movilidad, que cada
día puede llegar a provocar al-
rededor de 30.000 desplaza-
mientos, si se tienen en cuenta
las 15.000 personas que hacen
uso de sus instalaciones, entre
trabajadores y pacientes.
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Dos alternativas para que el metro
llegue al Hospital de Son Espases

Imagen de archivo del metro
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Mujeres de la medicina y la cirugía plástica y estética
se unen para dar visibilidad al sector médico femenino

El Círculo Mujeres Mallorca y la Agrupación WORPRASS organizan el I Foro Medicina
en Femenino, celebrado en el Hospital Juaneda Miramar, para ensalzar su potencial 

CarloS Hernández

El objetivo principal de este
I Foro Medicina en Femenino
fue ofrecer sus opiniones, sus
inquietudes, y sus citas y men-
sajes inspiradores para dar vi-
sibilidad y ejemplo a otras mu-
jeres en el mundo de la medi-
cina, según comentaba una de
las protagonistas y organiza-
dora del evento la doctora
Marta Payá, especialista en Ci-
rugía Plástica y Estética. Al
mismo tiempo que todas con-
vinieron que el camino de li-
derazgo femenino se debe y
trabajar unidas para avanzar
en la igualdad de este sector.

El evento consistió en dos
mesas de debate, una con es-
pecialistas en Cirugía Plástica
y Estética que presentaron su
nuevo proyecto de unión
WORPRASS.  

• Dra. Marisa Manzano, ci-
rujana plástica y estética, pro-
pulsora de la agrupación de ci-
rujanas plásticas española.

• Dra- Marta Payà, cirujana
plástica y estética, fundadora
de EONCLINIC Y organiza-
dora de las tres jornadas de Ci-

rugía Plástica femenina espa-
ñola en Mallorca.

• Dra. Marifé Prieto, ciruja-
na plástica y estética en Hospi-

tal Vithas Sevilla. Secretaria
General de AECEP. 

• Dra. Isabel Moreno, ciru-
jana plástica y estética de Clí-

nica Isabel Moreno, Valencia.
Y la otra mesa estuvo com-

puesta por:
• Dra. Rosa María Robles,

Secretaria General del Colegio
Oficial de Médicos de las Islas
Baleares (COMIB).

• Catalina Servera, gerente
de Hospital Juaneda Miramar.

• Dra. Marta Casasús, oncó-
loga radioterápica en Hospital
Juaneda Miramar.

Preguntas como, que las
grandes corporaciones médi-
cas siguen lideradas por
hombres, y que es necesario
hacer y cómo se debe avanzar
en el cambio y la visibilidad
de la mujer en la medicina,
fueron temas de debate y
charla con preguntas al final
de la misma de algunos de
los pocos hombres que asis-
tieron al acto. Queda patente
la labor y la importancia de
seguir avanzando y creando
red de mujeres en este sector
de la medicina tanto pública
como privada.

Rosa Robles, Catalina Servera, Marifé Prieto, Marta Payà, Isabel Moreno, Marisa Manzano y Marta Casasús.
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El SAMU 061, el mejor de España
en reanimación cardiopulmonar

Los profesionales del 061 de Baleaars consiguieron reanimar y llegar a las urgencias
hospitalarias el 40% de las paradas cardiorespiratorias asistidas, todo un hito

CarloS Hernández

El SAMU 061 de Balears ob-
tuvo el año 2018 los datos más
altos de reanimación cardio-
pulmonar de entre todos los
servicios de nuestro país que
tienen registro. Los profesiona-
les del 061 consiguieron reani-
mar el 40 % de las paradas car-
diorespiratorias asistidas, lle-
gando a las urgencias
hospitalarias estabilizados,
mientras que la media estatal
se situó entre el 23-27 %. Tal
como explica el director médi-
co del 061, Txema Álvarez, “es-
tos datos reflejan el buen trabajo
que se ha hecho en cuanto al tiem-
po de respuesta, pero todavía hay
margen de mejora en cuanto a la
concienciación de la población”.
En Balears ocurren cada año 54
casos por 100.000 habitantes
por parada cardiorespiratoria
y, de estos, el 43 % consiguen
ser reanimados por el 061. Es-
tas cifras son posibles gracias a
la ‘cadena de supervivencia’
formada por cinco eslabones: el
primero , la alerta precoz del
sistema; el segundo , la aplica-
ción precoz de las técnicas de

apoyo vital básico; tercero, la
desfibrilación precoz; cuarto, el
apoyo vital avanzado precoz, y
quinto, las curas post-PCR.

Factor tiempo

La importancia del factor

tiempo produce que el adjeti-
vo precoz esté siempre presen-
te. Cuando la reanimación car-
diopulmonar se aplica dentro
de los 4 primeros minutos y la
avanzada dentro de los 8 pri-
meros minutos, la superviven-
cia alcanza el 43%, mientras

que si la RCP avanzada se re-
trasa hasta los 16 minutos, el
índice de supervivencia cae un
10%. El tiempo medio de res-
puesta en Balears, desde que
el 061 recibe la llamada  hasta
que llega el equipo de emer-
gencia, es de 8 minutos. La

media de edad de pacientes
atendidos se sitúa en los 60
años, y los hombres, en un
75%, son los que representan
una prevalencia mayor a la
muerte súbita.

llamada

En cuanto al motivo de la
llamada: en un 60% de los ca-
sos fue por inconsciencia del
paciente; en un 12%, por difi-
cultad respiratoria; un 12%,
por ahogamiento; un 10%,
por dolor torácico, y un  6%,
por trauma. Del total de ca-
sos, el 50% de las reanimacio-
nes cardiopulmonares tuvie-
ron lugar en el domicilio y el
otro 50% en un lugar público.
De estos datos se desprende
la importancia de sensibilizar
a la población en la necesidad
de aplicar las técnicas de rea-
nimación*cardiopulmonar a
un paciente con parada car-
diorespiratoria dentro de los
primeros 4 minutos. En este
sentido, durante el año 2018
se formaron 250 policías y 300
profesores en técnicas básicas
de RCP.
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El Comib participa en XIV Congreso
RESCOM de responsables de

Comunicación de Colegios de Médicos
celebrado en Lleida

CarloS Hernández

El Col·legi Oficial de Metges de les
Illes Balears (Comib) ha participado un
año más en el congreso anual de Res-
ponsables de Comunicación de Cole-
gios de Médicos, RESCOM, cuya XIV
edición ha tenido lugar en Lleida orga-
nizado por el Colegio de Médicos de
esta provincia.

En esta ocasión, el programa del XIV
Congreso RESCOM ha recogido dos
programas paralelos, uno dirigido a los

representantes de las Juntas de los Co-
legios y otro a los responsables de co-
municación colegiales, auqnue tam-
bién han compartido diversas activida-
des formativas. 

Por parte del Comib participaron el
vicepresidente de la institución, doctor
José Manuel Valverde, y el responsable
de comunicación, Juanjo Sánchez. 

estrategias

Desde hace más de una década los

responsables de comunicación de las
corporaciones se reúnen una vez al año
para adquirir nuevos conocimientos y
competencias, hacer una puesta en co-
mún y trazar estrategias en pro de los
objetivos de los Colegios de Médicos
en defensa de la profesión, los pacien-
tes y el sistema sanitario.

Esta decimocuarta edición, el Con-
greso ha incluido talleres, conferencias
y mesas de debate que abordaron dis-
tintos aspectos de la comunicación
como la utilización vídeos e infografías

para mejorar la comunicación con la
audiencia, el empleo de técnicas de fi-
delización y posicionamiento de la cor-
poración como entidad sanitaria o el
uso de whatsapp con los colegiados.

Además, el periodista Manuel Cam-
po Vidal, presidente de la Sociedad Ci-
vil para el Debate y del Instituto de Co-
municación Empresarial, participó en
el acto inaugural para hablar de “El va-
lor de la Comunicación” donde abordó
claves de la comunicación en general y,
especialmente, en el ámbito de la salud.

Grupo de asistentes al XIV Congreso RESCOM.

El periodista Manuel Campo Vidal junto al Dr. José Manuel Valverde, vicepresidente del Comib.



redaCCIón

Coincidiendo con la cele-
bración del Día Internacio-
nal de la Seguridad del Pa-
ciente, Sham, aseguradora
especialista en el sector sa-
nitario y socio sanitario, en-
tregó el pasado 17 de sep-
tiembre en la sede del Cole-
gio de Médicos de Madrid
los galardones del IV Pre-
mio Sham de Gestión del
Riesgo Sanitario. 

La presidenta del Col·legi
Oficial de Metges de les Illes
Balears (Comib), la doctora
Manuela García Romero, ha
formado parte del jurado de
expertos encargado de eva-
luar los mejores trabajos
presentados. 

El proyecto ganador, que
ha recibido un reconoci-
miento de 6.000 €, en esta
edición ha sido “Evaluación
de una intervención basada en
la evidencia para reducir la bac-
teriemia asociada a catéter vas-
cular central en recién nacidos
de muy bajo peso. Proyecto IN-
BERBAC-Neo”, coordinado
por el Hospital Universita-
rio Cruces, de Barakaldo

(Bizkaia), y el Hospital Uni-
versitario Vall d’Hebron, de
Barcelona. Además, debido
a la alta calidad de los 59
trabajos presentados en esta
edición, Sham ha decidido
otorgar un Premio Especial
del Jurado, dotado con
4.000 €, al trabajo del Com-
plejo Hospitalario Universi-
tario de Vigo titulado “Me-
jora en la seguridad de medica-
mentos: impactos de una
estrategia global de prevención
y gestión de riesgos”. 

entrega

La Dra. García Romero,
que asistió en Madrid a la
entrega del Premio Sham
de Gestión del Riesgo Sani-
tario, destaca la importan-
cia en trabajar en mejorar la
gestión del riesgo sanitario
ya que, en España, recuer-
da, 1 de cada 10 pacientes
sufre algún daño durante
su ingreso hospitalario,
aunque “el 50% de esos even-
tos adversos se podría preve-
nir y evitar”, añade. Por
ello, la presidenta del Co-
mib resalta que es una prio-

ridad “anticiparnos a los riesgos
a los que nos enfrentamos en
nuestra práctica clínica”, por lo
que estima imprescindible
“desarrollar mecanismos y pro-
tocolos que ayuden a prevenir y
evitar dichos riesgos”.
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Miembros del jurado del Premio Sham, del que forma parte la presidenta del Comib.

Sham España
Sham España es una fi-

lial del Grupo Relyens, so-
ciedad mutualista euro-
pea que ofrece al conjunto
de actores del sector de la
salud, acción social y terri-
torios, soluciones de ges-
tión, de prevención y de
seguros de riesgos vincu-
lados a su actividad, a tra-
vés de sus tres marcas
Sham, Sofaxis y Neeria. 

Con cerca de 1.000 em-
pleados en Europa, más
de 30.000 clientes y socios
y 900.000 asegurados, el
Grupo Relyens registró en
2018 un total de 847 millo-
nes de euros en primas
suscritas y un volumen de
negocio que alcanzó los
456 millones de euros.

La presidenta del COMIB participa en la entrega
del IV Premio Sham de Gestión del Riesgo Sanitario

En España uno de cada 10 pacientes sufre algún evento adverso durante su ingreso
hospitalario, recuerda la Dra. Manuela García Romero, en el Día de la Seguridad del Paciente

Philippe Paul, director ejecutivo de Sham España; Miguel Ángel Sánchez Chillón, presidente del
Colegio de Madrid y Manuela García Romero, presidenta del Colegios de Balears

Representantes de Sham y algunos asistentes al acto. 
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Juan rIera roCa

El nuevo curso escolar ha
comenzado ya y seguro que a
pesar de la emoción (negativa
o positiva) de los primeros
días muchos niños habrán
puesto mala cara al tener que
enfrentarse con las trollers que
se ven obligados a arrastrar
con un peso excesivo y poco
adaptado a sus cuerpos aún en
desarrollo.

No son esas maletas los úni-
cos peligros para la salud y el
confort de la espalda de los es-
colares. En España, las dolen-
cias de la espalda son excep-
cionales antes de los 6 años,
pero su frecuencia comienza a
aumentar a partir de los 10, se-
ñalan los expertos, como el
prestigioso Dr Francisco Ma-
nuel Kovacs.

Se estima que entre los 13 y
15 años de edad los escolares
ya  han padecido problemas
de espalda en una proporción
del 51% de los chicos y del
69% de las chicas, y a partir de
esa edad su frecuencia es simi-
lar a la de los adultos. Es entre
los 6 y los 10 años cuando los
niños deben adquirir los hábi-
tos preventivos.

Para el Dr. Kovacs, de la
Unidad de la Espalda Kovacs
del Hospital Universitario
HLA-Moncloa y director de la
Red Española de Investigado-
res en Dolencias de la Espalda
(REIDE), «la práctica habitual
de ejercicio físico es la medida
más eficaz para prevenir las
dolencias de la espalda».

El reputado experto señala
que esta práctica «es mucho
más fácil integrarla como una
parte más de la vida cotidiana
y mantenerla durante toda la
vida cuando la familia la incul-
ca desde la infancia». De modo
que la misma atención que a los
virus en el medio escolar hay
que prestársela a la espalda.

DESDE NIÑOS
La espalda de los niños debe

ser protegida desde el princi-
pio. En la escuela hay que con-
trolar tanto la postura en el aula

como el las maletas o mochilas.
Estudios científicos reflejan que
padecer dolencias de la espal-
da durante la adolescencia au-
menta el riesgo de sufrirlas cró-
nicas en la edad adulto. 

Así, aunque es posible que
para los adolescentes su espalda
no sea su principal prioridad,
pero la única manera de que se-
pan qué hacer y cómo evitar el
dolor es proporcionales la infor-
mación precisa, tal y como se
pretende con programas como
el que cada año presenta el equi-
po del doctor Kovacs.

En la actualidad, se estima
que aproximadamente un ter-
cio de los escolares transpor-
tan una carga superior al 10%
de su peso, que es el límite que
los expertos recomiendan
para los adultos. Se apunta la
necesidad de insistir en la re-
ducción de la carga excesiva
durante el trayecto entre casa
y el colegio.

Para ello, habría que adop-
tar las medidas necesarias
para impedir el sobresfuerzo
al que están muchas veces so-
metidos. Los padres son los
principales agentes que deben
promover hábitos saludables
para sus hijos animándolos a
que hagan ejercicio habitual-
mente con programas adecua-
dos y una vida saludable.

Dentro de estos hábitos, es
preciso incluir el abandono del
tabaco (tanto o más si se inicia
a temprana edad, como en el
periodo posterior a la adoles-
cencia o primera juventud).
Estudios científicos sugieren
que el dolor de espalda es más
frecuente entre los fumadores,
posiblemente debido a los
efectos de la tos.

TOS PELIGROSA
Toser demasiado aumenta la

vibración y la presión intradis-
cal, y eso es un problema que
el tabaquista va a sufrir tarde o
temprano (afectando especial-
mente del disco, pero también
de la musculatura), así como el
peor estado físico general entre
los fumadores, que normal-
mente son poco deportistas.

Los especialistas aconsejan
que los niños y adolescentes
acudan a sus padres cuando
sientan molestias en la espalda
y, viceversa. También es im-
portante subrayar que los pa-
dres deben conocer cómo reac-
cionar si aparece dolor de es-
palda que afecta a sus hijos. 

Por ejemplo, y en contra de lo
que se ha recomendado durante
años, el reposo en cama es inútil
y perjudicial, e incluso durante
el episodio doloroso es mejor
mantener el mayor grado de ac-
tividad que permita el dolor, se-
gún aconseja desde hacer tiem-
po un especialista de la talla del
reputado investigador y médico
mallorquín Dr Kovacs.

Por último, cabe señalar la
importancia de un adecuado
mobiliario escolar. Las sillas y
pupitres deben ser de altura
regulable de modo que se
ajusten a la talla de los escola-
res para que les permita cum-
plir las normas de higiene pos-
tural, sentarse lo más atrás po-
sible en la silla con espalda
recta y codos apoyados.

La Fundación Kovacs, des-
de la que este especialista tra-
bajó durante muchos años, de-
sarrolló  una serie de consejos
para reducir en los niños el
riesgo de tener problemas de
espalda. Comienzan estos
consejos por las mejores pos-
turas que debe adoptar el in-
fante al estar acostado, el col-
chón y la almohada.

CÓMO DORMIR
Dormir boca abajo no es re-

comendable, pues al hacerlo
se suele modificar la curvatura
de la columna lumbar y, para
poder respirar, debe mantener
el cuello girado durante varias
horas, señalan los expertos. Si
no puede dormir en otra pos-
tura, debería intentarlo ligera-
mente de costado.

Si, por ejemplo, se girase ha-
cia el lado izquierdo, deberá
flexionar la cadera y la rodilla
derecha, aún manteniendo es-
tirada la izquierda, y procurar
girar los hombros y adaptar la
forma de la almohada a su ca-

beza de modo que la postura
relativa del cuello en relación
a la columna dorsal se pareci-
da a estar de pie.

Es falsa la creencia de que en
los casos de dolencias de es-
palda el colchón deba ser muy
duro. En comparación con un
colchón muy duro uno de fir-
meza media mejora la intensi-
dad del dolor y el grado de in-
capacidad física en mayor nú-
mero de pacientes. El colchón
adecuado es determinante de
la salud.

El colchón debe ser firme y
recto, en cuanto a que no debe
tener la forma de una hamaca,
pero debe ser suficientemente
mullido para adaptarse a las

curvas de su columna. Un col-
chón muy duro, como el suelo
o una tabla, es tan perjudicial
como un colchón muy blando,
en el que su columna "flota".

UN BUEN COLCHÓN
En todo caso, un buen col-

chón debe prestar apoyo a
toda la columna. Como mues-
tra de ello, al estar acostado,
boca arriba ("decúbito supi-
no") con las piernas estiradas,
se debe notar que la columna
lumbar está apoyada en el col-
chón, y no forma un arco por
encima de él, explican los es-
pecialistas.

Si duerme boca arriba la al-
mohada relativamente fina
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debe asegurar que la columna
cervical forme con la columna
dorsal el mismo ángulo que al
estar de pie. Si duerme sobre
un hombro la almohada grue-
sa o enrollada debe mantener
el cuello en el eje de la colum-
na dorsal, que no caiga ni rote.

Al estar sentados se debe te-
ner en cuenta la altura de la si-
lla, el respaldo de la silla, la co-
locación del ordenador, los mo-
vimientos al estar sentado y la
postura al conducir el coche.
Debe apoyar completamente
los pies en el suelo y mantener
las rodillas al mismo nivel o
por encima de las caderas.

UNA BUENA SILLA
La silla debe sujetar la espal-

da en la misma postura en la
que la columna esta al estar de
pie, es decir, respetando las
curvaturas normales. El res-
paldo de la silla debe sujetar,
especialmente el arco lumbar.
Un respaldo de altura variable
facilita que una misma silla se
ajuste a distintas espaldas. 

Lo correcto es girar todo el
cuerpo a la vez. Es convenien-
te levantarse y andar cada 45
minutos. A al trabajar con el
ordenador, la pantalla tiene
que poderse orientar e incli-
nar. Debe situarla a unos 45
cms. de distancia, frente a los
ojos (no a izquierda ni dere-
cha) y a su altura, o ligeramen-
te por debajo. 

El teclado debe estar bajo,
para no levantar los hombros,
o se debe poder apoyar los an-
tebrazos en la mesa. La eleva-
ción del teclado sobre la mesa
no debe superar los 25º. La
mejor iluminación es la natu-
ral. Hay que evitar los reflejos
en la pantalla. Muñecas y an-
tebrazos, rectos y alineados
con el teclado.

Se aconseja mantener el
codo flexionado a 90º. Puede
utilizar también un reposa
manos de al menos 10 cm. de
profundidad para reducir la
tensión estática. Si usa prolon-
gadamente el ratón, alterne
cada cierto tiempo la mano
con la que lo maneja, una
práctica ésta poco desarro-
llada por los profesionales. 

OBJETOS CERCA
Se aconseja que en el tra-

bajo de mesa se coloquen
en un radio de 75 cms. los
objetos que utilice frecuen-
temente, como el teléfono y
el teclado, y a más distancia
los que utilice menos a me-
nudo, como las unidades
de almacenamiento o la im-
presora. Así cambiará de
posición cada cierto tiem-
po.

Al estar sentado debe

evitar giros parciales. Lo co-
rrecto es girar todo el cuerpo a
la vez. También es convenien-
te levantarse y andar cada 45
minutos. Al cargar peso hay
que tener en cuenta la necesi-
dad de mantener la espalda
recta, el peso que se levanta
próximo al cuerpo y realizar
una carga diagonal.

Hay que agacharse doblan-
do las rodillas, con la espalda
recta y la cabeza levantada,
apoyando los dos pies en el
suelo, uno ligeramente más
adelantado que el otro, con la
punta del pie más atrasado to-
cando el borde del peso que se
deba cargar, de modo que el
tronco prácticamente estará
encima del peso.

Asa entonces el peso con los
brazos, manteniendo tan pró-
ximo al cuerpo como pueda, y
levántese estirando las piernas
y manteniendo la espalda recta
o ligeramente arqueada hacia
atrás, nunca hacia delante. Si el
peso es considerable manten-
ga las piernas ligeramente fle-
xionadas mientras lo cargue.

DEPORTE FAMILIAR
Sin embargo, la última gran

aportación de los investigado-
res coordina-
dos por el Dr
Kovacs es ―
como se men-
cionaba al prin-
cipio― la idonei-
dad de desarro-
llar una práctica
deportiva adecua-
da y en familia y
todo ello en pro de cui-
dar la salud de la espal-
da promoviendo su co-
rrecta formación.

Practicar deporte en fa-
milia, para crear hábitos
saludables desde la in-
fancia: es el consejo
central de la nueva
e d i -

ción de la Campaña de Preven-
ción de las Dolencias de la Es-
palda entre los escolares espa-
ñoles, promovida por la Orga-
nización Médica Colegial
(OMC), el Consejo Superior de
Colegios Oficiales de Médicos
(CGCOM) y la Red Española
de Investigadores en Dolen-
cias de Espalda (REIDE).

Durante la infancia, la fami-
lia puede facilitar que los ni-
ños adquieran hábitos saluda-
bles que han demostrado cien-
tíficamente ser efectivos para
prevenir las dolencias de la es-
palda durante toda la vida. Y,
en caso de que aparezcan epi-
sodios de dolor, esos hábitos
reducen su duración y su im-
pacto en la vida diaria, según
explican los investigadores en
este ámbito, entre los cuales
destaca el mallorquín Francis-
co Manuel Kovacs.

Por ello, con motivo del ini-
cio del nuevo curso escolar, el
Consejo General de Colegios
Oficiales de Médicos (CG-
COM) y la Red Española de
Investigadores en Dolencias
de la Espalda (REIDE) han
puesto en marcha una nueva
edición de la campaña de Pre-
vención de las Dolencias de la

Es-

palda entre los escolares, con
el objetivo de que las familias
sepan cómo contribuir a man-
tener la salud de la columna
vertebral de sus hijos.

DEPORTE COTIDIANO
Para el Dr. Francisco Kovacs,

«la práctica habitual de ejercicio fí-
sico es la medida más eficaz para
prevenir las dolencias de la espal-
da, y es mucho más fácil integrarla
como una parte más de la vida co-
tidiana y mantenerla durante toda
la vida cuando la familia la inculca
desde la infancia».

Incorporar ese hábito a la
vida cotidiana, en edades tem-
pranas, y no considerarlo una
obligación más escolar, sino
algo propio del ocio familiar,
facilita mantenerlo durante
toda la vida. Y, además, fo-
menta formas saludables de
ocio entre los hijos y la práctica
de actividad física también en-
tre los padres. Los estudios re-
alizados demuestran consis-
tentemente que es más impor-
tante hacer deporte de manera
habitual y mantenida en el
tiempo, que cuál sea el tipo
concreto que se realice.

Y cuanto más divertido y
motivador resulte el tipo con-
creto de deporte para quien lo
practique, más probable es que
lo mantenga en el tiempo. Da
igual que sea natación, atletis-
mo, fútbol, yudo, baloncesto o
cualquier otro; en la práctica
hay pocas diferencias entre uno
y otro, y cualquiera es mejor
que ninguno. Lo importante es
ser constante, señalan los espe-
cialistas implicados en este pro-
grama y en la difusión de hábi-
tos saludables para la espalda.

«Paradójicamente, la práctica
de deporte a nivel competitivo
muy intenso, cuasi profesional, se
asocia a un mayor riesgo de pade-
cer dolor de espalda, probable-
mente porque conlleva un mayor

riesgo de sufrir lesiones y de
desarrollar los desequili-

brios musculares que
son típicos de

cada
d e -

porte, al fomentar más el trabajo
de unos grupos musculares que el
de otros. Para evitarlo, es necesa-
rio practicar el deporte correcta-
mente», advierten.

CONSEJO PROFESIONAL
Aconsejan para ello aplicar

el estilo apropiado y no basán-
dose sólo en la fuerza, y, sobre
todo, seguir estrictamente los
consejos de los entrenadores y
médicos deportivos, a fin de
reducir el riesgo de lesiones y
hacer los ejercicios necesarios
para compensar los eventua-
les desequilibrios musculares.
El efecto beneficioso de hacer
ejercicio sobre la salud general
y la salud específica de la es-
palda se mantiene a lo largo de
toda la vida, desde la infancia
hasta la vejez.

Este efecto ―siempre según
los expertos de la Red Españo-
la de Investigadores en Dolen-
cias de Espalda que dirige el
doctor Francisco Manuel Ko-
vacs― se debe tanto a meca-
nismos específicos (como el
desarrollo de la potencia, resis-
tencia y coordinación de la
musculatura, que protege las
estructuras de la columna ver-
tebral) como inespecíficos
(mejora del riego sanguíneo,
aumento de la confianza en la
capacidad física, etc.).

Las familias también juegan
un papel muy importante a la
hora de aplicar otras medidas
eficaces. La primera es acos-
tumbrarse a que, incluso du-
rante un eventual episodio de
dolor de espalda, es mejor evi-
tar el reposo en cama o acor-
tarlo tanto como sea posible;
especialmente cuando dura
más de 48 horas, reduce el
tono muscular, lo que prolon-
ga la duración del episodio
doloroso y aumenta el riesgo
de que repita.

Por el contrario, mantener el
mayor grado de actividad físi-
ca que el dolor permita (inte-
rrumpiendo sólo aquellas ac-
tividades concretas que desen-
cadenen el dolor o exacerben
su intensidad), acorta la dura-

ción del dolor y
reduce el riesgo

de que repita en el
futuro. Además,

las familias también pueden
incitar a que en el ámbito esco-
lar se apliquen otras medidas
razonables. Una es la necesi-
dad de adaptar los libros.

MANEJAR EL PESO
Esta adaptación puede ha-

cerse ya sea editando los libros
digitalmente o escindiéndolos
por trimestres, lo que reduciría
significativamente el peso que
el niño debe transportar a dia-
rio. De hecho, el consenso de

prevención
18 •Del 23 de septiembre al 6 de octubre de 2019                                                                                                                                                                   Salut i Força • 



los expertos establece que el
peso de la mochila no debe su-
perar el 10% del peso corporal
del niño, mientras que los da-
tos disponibles reflejan que,
como mínimo, un tercio de los
escolares supera ese límite.

Otra solución sencilla sería
la instalación de taquillas en
los colegios; en este sentido, es-
tudios internacionales han re-
flejado que el dolor de espalda
es menos frecuente entre los
escolares cuyos centros dispo-
nen de taquillas. Si es imposi-
ble evitar el transporte de un
peso excesivo, la mochila idó-
nea es la que posee ruedas y
evita llevar el peso sobre los
hombros y espalda. Si esta op-
ción tampoco es posible, la
mochila debe situarse tan cer-
ca del cuerpo como pueda.

Se aconseja en estos casos
que la mochila vaya sujeta con
un cinturón, de manera que no
se balancee. En los niños, el
centro de gravedad está situa-
do más abajo que entre los
adultos, de manera que entre
aquéllos conviene situar la
mochila a la altura de la zona
lumbar. Otro factor asociado a
las dolencias de espalda en los
alumnos es la no adecuación
del mobiliario escolar a la altu-
ra real de cada niño.

En los momentos de mayor
crecimiento, alrededor de la
pubertad, se observan grandes
diferencias de estatura entre los
alumnos de una misma clase,

por lo que al tener los mismos
muebles y ser estos inadapta-
bles, algunos se ven obligados
a mantener posturas forzadas
durante horas. Una medida
sencilla sería que, como míni-
mo en esas edades, la altura de
la silla fuese regulable.

CAMPAÑA ESCOLAR
La Campaña pone gratuita-

mente a disposición de los es-
tudiantes, la comunidad esco-
lar y la familia, un Tebeo que
enseña de manera sencilla a
aplicar medidas que han de-
mostrado ser efectivas para
cuidar la espalda. En él, el Doc-
tor Espalda muestra a los
alumnos los hábitos más efec-
tivos para cuidar la columna
vertebral y evitar la aparición
de dolores de espalda, así
como qué hacer, si aparece el
dolor, para reducir su impacto
y duración.

La efectividad de la distribu-
ción de este Tebeo entre los me-
nores de 12 años ha sido de-
mostrada científicamente. En
esta campaña, la decimosépti-
ma desde su puesta en marcha,
el Tebeo está centrado en la
práctica deportiva en el ámbito
familiar y la importancia de ad-
quirir esos hábitos saludables
no sólo en el ámbito escolar,
sino también en la familia. Al fi-
nal del Tebeo se incorpora una
prueba de autoevaluación que
ayuda a fijar los conocimientos
adquiridos por el niño.
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La obesidad se está extendiendo en
todas las poblaciones desarrolladas.
Aumenta en todos los rangos de edad,
género o situación social. Sin embargo,
su aumento es especialmente preocu-
pante en la infancia. Hasta 1 de cada 3
niños sufre sobrepeso. 2 de cada 3, rea-
lizan menos de 60 minutos de ejercicio
a la semana tal como recomienda la
OMS.

No es que la obesidad acorte la vida,
que la acorta. No es que conlleve vivir
menos años, que también, sino que junto al sedentarismo
provoca importantes problemas de movilidad desde edades
tempranas y genera importante y progresiva discapacidad.

Incluso, está relacionada con un riesgo 6 veces superior a
la población general de desarrollar diabetes tipo 2. En este
aspecto, su influencia es superior a la propia carga genética
y al estilo de vida.

No es menos importante tener en cuenta que numerosos
estudios científicos relacionan la obesidad con el aumento
de determinados cánceres, entre los que destaca el de colón
y con mayor prevalencia en las mujeres.

Urge elaborar un Plan Nacional contra la Obesidad Infan-
til que contribuya, desde la escuela y desde los ámbitos sa-
nitarios a frenar una epidemia universal y progresiva que
nos hace más débiles y más frágiles. Pau Gasol, como De-
fensor Mundial para la nutrición y el Fin de la Obesidad in-
fantil de UNICEF, ha dado un gran paso de sensibilización
y de concienciación ciudadana para lograrlo.

Jaume Orfila
Asesor Científico
de Salut i Força

A más peso, menos salud
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Una investigación detecta particularidades genéticas
asociadas a la obesidad y el riesgo cardiovascular

La tesis de Sebastián Galmés, en la UIB detecta particularidades genéticas en Mallorca / La obesidad afecta a la
espalda, siendo uno de los factores de riesgo de padecer dolores si el problema persiste en el tiempo

Juan rIera roCa

La obesidad afecta a la es-
palda, siendo uno de los prin-
cipales factores de riesgo de
padecer dolores si el problema
persiste a medida que avanza
la vida. La tesis doctoral de Se-
bastián Galmés, desarrollada
en el marco de investigación
de la Universitat de les Illes
Balears (UIB) ha detectado
particularidades genéticas de
la población de Mallorca que
se asocian con la obesidad (de-
sequilibrio nutricional más
importante y uno de los prin-
cipales problemas de salud en
los países desarrollados) y el
riesgo cardiovascular. 

La obesidad está ligada al
riesgo de padecer otros tras-
tornos metabólicos relaciona-
dos, como la diabetes tipo 2,
varios tipos de cáncer, hiper-
tensión arterial, enfermeda-
des coronarias y otros proble-
mas cardiovasculares. Aun-
que las Islas Baleares forman
parte de la cultura de la
dieta mediterránea, sus
ciudadanos presentan
una tasa elevada de
mortalidad causada
por accidentes cardio-
vasculares.

Mortalidad

Los motivos de esta
elevada mortalidad por
esas causas está provo-
cada por motivos que
no se acaban de enten-
der. La tesis doctoral de
Sebastián Galmés Mon-
roig ha revelado que
hay algunas variantes
genéticas, más frecuen-
tes entre la población
mallorquina estudiada,
que interaccionan con
componentes concretos
de la dieta. Esta coinci-
dencia podría contri-
buir a la incremento del
riesgo cardiovascular. 

La caracterización ge-
nética, basada en la de-
terminación de múlti-
ples SNP (variantes ge-
néticas) asociados al
desarrollo de obesidad y
riesgo cardiovascular,
ha permitido observar
algunas particularida-
des genéticas de la po-
blación de Mallorca. Así,
se ha destacado más

prevalencia del alelo de riesgo
de obesidad asociado a la pre-
sencia del SNP rs9939609 del
gen FTO.

Este elemento tiene un pa-
pel clave en las bases genéticas
de la obesidad. Galmés tam-
bién ha identificado que, entre
una parte de la población, la
combinación de un conjunto
de variantes genéticas con una
dieta pobre en vitamina A po-
dría ser un factor determinan-
te de los desórdenes metabóli-
cos asociados a la obesidad.

La tesis la han dirigido el
doctor Andreu Palou y la doc-
tora Francisca Serra, catedráti-
cos e investigadores del grupo
de investigación en Nutrigenó-
mica y Obesidad, del Labora-
torio de Biología Molecular,
Nutrición y Biotecnología
(LBNB), que también pertene-
ce al CIBER de Fisiopatología
de la Obesidad y Nutrición (CI-
BEROBN) y al IdISBa (Funda-
ción Instituto de Investigación
Sanitaria de las Islas Baleares).Sebastián Galmés.

El sobrepeso causado por la obesidad es uno de los
principales factores de riesgo de padecer dolor de espalda

J. r. r.

Según la Web de la Espalda, que dirige el
prestigioso médico e investigador interna-
cional mallorquín Francisco Manuel Ko-
vacs, el sobrepeso causado por la obesidad
es un factor que aumenta el riesgo de pa-
decer dolor de espalda. El riesgo aumenta
si a ello se añade el sedentarismo, la falta
de fuerza muscular, la inactividad física, o
el mal estado de salud general. 

Para prevenir las dolencias de espalda se
debe mantener un mínimo de actividad fí-
sica, cumplir las normas de higiene postu-
ral y desarrollar la musculatura de la espal-
da. El sobrepeso es uno de los factores que
aumentan el riesgo de padecer dolor de es-
palda, pero existen varias medidas que
permiten reducir ese riesgo, siempre de
acuerdo a la mencionada fuente científica.

En la mayoría de los casos ―añaden los
expertos de este panel― el sobrepeso se
debe al aumento de grasa propio de la obe-
sidad. Sin embargo, algunos deportistas que
practican con intensidad algunas modalida-
des concretas, como la halterofilia o el cul-
turismo, pueden tener un peso mayor de lo
normal por el aumento de su masa muscu-
lar. El sobrepeso ha demostrado ser un fac-
tor de riesgo para el dolor de espalda.

Esto sucede cuando ese sobrepeso con-
siderable y se debe a obesidad, pero no

cuando se debe al incremento de la
masa muscular. El exceso de peso
aumenta por sí mismo la carga
sobre el disco intervertebral, lo
que acelera su desgaste e incre-
menta el riesgo de que se defor-
me o rompa. Además obliga a
la musculatura de la espalda
a hacer mayores esfuerzos
para mover el cuerpo o man-
tener las posturas.

Todo ello ―explican en la Web de la Es-
palda― facilita la aparición de contrac-
turas y la aparición del dolor. Tener una
musculatura bien desarrollada y entre-
nada protege el disco intervertebral y au-
menta la capacidad de carga y resistencia
de la columna vertebral, por lo que si la
causa del sobrepeso es el aumento de la
masa muscular, no supone un mayor ries-
go para la espalda.

En las personas con sobrepeso por obe-
sidad suelen darse otros factores de riesgo
para las dolencias de la espalda. Los estu-
dios más recientes sugieren que estos fac-
tores aumentan el riesgo de padecer dolor
de espalda en mayor medida que el propio
sobrepeso. Los principales son el sedenta-
rismo, la falta de fuerza en la musculatura

de la espalda y abdominal, la inactividad
física y el mal estado de salud general.

Mientras el sobrepeso perdura, el riesgo
de que el dolor de espalda vaya reapare-
ciendo es mayor. La repetición de los epi-
sodios de dolor y su mayor duración son
factores que aumentan el riesgo de que el
dolor persista más tiempo o llegue a hacer-
se crónico. Si obeso es poco proclive a la ac-
tividad física, el dolor puede incitarle erró-
neamente a guardar reposo, limitando to-
davía más su actividad física y alargando
el problema.



redaCCIón

La salud no sólo es la
ausencia de enfermeda-
des. Tener salud es tam-
bién lograr sentirnos bien
con nosotros mismos y
con nuestra imagen. Hos-
pital de Llevant cuenta
con la Unidad de Cirugía
Plástica y Estética, que
junto a la Unidad de Me-
dicina Estética, ofrecen
precisamente la posibili-
dad a los pacientes de me-
jorar su aspecto físico y,
por tanto, sentirse mejor.
El objetivo de la cirugía
plástica y estética es mejo-
rar el aspecto y la confian-
za de los pacientes, sin
que pierdan su identidad
y su esencia. Es decir, no
se pretende cambiar a la
persona sino que se busca
lograr obtener la mejor
versión de ella misma.
Siempre bajo una premi-
sa: la máxima seguridad
que garantiza un equipo
profesional cualificado, al
frente del cual se encuen-
tra el  Dr. Eugenio Peluffo,
especialista en Cirugía
Plástica, Reparadora y Es-
tética, así como la tecnolo-
gía más avanzada a su
servicio. Entre las cirugías

plásticas corporales, des-
tacan las liposucciones, la
abdominoplastia y la ci-
rugía mamaria.

liposucción

Casi el 90% de las muje-
res sufren de acumulación
de grasa en alguna parte
de su cuerpo por lo que es
natural que muchas de
ellas intenten eliminarla
para conseguir mejores re-
sultados estéticos. La lipo-
succión es un procedi-
miento que se utiliza para
modelar la silueta corpo-
ral y consiste en realizar
una aspiración de la grasa
en zonas específicas del
cuerpo: abdomen, cade-
ras, glúteos, muslos, pan-
torrillas, tobillos, cuello,
mentón, brazos. Esta téc-
nica va dirigida a personas
con un peso corporal nor-
mal, que presentan depó-
sitos localizados de grasa.
No es un procedimiento
que tenga como finalidad
conseguir una disminu-
ción de peso y tampoco
elimina la celulitis.

Las liposucciones pue-
den realizarse con anes-
tesia local, anestesia local
más sedación o anestesia
general, dependiendo
de las zonas a tratar.
Puede tener una dura-
ción de entre 1-4 horas.
Después de la interven-
ción será necesario el uso

de fajas o medias
elásticas que

ayudan a con-
trolar la in-

flamación
y favo-

recen
l a

adapta-
ción de la piel al
nuevo contorno.

Después de una
liposucción no se
puede realizar ac-
tividad física in-

tensa durante apro-

ximadamente 4 semanas.
Debido a la inflamación
inicial los primeros resul-
tados son visibles a partir
de la tercera o cuarta se-
mana. Posteriormente se
harán más evidentes en
torno al tercer o cuarto
mes.

Los resultados pueden
ser permanentes, siem-
pre que se mantenga una
dieta adecuada y se haga
ejercicio periódicamente.
Si se gana peso será de
una manera más homo-
génea y no sólo en una
zona localizada.

la abdominoplastia

El abdomen es una de
las partes del cuerpo don-
de más se acumula la gra-
sa, provocando que no
consigamos la figura que
desearíamos. Además, si-
tuaciones como el parto, o
simplemente la edad, ha-
cen que el abdomen pier-
da el tono muscular y se
observe además de esta
acumulación, mayor flaci-
dez. Para afrontar este
problema, podemos acu-
dir a este tipo de intreven-
ción, y obtener o recupe-
rar el ansiado vientre pla-
no. No obstante, es sólo
recomendable para perso-
nas que no han consegui-
do, tras realizar dietas y
ejercicio, eliminar el exce-
so cutáneo y graso de la
zona. Específicamente es
adecuada para mujeres
que, tras uno o varios em-
barazos presentan laxitud
de la musculatura abdo-
minal y del tejido cutáneo.
La intervención se realiza
bajo anestesia general y
tiene una duración de 2-3
horas y requiere una no-
che de ingreso en clínica. 

Los pacientes deberán
utilizar una faja abdomi-
nal alrededor de un mes,
lo que ayudará a dismi-
nuir la inflamación de la
zona. Si bien los resultados
se aprecian desde el inicio
(ya que desaparece el ex-
ceso cutáneo), el resultado
definitivo puede requerir
de entre 9-12 meses, cuan-
do las cicatrices se aplanan
y se blanquean.

En la mayoría de los
casos, los resultados tam-
bién son definitivos,
siempre y cuando se
acompañe de una dieta
equilibrada y ejercicio
periódico.

Cirugía mamaria 

Sentirse a gusto con el
tamaño y la forma de su
pecho resulta muy impor-
tante para la mayoría de
las mujeres. Así, las inter-
venciones plásticas ma-
marias que se llevan a
cabo se adaptan a las nece-
sidades específicas de
cada paciente. La mamo-
plastia de aumento consis-
te precisamente en el au-
mento de mamas, destina-
da a mejorar el volumen y
la forma del pecho. En
cambio, la mastopexia es
una intervención en las
que se realiza la elevación

de las mamas, y que persi-
gue el rejuvenecimiento y
corrección de los pechos
que, por diferentes moti-
vos como la lactancia o el
adelgazamiento, han pre-
sentado una caída. Final-
mente, la reducción de
mamas modifica la forma
y tamaño de las mismas

para adecuarlas a los re-
querimientos estéticos y
funcionales de la paciente.
Este tipo de cirugías cuen-
tan en líneas generales con
un gran nivel de satisfac-
ción de las pacientes, pro-
duciéndose en la mayoría
de los casos una gran me-
jora de su autoestima.
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Podemos conseguir
nuestra mejor versión

Liposucción, abdominoplastia y cirugía mamaria son algunas de las
intervenciones que nos pueden ayudar a sentirnos mejor con nuestro cuerpo

El  Dr. Eugenio Peluffo, especialista en Cirugía Plástica, Reparadora y Estética.
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Juaneda Hospitals incorpora al
doctor José Luis Vidal que coordinará

el nuevo servicio de Ginecología
y Obstetricia y Fertilidad

Juaneda Hospitals pondrá en marcha una UCI neonatal
y una unidad de Medicina Fetal y Diagnóstico Prenatal

con la adquisición de un ecógrafo de alta gama

redaCCIón

El ginecólogo José Luis Vidal
es ya el coordinador del nuevo
Servicio de Ginecología y Obs-
tetricia y Fertilidad de Juaneda
Hospitals, con sede en Hospi-
tal Juaneda Miramar, que se
caracterizará por la subespe-
cialización de sus áreas para
ofrecer a la mujer en todas las
etapas de la vida, entre ellas el
embarazo (gestación, educa-
ción maternal y el parto), las
mayores garantías de salud y
asistencia personalizada.

Dos son las grandes noveda-
des de este servicio que coor-
dina el prestigioso ginecólogo.
Por una parte, la ya menciona-
da división en cuatro subespe-
cialidades: Obstetricia ―hoy
llamada Medicina Materno
Fetal―, Oncología Ginecoló-
gica y Patología Mamaria, Me-
dicina de la Reproducción y
Patología del Suelo Pélvico.

Por otra parte, el Servicio de
Ginecología de Juaneda
Hospitals, en coordinación
con su también remodela-
do Servicio de Pediatría,
pondrá en marcha en este
complejo sanitario priva-
do una Unidad de Cuida-
dos Intensivos Neonata-
les (UCIN), lo que per-
mitirá la continuidad de
la atención en caso de
partos prematuros
complejos.

El diseño del nue-
vo Servicio de Gine-
cología y Obstetricia
de Juaneda Hospitals
refleja la revolución orga-
nizativa en la que está inmer-
so el grupo y que tiene por ob-
jetivo superar el concepto tra-
dicional de clínica privada,
igualando sus servicios y es-

tructuras interrelacionados a
los de un hospital de referencia.

Es decir, que ―siguiendo
con el nuevo servicio― la Gi-
necología y Obstetricia no se
ofrecerán como en una clínica
privada convencional, en la
que una serie de médicos pa-
san consulta, operan y contro-
lan el parto, sino que tendrá a
su servicio toda una estructura
hospitalaria apoyada por la
nueva Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales.

tecnología

Con esta nueva UCIN, cu-
yos equipamientos de alta tec-
nología y profesionales exper-
tos marcará un punto de infle-
xión en este ámbito de la
sanidad privada de baleares,
se podrá dar continuidad a la
atención de la mayoría de re-
cién nacidos prematuros de
alta complejidad, sin necesi-
dad de traslado a otros centros

fuera de Juaneda Hospitals.
Para atender a esta UCIN se

dispondrá de especialistas neo-
natólogos y personal de enfer-
mería y auxiliar altamente cua-
lificado. Juaneda Miramar alber-
gará esta nueva, de modo que
junto con sus paritorios y Urgen-
cias, centralizará esta actividad
en todo el grupo, aunque tam-
bién se realizarán consultas ex-
ternas en el resto de centros. 

«Para desarrollar la actividad
hospitalaria de Ginecología y
Obstetricia―señala el doctor
Vidal― vamos a disponer de un
equipo de especialistas propios
además de varios asociados que ya
trabajan en nuestra red asisten-
cial, además de contar con la ayu-
da de otros especialistas para ca-
sos puntuales más complejos y
áreas más concretas de conoci-
miento.»

«Disponer de una UCIN ―co-
menta el doctor Vidal― genera
confianza entre las futuras ma-
dres, ya que se sabe que se podrá

dar continuidad en nuestro hos-
pital a muchos embarazos prema-

turos o de bebés con
patología, gracias a
la alta tecnología
de que dispondrá y
a la gran capacita-
ción de nuestro
personal.»

Pero para
controlar el
bienestar fetal
y de la madre,
conociendo
todas las po-
sibles inci-
dencias del
proceso, el
nuevo servi-
cio cuenta ya

con un nuevo
ecógrafo de úl-

tima generación
y alta tecnología,

que manejará princi-

palmente el doctor Vidal, gran
experto en Medicina Materno-
Fetal.

«Los ecógrafos―explica― y
más como éste, de alto nivel, tie-
nen muchas utilidades. Se usan
en embarazos, pero también en
Ginecología, en patología uterina
u ovárica. La ecografía es obstétri-
ca y ginecológica. Y en la obstétri-
ca el ecógrafo ayuda a detectar po-
sibles anomalías en el embarazo
así como el bienestar fetal.

»Estas anomalías―añade―
pueden ser fetales, de la placenta,
del líquido amniótico, etcétera. El
ecógrafo, además, nos sirve de ayu-
da para la realización de técnicas
invasivas, como la biopsia de co-
rion, la amniocentesis. Cualquiera
de estos tipos de técnica tiene que
ser ecoguiado, lo que nos facilitará
este ecógrafo de alta gama.»

Se ha adquirido un ecógrafo
nuevo de altagama para po-

tenciar el diagnóstico
por imagen del servi-
cio que cuenta con la
tecnología 3D/4D me-
jorada HDLive (lo que
algunos llaman 5D).

Los especialistas del
nuevo Servicio de Gi-
necología y Obstetri-
cia de Juaneda Hospi-

El doctor José Luis Vidal es el coordinador del nuevo Servicio de Ginecología y Obstetricia.

� La atención ginecológica
y al embarazo se organiza
por áreas especializadas
como un hospital de
referencia

� La atención ginecológica
y al embarazo se organiza
por áreas especializadas
como un hospital de
referencia



tals trabajarán también en la
prevención: «Tenemos que reco-
mendar la vacuna del virus del
papiloma humano (HPV), no solo
en menores, sino en mujeres de
más edad y sobre todo aquellas
tratadas por lesiones premalignas,
para evitar el cáncer uterino».

El equipo médico trabajará
también para mentalizar a las
mujeres en «la preservación de la
fertilidad» dado que «las mujeres
cada vez tienen los hijos más tarde
y puede que se lo planteen en un
momento de su vida en el que los
óvulos ya no son tan buenos como
cuando eran jóvenes», explica el
especialista. Y añade:

Ciclo estimulado

«Sugerimos a las mujeres por
debajo de los 35 años, que no quie-
ren aún tener hijos, que se hagan
un ciclo estimulado médicamente
y se les extraigan y guarden unos
óvulos jóvenes, para que el día de
mañana se pueda hacer un trata-
miento de fertilidad con estos óvu-
los preservados, con una muy alta
probabilidad de éxito.»

Otro de los retos es reducir el
número de cesáreas, «cuidando
bien el embarazo, evitando induc-
ciones innecesarias, potenciando
la educación maternal y el papel de
nuestras matronas, ofreciendo
una atención más personalizada
en el parto, informando reducir las
cesáreas a demanda, dado que “el
mejor parto es el natural”».

En el área de atención al cán-
cer de mama, Juaneda Hospi-
tals está preparada para las
modernas técnicas «que permi-

ten cirugías cada vez menos radi-
cales, con menos mastectomías y
si se llega a ese proceso se incluye
la reconstrucción inmediata de la
mama, en colaboración, en el mis-
mo acto, con el cirujano plástico».

También se quiere potenciar
el área de Medicina del Suelo
Pélvico, en colaboración con
matronas y el servicio de Re-
habilitación, lo que es otra de
las innovaciones del nuevo

Servicio de Ginecología y Obs-
tetricia de Juaneda Hospitals:
«El suelo pélvico padece mu-

cho en partos vaginales con fe-
tos grandes, repetidos, instru-
mentados…»

«Con los años ―añade Vi-
dal― la laxitud de los tejidos, in-
crementada por esos partos ins-
trumentados, pueden producir
problemas asociados como son la
caída de la vejiga o del recto, gene-
rando incontinencias urinarias,
prolapsos de útero, de vagina o de
recto que esta unidad cuidará de

forma especializada.»
El equipo del Servicio de Gi-

necología y Obstetricia de Jua-
neda Hospitals abarcará las
consultas de Miramar, Juaneda,
Muro e Inca. Juaneda Miramar
centralizará las urgencias, con
un ginecólogo siempre, maña-
na y tarde, en la clínica para ur-
gencias de día. Habrá, además,
un servicio de urgencias para la
noche y días festivos.
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� El equipo médico
trabajará también para
mentalizar a las mujeres
en «la preservación de la
fertilidad» 

Amadeo Corbí ha sido nombrado
nuevo gerente de Clínica Juaneda.
Amadeo ha desarrollado su carrera en
España, México, Brasil y Portugal.
Desde 2007 ha sido Director General
en varias  compañías nacionales e in-
ternacionales. 
Licenciado en Geografía por la UIB,
tiene un MBA por el CEFEM, un post-
grado en e-Business en la Universitat
Oberta de Catalunya y un PPD en San
Telmo Business School. 
El nuevo gerente de Clínica Juaneda
cuenta con experiencia en el sector sa-
nitario, ha dirigido compañías en el
ámbito de productos médicos dese-
chables y farmacéuticos además de

ser Director Gerente del Hospital Xa-
nit International en Málaga que cuen-
ta con más de 130 camas y 7 quirófa-
nos. 
Amadeo Corbí lideró el plan de ac-
ción del nuevo Plan Estratégico revi-
sado, posicionando al hospital como
uno de los centros de referencia más
importantes en la sanidad privada an-
daluza. En esta etapa, liderará el plan
estratégico de la Clínica Juaneda Pal-
ma cuyos principales ejes son la incor-
poración de nuevos equipos médicos
de referencia, la consolidación del ser-
vicio asistencial que distingue a la clí-
nica y consolidar la clínica como refe-
rente en la sanidad privada Balear por

su tecnología y procedimientos. 
Jaime Garcías, referente en la sanidad
privada balear y hasta ahora Gerente
de Clínica Juaneda Palma, ha sido
nombrado Subdirector General de
Juaneda Hospitals. En esta nueva eta-

pa liderará todas las relaciones, nego-
ciaciones y estrategias con las compa-
ñías aseguradoras nacionales e inter-
nacionales así como la facturación
para los cinco hospitales y más de cin-
cuenta centros médicos del Grupo. 

Amadeo Corbí. Jaime Garcías.

Juaneda Hospitals se refuerza con el
nombramiento de Amadeo Corbí como

nuevo gerente de Clínica Juaneda
Jaime Garcías, hasta ahora gerente

de la Clínica Juaneda de Palma, es el nuevo
subdirector general del grupo



REDACCIÓN

Del 2 al 30 de octubre, todos
los miércoles por la tarde, la
AECC acogerá un taller dirigi-
do a pacientes oncológicos
orientado a ayudar a los parti-
cipantes a adquirir herra-
mientas destinadas a mejorar
la funcionalidad de los proce-
sos cognitivos, que, en ocasio-
nes, se ven afectados a causa
del impacto emocional que
generan el tratamiento y el
diagnóstico de cáncer.  
La iniciativa, auspiciada por

la AECC Balears bajo la deno-
minación de ‘Reconéctate’ y
que la entidad, como siempre,
pone al servicio de todos los
interesados de forma comple-
tamente gratuita, está coordi-
nada por la trabajadora social
de la asociación, Yanina Pa-
glioni, mientras que el taller
será impartido por la psicope-
dagoga y colaboradora volun-
taria de la aecc Isabel Cuart. 
Según esta experta, “cuando

al paciente se le confirma la
detección de un cáncer y debe
someterse a un tratamiento,
pueden ocurrir que vayan apa-
reciendo determinados sínto-

mas y comportamientos rela-
cionados con el funcionamien-
to del sistema cognitivo”. En-
tre estas conductas, la psico-
pedagoga destaca “hábitos
cotidianos, como olvidos, pér-
didas de memoria o dificulta-
des para concentrar la aten-
ción, sin olvidar la ansiedad,
por poner varios ejemplos”.
Isabel Cuart reconoce que “no

existen, en realidad, estudios
especializados que avalen una
asociación entre el desarrollo
de la enfermedad oncológica y
estas pequeñas disfunciones,
pero la realidad es que determi-
nados pacientes las experimen-
tan, y ese es la razón por la que
es necesario prestarles aseso-
ramiento, apoyo y ayuda”.
De esta manera, el objetivo

general de ‘Reconéctate’ con-
siste en trasladar a los asis-
tentes estrategias que reduz-
can los efectos psicológicos y
emocionales del proceso on-
cológico, ya sea en la fase de
tratamiento como de diagnós-
tico. De esta manera, durante
las sesiones, los participantes
aprenderán a conocer en pro-
fundidad la dinámica del siste-
ma cognitivo y a aplicar herra-

mientas que contribuyan a dis-
minuir el nivel de ansiedad.
Entre los contenidos que

Isabel Cuart desgranará cada
semana en el taller se inclui-
rán aspectos relacionados con
la neuroplasticidad, la reserva
cognitiva, la percepción, la
atención, la memoria, el len-
guaje, y los pensamientos ver-
tical y lateral/creativo.
La metodología que aplicará

la psicopedagoga voluntaria
de la aecc será activa y partici-
pativa, e incorporará técnicas
de relajación, experiencias
musicales tendentes a dismi-
nuir la ansiedad, y el aprendi-
zaje de técnicas que constitu-
yen un soporte en las habilida-
des cotidianas a la hora de
mejorar el rendimiento fun-
cional y cognitivo. 
A su vez, la experta prioriza-

rá las actividades vivenciales y
las de carácter colectivo, como
el ‘role-playing’, los grupos de
debate y el ‘braninstorming’. 
El taller de la AECC constará

de un total de cinco sesiones,
de 90 minutos de duración, y
tendrán lugar la tarde de todos
los miércoles de octubre, de
las 17,30 a las 19,30 horas. 
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‘Reconéctate’, un taller de la AECC destinado a
reducir el impacto cognitivo y emocional del cáncer 

AECC y la Caixa
renuevan el convenio
de colaboración para

apoyar la lucha
contra el cáncer
REDACCIÓN

El presidente de la Junta
Provincial de Balears de la
Asociación Española Contra el
Cáncer, el doctor Javier Cor-
tés, y la directora territorial de
CaixaBank en las islas, Maria
Cruz Rivera, en representación
de Obra Social ‘la Caixa’, fir-
maron el pasado 11 de sep-
tiembre el acuerdo de colabo-
ración entre ambas entidades
con el objetivo de aunar es-
fuerzos en la lucha contra el
cáncer y, en concreto, desarro-
llar acciones preventivas y de
fomento de hábitos de vida sa-
ludable, con el fin de disminuir
la incidencia y la mortalidad
por cáncer, con una aportación

económica de 12.000 euros.
Para fomentar la preven-

ción, se trabajará conjunta-
mente a dos niveles. Por una
parte, desde la prevención pri-
maria, a través de un conjunto
de acciones encaminadas a
modificar los hábitos poco sa-
ludables de la población hacia
otros más adecuados, ofre-
ciendo información a la pobla-
ción a través de campañas, y
llevando a cabo acciones de
alto impacto para concienciar
a la sociedad.
Entre estos proyectos, cabe

destacar la carrera ‘AECC Ma-
llorca en marcha’, que este año
celebrará su quinta edición y
que desde sus inicios, en 2015,
ha contado con el apoyo de la

Fundación Bancaria ‘la Caixa’,
y la nueva iniciativa ‘Suma kiló-
metros contra el cáncer’ en las
caminatas solidarias ‘AECC en
marcha’, que organizan las jun-
tas locales de la AECC en más
de 17 municipios. 
Otra de las novedades es la

colaboración para la próxima
publicación de una guía prác-
tica de nutrición para pacien-
tes oncológicos que se distri-
buirá gratuitamente para ofre-

cer a los enfermos información
divulgativa sobre la importan-
cia de una buena alimentación
para su pronóstico.  
Igualmente, existe el com-

promiso de incidir en la impor-
tancia de la prevención secun-
daria de la enfermedad me-
diante la celebración conjunta
anual de una sesión divulgativa
dirigida a la población general.
Con la firma de este convenio,

se acuerda igualmente seguir

impulsando el voluntariado en
el acompañamiento de pacien-
tes y en la divulgación de hábi-
tos de vida saludables a través
de la Asociación de Voluntarios
de ‘la Caixa’, y se renueva la
promoción entre los trabajado-
res de CaixaBank para que par-
ticipen en el programa de des-
habituación tabáquica que im-
parten los psicooncólogos de la
AECC y que tiene una tasa de
éxito superior al 60%.

María Cruz Rivera y Javier Cortés durante la firma del convenio.
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REDACCIÓN

El pasado sábado 14 de
septiembre, el Parc de n’He-
reveta, en Porreres, acogió la
II macrogala comarcal de la
Asociación Española Contra
el Cáncer, en la que partici-
paron los municipios de Fela-
nitx, Campos, Montuïri, Po-
rreres, Santanyí, Ses Salines
y Vilafranca, con la colabora-
ción de Artà, Petra y Sant
Joan. Son los pueblos que ac-
tualmente cuentan con junta
local y que forman parte de la
junta comarcal del Llevant de
Mallorca de la AECC.
La gala contó con la asis-

tencia de la vicepresidenta de
la AECC Baleares, Carmen
Planas; el vicepresidente téc-
nico, el doctor José Reyes, y
la presidenta de la junta co-
marcal del Llevant de Mallor-
ca, Aina Mercadal, acompa-
ñados por la directora gene-
ral de Salud Pública, Maria
Antònia Font, además de una
amplia representación de to-
dos los ayuntamientos impli-
cados. 
Los alcaldes y regidores

fueron quienes dieron co-
mienzo a la gala desfilando
en el escenario con la bande-
ra de su municipio y encabe-
zando la comitiva con los pre-
sidentes y presidentas de su
junta local y los más de 50

cantantes que actuaron en la
velada.
Creada y dirigida por Mi-

quel Oliver, y presentada jun-
tamente con Aina Escandell,
la gala contó con 7 actuacio-
nes grupales dedicadas a las
bandas sonoras de la historia
del cine, desde los años 30
hasta la actualidad. Cada po-
purrí estaba representado
por un pueblo en concreto. Se
interpretaron temas como
‘Cantando bajo la lluvia’ o ‘El
gran Showman’, pasando por
‘Grease’, ‘Dirty Dancing’, ‘Ti-
tanic’ o ‘Gladiator’. Los 35
sponsors de la gala desfilaron
también por la alfombra roja
y cada una de las empresas
colaboradoras representó un
tráiler de cine.
Bajo el lema ‘La vida es be-

lla’, la gala consiguió congre-
gar y entusiasmar a alrede-
dor de 1.200 espectadores,
consiguiendo un total de
13.450 euros que se destina-
rán íntegramente a la AECC.
La celebración de eventos

como esta segunda macroga-
la musical permite visibilizar
la labor que realiza la junta
comarcal, que próximamente
inaugurará su sede en Cam-
pos, y el cumplimiento de sus
objetivos: descentralizar la
actividad de la AECC y acercar
los servicios de la asociación
a los enfermos y sus familias.

La II macrogala musical
contra el cáncer ‘La
vida es bella’ recauda

13.450 euros 
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InéS Barrado Conde

El Día Mundial de la Retino-
sis Pigmentaria se celebra cada
año el último domingo de sep-
tiembre. En esta ocasión, el
equipo de profesionales de Of-
talmedic Salvà advierte: solo a
través de las revisiones com-
pletas rutinarias se puede de-
tectar esta afección, que poco a
poco y de forma silenciosa va
degenerando nuestra retina.

¿Qué es la retinosis
pigmentaria?

Es una enfermedad de la re-
tina que produce la degenera-
ción de las capas en las que se
encuentran los fotorreceptores
(células receptoras de la luz),
y, por tanto, produce un me-
noscabo en la visión que pue-
de derivar en ceguera.

Actualmente, constituye la
primera causa de ceguera de
origen hereditario en adultos.
Se estima que su prevalencia
general es de 1 a 5 casos por
cada 10.000 personas. En Es-
paña afecta a 25.000 personas
(aproximadamente a un
0,06%), de acuerdo con los da-
tos de la Asociación de Afecta-
dos por Retinosis Pigmentaria
en Euskadi. Además, su inci-
dencia es mayor entre los
hombres (60%) que entre las
mujeres (40%).

Síntomas

La retinosis pigmentaria
aparece de manera silenciosa
y causa una pérdida lenta pero
progresiva de la agudeza vi-
sual. Algunos de los síntomas

iniciales
de la en-
f e r m e -
dad, a los
que con-
v i e n e
prestar atención, son:
• Disminución de la visión

nocturna.
• Pérdida progresiva de agu-

deza visual.

• Reducción
del campo vi-
sual, que len-
tamente pro-
duce “visión
de túnel”.

• Dificultad en la distinción de
los colores.

• Deslumbramientos (fotop-
sias).

• Ceguera.

Una vez comienzan los sín-
tomas, la retinosis pigmenta-
ria sigue progresando de for-
ma más o menos rápida, si
bien el desarrollo de la enfer-
medad no afecta a todos por
igual, incluso dentro de una
misma familia. 

Causas

Aunque la retinosis pigmen-
taria tiene un origen genético,
en la mitad de los casos puede
aparecer de manera esporádi-
ca sin que el paciente presente
ningún antecedente familiar.

Su pronóstico puede variar
mucho de una persona a otra,
en función de los
genes afectados, las
mutaciones, la for-
ma de herencia y la
edad de presenta-
ción. Estos factores
harán que la enfer-
medad afecte en
mayor o menor
medida a la visión de quien la
padece.

¿existe tratamiento?

Aunque se está avanzando
mucho en el conocimiento de la
enfermedad, no
existe una cura para
la retinosis pigmen-
taria. Actualmente,
las investigaciones
se están centrando
en las terapias neu-
roprotectoras, los tratamientos
con células madre o la terapia
génica. Estas alternativas tera-
péuticas constituyen un futuro
esperanzador para el trata-
miento de esta patología.

La luz acelera la enferme-
dad, por ello el uso de gafas de
sol puede beneficiar al pacien-
te. Además, también puede re-
trasar la pérdida de agudeza
visual una dieta rica en DHA-
omega 3 y en vitaminas antio-
xidantes.

Prevención

En la retina existen una serie
de signos que anuncian la
existencia de retinosis pig-
mentaria y permiten su diag-
nóstico a través de una explo-
ración oftalmológica. Sin em-
bargo, es muy difícil de
detectar por el paciente, ya

que los síntomas
aparecen de forma
lenta y progresiva.

De ahí la impor-
tancia de realizar
revisiones oftalmo-
lógicas completas y
rutinarias de la reti-
na que permitan la

detección precoz de esta en-
fermedad, tanto para los pa-
cientes con antecedentes fa-
miliares como para los que no
tienen precedentes, ya que
esta afección no siempre está
asociada a un factor de riesgo

claro.
Y es que, tal como

advierten los exper-
tos de Oftalmedic
Salvà, la prevención
es siempre la mejor
opción.

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

Retinosis pigmentaria:
la prevención, la mejor opción

Los especialistas de Oftalmedic Salvà explican la importancia de las revisiones rutinarias
para la detección de esta enfermedad degenerativa, que puede derivar en ceguera

ciencia

� La retinosis pigmentaria es la
primera causa de ceguera de
origen hereditario en adultos

� No existe una
cura para la
retinosis
pigmentaria

� La prevención
es siempre la
mejor opción
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Nuevos estudios de la UIB señalan al fitato como
antioxidante para prevenir la calcificación vascular

Una tesis doctoral de Rivera ha investigado la relación entre los AGEs y la calcificación abdominal
aórtica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y los biomarcadores óseos e inflamatorios 
Juan rIera roCa

La tesis doctoral de Rosmeri
Rivera Irigoín, desarrollada en
la Universitat de les Illes Bale-
ars (UIB) ha investigado el pa-
pel del fitato presente en le-
gumbres y cereales integrales
en la prevención de productos
de la glicación avanzada im-
plicados en el desarrollo de
enfermedades asociadas a la
diabetes mellitus tipo 2, como
antioxidante para prevenir la
calcificación vascular.

Siempre según fuentes de la
investigación, la calcificación
vascular es una enfermedad
muy prevalente en pacientes
con diabetes mellitus  tipo 2 en
comparación con la población
no diabética. Sin embargo, su
patogenia no se entiende com-
pletamente. Algunas eviden-
cias sugieren que la calcifica-
ción en diabetes mellitus tipo
2 es un proceso activo, donde
participan diferentes factores
(promotores e inhibidores).

Estos factores pueden acele-
rar o ralentizar el proceso na-
tural de calcificación. Parece
ser que este proceso está me-
diado por células, en el que la
hiperglucemia, los productos
finales de glicación avanzada
(AGEs, advance glycation end
products) y los marcadores
óseos e inflamatorios partici-
pan en su inicio y progresión,
según informan fuentes cerca-
nas a la investigación. 

Compuesto natural

El myo-inositol hexafosfato,
o fitato IP6, es un compuesto
natural (se encuentra en abun-
dancia en cereales, legumbres
y frutos secos) que tiene la ca-
pacidad de interaccionar con
cationes metálicos. Algunos
cationes metálicos actúan
como catalizadores en la glica-
ción protéica no enzimática,
cuyos productos finales (los
AGEs), están implicados en el
desarrollo de las enfermeda-
des asociadas a la diabetes.

La tesis doctoral de Rivera ha
tenido como objetivos princi-
pales determinar la relación en-
tre los AGEs y la calcificación
abdominal aórtica en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 y
determinar la relación entre los
biomarcadores óseos e infla-
matorios y la calcificación ab-
dominal aórtica en pacientes

con diabetes mellitus tipo 2.
Además, se ha evaluado “in vi-
tro” el efecto inhibidor del IP6.

Había que estudiar este efecto
inhibidor sobre la formación de
AGEs; y se ha valorado el efecto
de una ingesta adecuada de IP6
(1 g/día) sobre la formación de
los AGEs y la hemoglobina gli-

cosilada (HbA1c) en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2. Ha
sido una investigación  conjunta
del grupo de Litiasis Renal y
Biomineralización de la UIB y el
grupo de Patologías Vasculares
y Metabólicas de Son Llàtzer
(IdisBa). 

Los resultados indican que

los sujetos con mayor puntua-
ción de calcificación abdominal
aórtica tienen niveles más altos
de AGEs circulantes, BMP-2
(proteína morfogenética ósea
2) e IL-6 (interleucina 6). El es-
tudio “in vitro” demostró que
el IP6 a concentraciones fisioló-
gicas redujo la formación de
AGEs de manera que a una
concentración de 2μM produjo
una inhibición del 19,9%. 

ensayo

Además, en el ensayo clínico
se observó un descenso de
HbA1c y AGEs al final del tra-
tamiento con IP6, con recupe-
ración de niveles basales tras el
período de lavado. Estos cam-
bios se asociaron a un aumento
significativo en la excreción
urinaria de IP6. Los resultados
indican que los AGEs están re-
lacionados con el proceso de
calcificación y los plantean
como inductores potenciales. 

Teniendo en cuenta que la
morbilidad y la mortalidad en
los pacientes con diabetes me-
llitus tipo 2 se deben principal-
mente a la enfermedad cardio-
vascular, la medición de los
AGEs circulantes podría ser útil
como un marcador temprano
de la presencia y severidad de
la calcificación abdominal aór-
tica y la aparición de futuras
complicaciones diabéticas. 

Una terapia inhibidora de la
formación de AGEs podría ser
útil como tratamiento preven-
tivo en el desarrollo de calcifi-
cación abdominal aórtica y
otras complicaciones. Existe

una fuerte evidencia de que
comer una variedad de ali-
mentos integrales y legumbres
beneficia a los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2. Algu-
nos estudios objetivan mejoras
en el control glucémico.

También se observa una re-
ducción de HbA1c después de
una mayor ingesta dietética de
leguminosas y granos enteros.
Las legumbres y los cereales
integrales son ricos en IP6, por
lo que esto podría explicar, al
menos en parte, sus efectos be-
neficiosos. Desafortunada-
mente, las observaciones su-
gieren que, en nuestra área, el
consumo de IP6 es menor en
pacientes con diabetes.

Esto sucede con los afectados
de la variedad mellitus tipo 2
que en relación a sujetos no dia-
béticos (datos no publicados).
Basándose en el estudio, se su-
giere que los médicos deben
alentar activamente a los pacien-
tes con diabetes mellitus tipo 2 a
que consuman una dieta rica en
IP6. Los resultados también
muestran que el IP6 reduce la
formación de AGEs in vitro, se-
gún las fuentes científicas.

Las mismas fuentes indican
que la suplementación dieté-
tica con IP6 reduce los AGEs
circulantes y los niveles de
HbA1c en pacientes con dia-
betes mellitus tipo 2. Este
efecto protector es probable-
mente debido a la quelación
de Fe3+ mediada por IP6. Por
lo tanto, sugerimos que una
dieta rica en IP6 podría ayu-
dar a prevenir complicacio-
nes de la diabetes.

Rosmeri Rivera Irigoín.

En busca del beneficio para pacientes de diabetes
J. r. r.

La investigadora
señala que aún de-
ben realizarse gran-
des estudios clínicos
prospectivos aleato-
rizados, a largo pla-
zo, para evaluar
completamente los
beneficios y riesgos
del consumo de IP6
en pacientes con dia-
betes mellitus tipo 2. También, para eva-
luar el papel fisiopatológico de BMP2 e
IL-6 en la aparición de la enfermedad
cardiovacular, por el impacto que ésta
tiene.

Se quiere saber si estos marcadores

pueden ser indicadores pronósticos en
términos de desarrollo de complicacio-
nes crónicas de la diabetes, riesgo de
muerte y/o desarrollo de eventos car-
diovasculares mayores como infarto de
miocardio, ictus y muerte de origen car-

diovascular. Los datos sugieren que la
calcificación vascular en la diabetes me-
llitus tipo 2 es un proceso multifactorial
en el que la hiperglucemia, los eventos
inflamatorios e inmunológicos podrían
desempeñar un papel central en su ini-
cio y progresión.

Los resultados de una parte de esta te-
sis han sido publicados en la prestigiosa
revista Scientific Reports (del grupo Na-
ture). Así mismo, cabe destacar que se ha
generado una patente (código
ES2596752B1) que actualmente se en-
cuentra transferida a la empresa DEVI-
CARE, para que el beneficio del fitato en
el paciente diabet́ico llegue muy pronto
al mercado. También el presente trabajo
ha sido financiado en parte por la Con-
selleria d'Innovació, Recerca i Turisme.
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redaCCIón

La obesidad representa uno
de los principales problemas de
salud de nuestros días, genera
un gran impacto sobre el bie-
nestar físico y psicológico de las
personas y es responsable di-
recta de muchas enfermedades.

Sin embargo, existen casos en
los que unos buenos hábitos ali-
menticios y el ejercicio físico
moderado no son suficientes
para la recuperación del peso
ideal.  Actualmente, para el
abordaje del sobrepeso y la obe-
sidad han proliferado nuevos
avances quirúrgicos muy efec-
tivos.  

Los especialistas de Clínica
Rotger y Hospital Quirónsalud
Palmaplanas realizan la técnica
del “Sleeve Gástrico” una inter-
vención quirúrgica que resec-

ciona o reduce el tamaño del estó-
mago mediante la aplicación de su-
turas en su pared, de forma que la
disminución del volumen gástrico
genera rápidamente sensación de
saciedad con la ingesta de pocos
alimentos, logrando así una consi-
derable reducción del peso, duran-
te los primeros 12 meses posterio-

res a la operación. Estas intervenciones
están indicadas para personas que pre-
sentan un elevado índice de masa cor-
poral acompañadas de otros factores
de riesgo como diabetes, hipertensión,
cardiopatía isquémica, artrosis o apnea
del sueño. 

El procedimiento quirúrgico es míni-
mamente invasivo y se realiza por vía

laparoscópica bajo los efectos
de la anestesia general. Gene-
ralmente, la intervención dura
unos 60 minutos y el postope-
ratorio requiere de 24 horas de
ingreso hospitalario. 

Seguimiento antes y
después de la intervención 

El abordaje de esta patología
precisa de un tratamiento mul-
tidisciplinar, así junto con el
equipo de cirujanos, el proce-
dimiento se coordina siempre
con el servicio de endocrinolo-
gía que despliega un progra-
ma de apoyo antes y después
de la intervención. Durante un
año se trabaja con el especialis-
ta la reeducación dietética,
cambios en el estilo de vida y
un cuadro de ejercicio físico
adaptado a las condiciones del

paciente.
Esta técnica acredita elevados por-

centajes de éxito en los pacientes que
además de someterse a la intervención
se esmeran en modificar sus hábitos
alimentarios, logrando en poco tiempo
una enorme mejora física y psicológica
que también se refleja en los principales
indicadores de salud.
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Los equipos médicos y las técnicas
quirúrgicas más avanzadas para
la Obesidad en Clinica Rotger

y Quirónsalud Palmaplanas
El “Sleeve Gástrico” es una intervención quirúrgica para la

reducción del estómago que consigue generar sensación de
saciedad y reducir la ingesta de alimentos por parte del

paciente. Se trata de una intervención mínimamente invasiva que
en pocos días permite al paciente recuperar su vida cotidiana

Infografía Sleeve Gástrico.

Técnica quirúrgica avanzada para el tratamiento de la Obesidad.

Especialistas de Endocrinología de Clínica Rotger y Hospital Quirónsalud Palmaplanas.

� La Cirugía de la Obesidad acompañada
de un protocolo de seguimiento médico
antes y después de la intervención
consigue unos resultados excelentes



redaCCIón

Clínicamente, el Alzheimer,
se manifiesta de modo varia-
ble. Sin embargo, su forma más
frecuente y característica es la
conocida como “amnésica”.
Afecta de forma predominante
al aprendizaje y a la memoria
de información reciente, poste-
riormente se extiende al resto
de áreas cognitivas, deterioran-
do finalmente el razonamiento,
el lenguaje, la conducta y el res-
to de funciones mentales. 

Una característica común en
los pacientes es la exagerada
presencia de dos proteínas
anormales, con especial pre-
dominio en los lóbulos tempo-
rales del cerebro. Una de ellas,
es la Beta amiloide, que se de-
posita en el exterior de las neu-
ronas y en los vasos sanguíne-
os cerebrales. La otra es la
TAU fosforilada que se acu-
mula en forma de ovillos en el
interior de las neuronas. La te-
oría clásica supone que esta
anormalidad produce toxici-
dad, inflamación y finalmente
la muerte de las neuronas en-
fermas. 

diagnóstico de la
enfermedad

Requiere que los síntomas
adquiridos puedan objetivar-
se mediante la realización de
un cuestionario neuro-psico-
lógico, con repercusión funcio-
nal sobre las actividades ordi-
narias de la vida. Para obtener
un diagnóstico en profundi-
dad se estudian datos adicio-
nales como los genes que codi-
fican la presenilinina 1 y 2 y la
APP (proteína precursora de
amiloide, o bien se buscan bio-
marcadores de presencia de
depósitos de las dos proteínas
anómalas referidas o atrofia
secundaria del tejido cerebral,
observando el tejido estructu-

ral encefálico, mediante Reso-
nancia Magnética Nuclear. 

tratamiento médico

Existen diversas vías de tra-
tamiento de los síntomas pre-
sentes en la enfermedad, me-
diante fármacos de efecto muy
modesto. En los últimos 15
años, se han intentado diseñar
medicamentos basados en ac-
ción inmunológica, denomi-
nados popularmente como
"vacunas". Sin embargo, des-
graciadamente, no se puede
hablar de una clara mejoría clí-
nica asociada a estas nuevas
terapias, pero las investigacio-
nes siguen trabajando nuevas
fórmulas experimentales.

tratamiento preventivo

En la celebración del Día
Mundial del Alzheimer, es im-
portante incidir en la impor-
tancia del tratamiento preven-
tivo. Es conocido que la enfer-
medad de Alzheimer se
empieza a desarrollar entre 15
y 20 años antes, con el depósi-
to de las proteínas referidas
anteriormente, pero sin evi-
denciarse sintomatología neu-
rológica alguna. Por lo tanto,
hoy por hoy, la mayor inter-
vención informativa la deberí-
amos hacer a edades medias o
tempranas, dando a conocer
los factores de riesgo asocia-
dos, con el fin de controlarlos
y reducir el riesgo de padecer
la enfermedad, o retrasarla
fuera del rango de nuestra es-
peranza de vida. 

existen 2 tipos de factores
de riesgo: 

No modificables: La edad,
las mutaciones genéticas que
predisponen a sufrir la enfer-
medad. 

Modificables:Aquellos que

se pueden y se deben contro-
lar, de forma especial aquellas
personas con una mayor pre-
disposición genética a tener la
enfermedad. 

Conociendo los factores de
riesgo asociados a la enferme-
dad y ante la falta de recursos
farmacológicos que cambien

el curso de la enfermedad, pa-
rece razonable insistir en la
prevención y el control de los
factores de riesgo modifica-
bles, desde edades tempranas,
y especialmente si existe una
cierta predisposición genética.
Además de forma general, es
importante seguir una dieta

sana, mediterránea, relacio-
narse, hacer ejercicio físico y
mental, vivir tranquilo, evitar
sufrir más de la cuenta, dormir
y cuidar la calidad del sueño,
así como evitar la exposición a
hábitos y ambientes tóxicos. 
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No se olvide
del Alzheimer

Doctor Diego Ruiz, especialista en Neurología del Hospital Quirónsalud Palmaplanas. 

La enfermedad de Alzheimer es la
causa de demencia más frecuente en
la actualidad, concretamente afecta a
27 millones de personas en el mundo.

Generalmente se manifiesta en
personas mayores de 65 años y
atendiendo al aumento de la

esperanza de vida, su prevalencia es
mayor, alrededor del 10% de las

personas entre 80 y 90 años la padece

Estos son los
factores de riesgo
asociados a la
enfermedad:

• Padecer enfermedad ce-
rebro vascular. En este
caso el propio depósito de
las proteínas asociadas a la
enfermedad de Alzheimer
daña la pared de las arte-
rias cerebrales, provocan-
do falta de riego sanguí-
neo y pequeños sangra-
dos. La rotura secundaria
de la barrera hematoence-
falica permite la entrada
de sustancias tóxicas para
las neuronas, potenciando
el fenómeno asociado al
depósito de las proteínas
propias de la enfermedad
de Alzheimer. 
• La Hipertensión Arte-
rial, la Diabetes y la Dis-
plemia, especialmente el
aumento de los niveles de
colesterol son factores de
riesgo vascular asociados
que actúan potenciando el
mecanismo. 
• Estado depresivo o es-
trés. El aumento de corti-
sol puede potenciar el de-
pósito de amiloide. Se ob-
serva una singular
relación entre el nivel de
estrés, el nivel de cortisol
y la velocidad de progre-
sión de la enfermedad. 
• Hábito tabáquico, los
radicales libres y el estrés
oxidativo relacionados
con el tabaco potencian un
cierto efecto proinflamato-
rio que predispone a la en-
fermedad de Alzheimer.
• El Sexo femenino, pre-
senta mayor prevalencia. 
• Factores de aislamiento
como la viudedad, la baja
escolaridad, la baja activi-
dad laboral o la vida poco
social. Son condiciones
que no fortalecen el sustra-
to neuronal lo suficiente
como para amortiguar el
ataque de la enfermedad. 
• Vida sedentaria y falta
de ejercicio físico. 
• Trastornos del sueño:
Insomnio y síndrome de
apneas obstructivas del
sueño.
• Exposición a metales
pesados. Plomo y Alumi-
nio.
• Traumatismos cranea-
les graves.
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“El Alzheimer es devastador, causa discapacidad y
dependencia y precisa de una gran carga de cuidados”

ANA Mª ESPINO IBÁÑEZ / JEFA DEL SERVICIO DE NEUROLOGÍA DE SON LLÀTZER Y
COORDINADORA AUTONÓMICA DE LA ESTRATEGIA DE ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS 

CarloS Hernández

P.- ¿Cuáles son los primeros
síntomas y cómo evoluciona
la enfermedad?

R.- Habitualmente debuta
con fallos de memoria, pero en
su evolución lenta e inexorable
acaba afectando a todas las fun-
ciones cognitivas, conductuales
y psicológicas, reduciendo pro-
gresivamente la autonomía del
paciente.  Por ello, el Alzheimer
es una de las principales causas
de discapacidad y dependencia
entre las personas mayores, y
conlleva una enorme carga de
cuidados que la convierten en
una enfermedad devastadora
no sólo para quienes la padecen
sino también para sus cuidado-
res y familiares. 

P.- ¿Cómo afecta la enferme-
dad al cuidador?

R.- En pocas entidades como
el Alzheimer se identifica la fi-
gura de un cuidador principal
sobre el que impacta la enfer-
medad tanto a nivel personal y
de su propia salud, como social,
laboral y económico, sin que re-
ciba en muchas ocasiones el
apoyo global que necesita. 

P.- ¿Cuál es la incidencia del
Alzheimer?

R.- Es complicado aportar
datos exactos sobre la epide-
miología de la demencia. Las
cifras que se manejan infrava-
loran la cuantía del problema,
ya que una gran proporción
de pacientes no están bien
diagnosticados. Recientes pu-
blicaciones estiman que el in-
fradiagnóstico de la demencia
afecta a un 62% de los casos, es
decir que hasta 2/3 de los pa-
cientes están sin diagnosticar.

A pesar de ello en nuestro
país y en pacientes mayores de
65 años las cifras de prevalen-
cia oscilan entre el 5 y el 15%.
En las Illes Balears, se estima
una prevalencia del 5% en ma-
yores de 65 años, según los da-
tos recogidos de los sistemas
de información de Atención
Primaria, pero reconociendo
que tampoco disponemos de
cifras reales sobre las personas
con diagnóstico de demencia. 

P.- ¿Es cierto que muchas ve-
ces se vincula la enfermedad
a los síntomas lógicos del en-

vejecimiento cognitivo pro-
pio de la edad?

R.- Sí, aunque el Alzheimer
no debe ser aceptado como
parte del proceso normal del
envejecimiento, sino más bien
como una enfermedad. Sin
embargo los casos aumentan
exponencialmente con la
edad, el principal factor de
riesgo para la demencia, lle-
gando a porcentajes de más
del 40% de demencia entre los
mayores de 90 años. 

R.- ¿El Alzheimer afecta sola-
mente a personas de avanza-
da edad?

P.- No. Es conveniente recor-
dar que esta enfermedad no
afecta sólo a personas mayores,
pues cerca del 9% del total de los
casos corresponden a demen-
cias que aparecen antes de los 65
años. Es importante dar visibili-

dad a estos pacientes ya que re-
quieren de recursos especiales
más adecuados a su edad o a los
trastornos de conducta que aso-
cian con mayor frecuencia.

P.- ¿Qué posibilidades existen
de detectar la aparición de la
enfermedad y cuál es la impor-
tancia de esta detección precoz?

R.- Dado que cualquier ac-
tuación sobre la demencia pasa
por su detección correcta y pre-
coz, es necesario que todos se-
amos sensibles a los primeros
síntomas o señales de la enfer-
medad, los llamados “10 sig-
nos de alarma de la demencia”.

P.- ¿Cuáles son estos signos
que tenemos que tener en
cuenta?
• Olvidos de cosas importan-
tes que afectan a la vida coti-
diana

• Dificultad para planificar o
resolver problemas
• Dificultad para desempeñar
sus tareas habituales
• Desorientación en tiempo y
lugar
• Dificultad para comprender
imágenes visuales
• Problemas nuevos al hablar
o escribir
• Colocar objetos fuera de su lu-
gar, sin ser capaz de recuperarlos
• Falta de juicio para tomar
decisiones
• Pérdida de iniciativa en las
actividades laborales o sociales
• Cambios de humor o en la
personalidad

P.- ¿Cómo podemos combatir
el Alzheimer?

R.- A falta de
tratamientos
farmacológi-
cos curativos,
cobra especial
relevancia po-
der actuar so-
bre determi-
nados factores
que permitirí-
an reducir el
riesgo de dete-
rioro cogniti-
vo y Alzhei-
mer. Así son
beneficiosas
las medidas
de promoción de dietas salu-
dables, el abandono del tabaco
y del abuso de alcohol, mante-
ner actividad física e interac-
ción social, prevenir y contro-
lar la diabetes y la hiperten-
sión, es decir todo lo que
promueva un envejecimiento
activo (físico-intelectual-
social), responsable y saluda-
ble. Y todo ello mientras mejo-
ramos el abordaje integral de
la enfermedad: una buena  co-
ordinación entre los sistemas
sociales y sanitarios es la clave.

P.- ¿Cómo deberíamos abordar
la enfermedad en el futuro?
¿Existe implicación por parte
de los diferentes organismos
internacionales y de las admi-
nistraciones sanitarias?

R.- Dadas las expectativas
del incremento de la esperanza
de vida y el progresivo enveje-
cimiento de la población, el
abordaje del Alzheimer es por
tanto una prioridad de salud
pública que trasciende el ám-

bito familiar, para convertirse
en un problema comunitario y
de país. La propia OMS apro-
bó en 2017 un “Plan de acción
mundial sobre la respuesta de
salud pública a la demencia de
la OMS 2017-2025”, con 7 esfe-
ras de actuación de las que
destacamos la sensibilización
de población y profesionales
hacia la demencia, el hecho de
que por primera vez se habla
de la reducción de riesgo de
demencia, o se pone de relieve
la necesidad de apoyo a los
cuidadores como forma de
mantener al paciente en su en-
torno natural el máximo tiem-
po posible, y finalmente se in-
siste en contar con buenos sis-
temas de información para

conocer la rea-
lidad de la de-
mencia. La
CEE promue-
ve por ello que
los estados se
doten de pla-
nes o estrate-
gias para abor-
dar esa enfer-
medad y para
hacer sosteni-
ble su alto im-
pacto social y
económico. En
nuestro país
las enfermeda-

des neurodegenerativas están
siendo recientemente aborda-
das en las Estrategias del siste-
ma nacional de salud y espere-
mos que pronto vea la luz el
Plan Nacional de Alzheimer.

P.- ¿Qué trabajo se realiza
desde el Servicio de Neurolo-
gía del hospital con respecto
a esta enfermedad?

R.- Desde el Servicio de
Neurología del Hospital Son
LLàtzer participamos activa-
mente en los planes estratégi-
cos de las enfermedades neu-
rodegenerativas, en la mejora
de la coordinación social y sa-
nitaria a través de participa-
ción en comités multidiscipli-
nares, y en los protocolos de
demencia que el Servei de Sa-
lut ha realizado para mejorar
su detección y la coordinación
entre los diferentes niveles
asistenciales. Es nuestra apor-
tación en la lucha contra esta
enfermedad silenciosa,  y mu-
chas veces silenciada. 

� “La enfermedad de
Alzheimer (EA) es la
primera causa de
demencia
neurodegenerativa a nivel
mundial y supone un reto
para la sostenibilidad de
cualquier sistema
sanitario y social”
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Urología del Hospital Son Llàtzer realiza
1.500 cirugías urológicas por laparoscopia
El 80% de los afectados eran casos de cánceres urológicos y desde 2016 el centro hospitalario

aplica la cirugía laparoscópica tridimensional a todos sus pacientes intervenidos

CarloS Hernández

El Servicio de Urología del
Hospital Universitario Son
Llàtzer ha realizado ya más de
1.500 cirugías por laparosco-
pia desde su apertura. La pri-
mera laparoscopia se realizó
en junio de 2002, al poco tiem-
po de abrir el hospital, donde
se empezó, por primera vez,
un proyecto organizativo de
incorporación de la laparosco-
pia avanzada en un servicio
de Urología. 

De los 1500 pacientes que se
han intervenido, el 80% son

casos de cánceres urológicos,
que se pueden producir en
cualquier órgano del sistema
urológico. El 20 % de las lapa-
roscopias restantes pertenecen
a otras causas, como litiasis,
quistes, plastias del riñón o
prolapso del suelo pélvico.

La totalidad de los procedi-
mientos correspondientes a
prostatectomías radicales por
cáncer de próstata se han rea-
lizado con esta técnica (más de
750 pacientes), y el 90 % de los
casos de extirpación renal —
también llamada nefrecto-
mía— total o parcial por tu-

mores, que se ha realizado a
más de 450 pacientes.

Actualmente el 100% de las
cirugías de prolapso genital en
la mujer, las cirugías plásticas de
la vía urinaria renal, los tumores
suprarenales, las cistectomías
por cáncer de vejiga, entre otras,
se realizan por laparoscopia. Se
opera anualmente a más de 120
pacientes por esta técnica en el
Servicio de Urología.

técnica

La laparoscopia es una téc-
nica avanzada y compleja de

cirugía, muy utilizada en Uro-
logía, con conceptos de míni-
ma invasión quirúrgica, que
reduce las infecciones quirúr-
gicas, el dolor postoperatorio,
el sangrado, y favorece una
mejor recuperación y una me-
nor herida abdominal, a veces
mínima. Mejora también la es-
tética del paciente porque evi-
ta las grandes cicatrices. 

La elevada capacitación
profesional y especialización
de los diez urólogos del servi-
cio y del personal de enferme-
ría de quirófano ha permitido
una mejor asistencia urológi-

ca a nuestros pacientes, con
técnicas quirúrgicas más
avanzadas.

Desde el año 2016 el Hospi-
tal Universitario Son Llàtzer
aplica la cirugía laparoscópica
tridimensional (3D). Se trata
de la incorporación en las ciru-
gías urológicas laparoscópicas
de un sistema de imagen tridi-
mensional que ofrece una ma-
yor nitidez en la visualización
de la anatomía del paciente, lo
cual otorga mayor precisión al
cirujano y aumenta la seguri-
dad para el paciente durante
el procedimiento.

Profesionales que componen el Servicio de Urología.



redaCCIón

La Escuela Universitaria
ADEMA inauguró hace unos
días, en presencia de las máxi-
mas autoridades de Educación
de las Islas, las nuevas instala-
ciones del Campus Son Rossin-
yol que albergará más de 2.500
metros cuadrados de área asis-
tencial, de biotecnología, bio-
química, docencia e investiga-
ción, dotadas con la tecnología
digital más moderna del sector
odontológico y de salud.

El consejero delegado de la
Escuela Universitaria ADE-
MA, Diego González, ha expli-
cado que “esta ampliación servi-
rá para albergar el futuro Grado
Universitario de Nutrición Hu-
mana y Dietética, así como se han
concentrado todos los ciclos de
Formación Profesional del sector
salud en el mismo edificio, logran-
do estar a la vanguardia tecnoló-
gica y de transformación digital
del sector sanitario”.

En la primera planta de la Es-
cuela Universitaria de ADEMA
se concentra la docencia del
Grado Universitario de Odon-
tología y el Ciclos Superior de
Higiene Bucodental y el Ciclo
Medio de Auxiliar de Clínica,
además del Área Asistencial,
Quirúrgica y de transforma-

ción digital del sector odonto-
lógico. Dispone de una treinte-
na de sillones dentales de últi-
ma generación y con tecnología
3D para el diagnóstico como un
TAC-CBCT 3D, escáner 3D in-
traoral, láser dental, sondas pe-
riodontales digitales, motores
dentales digitalizados, impre-
soras 3D, simuladores 3D den-

tales para tratamientos comple-
jos y microscopios digitaliza-
dos, que la convierten en uno
de los centros de referencia.

En la segunda planta, se ubi-
carán la docencia del Grado
Universitario de Nutrición Hu-
mana y Dietética, los Ciclos Su-
periores de FP de Protésis den-
tal y de Dietética así como los

Ciclos Medios de Técnico en
Farmacia, un área de biotecno-
logía y bioquímica, con labora-
torios y aulas polivalentes.

Paralelamente, el centro tam-
bién a lo largo de sus 27 años
de experiencia se ha especiali-
zado en formación continua
dirigido a profesionales del
sector, así como a la imparti-

ción de cursos formativos para
desempleados, homologados
y financiados por la Conselle-
ria de Treball de la CAIB.

ejemplo de innovación
pedagógica y tecnológica

Para el consejero delegado
de la Escuela Universitaria
ADEMA, Diego González, “la
innovación pedagógica y la inno-
vación tecnológica y digital se con-
virtieron desde el inicio allá en
1993 en líneas estratégicas de una
empresa que nacía para poner a
disposición de la ciudadanía de Ba-
leares títulos oficiales en rama sa-
nitaria, que nunca se habían im-
partido en nuestras Islas, facilitan-
do a las familias que sus hijos
pudieran estudiar cerca de casa
salvando el hándicap de la insula-
ridad. Además, se lanzó una oferta
de títulos oficiales on line”.

Las acciones de digitaliza-
ción y de incorporación de nue-
vas tecnologías a la Escuela ha
sido una constante a lo largo de
los años, y en estos momentos,
según González, “con la trans-
formación digital más vanguardis-
ta del momento se está facilitando
a los alumnos, docentes e investi-
gadores contar con equipos de úl-
tima generación en el sector”. Con
la puesta en marcha del AULA
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Inauguración de las nuevas instalaciones
de la Escuela Universitaria ADEMA

Foto de familia de las autoridades y miembros de ADEMA que asistieron al acto.

La Escuela Universitaria de Odontología ADEMA convierte Son Rossinyol en el “Campus 
de la Salud” con más de 2.500 metros cuadrados de área asistencial, biotecnología,
docencia e investigación con los últimos avances de la tecnología digital dental

Pere Riutord, Emilio Martínez-Almoina Rullán, Diego González y Emilio Martínez-Almoina Rifà.



SCHMIDT, la Escuela Univer-
sitaria ha desarrollado diferen-
tes convenios con marcas pre-
miums en el ámbito digital de
la mano de la compañía espe-
cializada Schmidt Dental Solu-
tions, convirtiendo este espacio
en un centro de formación de
referencia nacional.

Por otro lado, ha destacado
la innovación educativa em-
prendida por el centro que
cuenta con una metodología
propia de ABPI- aprendizaje
basado en un proceso investi-
gador, personalizado y perma-
nente-, donde los alumnos son
el centro y ello les ayuda a rea-
lizar las prácticas clínicas y ob-
tener resultados de investiga-
ción en espacios reales, ponien-
do en práctica todo el sistema
conceptual para resolver dife-
rentes problemas. La Escuela
dispone de un Observatorio de
Salud bucodental para impul-
sar la investigación y la promo-
ción y educación para la salud. 

diseño de patentes
tecnológicas en uso clínico

Cabe destacar que en el ám-
bito innovador y de desarrollo
de nuevos productos tecnoló-
gicos dedicados al sector de la

salud, se está trabajado en el di-
seño de patentes tecnológicas
de uso clínico tanto a nivel de
implantología dental, en el pro-
ceso de diseño de  estabilizado-
res y posicionadores angulares,
como el desarrollo de software
la detección de anomalías den-
tales a través de la imagen a
partir de combinar algoritmos
con bancos de imágenes. 

Además, gracias a la innova-
ción en el uso de las impresoras
3D de última generación, se re-
alizan simulaciones y creaciones
de prototipos y réplicas huma-

nas para el estudio y desarrollo
de tratamientos bucodentales.
Destacar también otro de los tra-
bajos innovadores como es el
desarrollo de prótesis con la fir-
ma internacional Kulzer para el
escaneado y diseño de aparato-
logía a través de los softwares
de diseño 3D y su elaboración
con impresoras 3D.

Inversión de 7,1 millón de
euros

La inversión global de la Es-
cuela Universitaria ADEMA

ronda los 7,1 millones de eu-
ros que se desglosa entre las
inversiones realizadas en los
Grados Universitarios de
Odontología y Nutrición y
los Ciclos de Formación Pro-
fesional. Las inversiones rea-
lizadas en innovación y nue-
vas tecnologías ascienden a
los 1,6 millones para dotar a
la Escuela Universitaria con
la tecnología más moderna
del sector sanitario del que
tratan los diferentes grados y
ciclos. Finalmente, en equipa-
mientos y dotaciones como
laboratorios y mobiliarios
específicos, la cifra se sitúa
en los 2,7 millones.

Creación de puestos de
trabajo de alta cualificación

Por último, el consejero dele-
gado ha subrayado la apuesta
de la Escuela Universitaria
ADEMA por la creación de
puestos de trabajo de alta cuali-
ficación con un grupo de casi 70
profesionales que cuentan con
titulación y perfiles de experien-
cia docencia e investigadora. 

Más del 50 por ciento del to-
tal de los profesores son docto-
res académicos con reconocida
experiencia investigadora y

docente. Asimismo, el 80 por
ciento de los docentes proce-
den del área de conocimiento
de Estomatología, Odontolo-
gía y Cirugía Maxilofacial. Sin
embargo, también existe un
importante número de profe-
sores de distintas áreas de co-
nocimiento, tanto en Ciencias
Biomédicas básicas como de
Ciencias Médicas (farmacéuti-
cos, biólogos, etc.).

Por último, señalar que la Es-
cuela Universitaria ha formado
a más de 2.000 profesionales del
sector sanitario durante estos 27
años, con un índice de inserción
laboral de un 90 por ciento de
los alumnos que finalizan sus
estudios en el centro, gracias al
esfuerzo del equipo docente y a
más de 350 empresas colabora-
doras del sector sanitario con
las que tiene convenio de cola-
boración para la formación en
centro de trabajo (FCT).

Al acto de inauguración asis-
tieron el conseller de Educació,
Martí March, la vicerrectora de
Estudiantes, la doctora Rosa
Isabel Rodríguez; la regidora de
Turismo y Salud Pública del
Ayuntamiento de Palma, Elena
Navarro; y diversos represen-
tantes de instituciones y organi-
zaciones autonómicas y locales.

Salut i Força •                                                                                                                           Del 23 de septiembre al 6 de octubre de 2019• 35
ciencia

Un momneto de la visita al Área Asistencial con el conseller Martí March, entre otras autoridades. Diego Gonza ́lez explicando el funcionamiento de los simuladors odontolo ́gicos 3D.

Diego González explicando las novedades del Área de Biotecnología. Diego González junto a Juli Fuster comentando las innovaciones en el Área de Prótesis.

El doctor Francesc Pe ́rez conversando con el presidente del Colegio de Dentistas, Ignacio
García-Moris.



CarloS Hernández

El Colegio Oficial de Podó-
logos de les Illes Balears, con
cerca de 90 colegiados, celebró
el pasado 20 de septiembre el
‘Programa de Cirugía del primer
y quinto radio del pie’. El curso
duró todo el día y fue imparti-
do por el Dr. Josep Manel Oga-
lla Rodríguez. 

Además de tratar la explora-
ción, la disección anatómica y
las técnicas quirúrgicas, se
abordó el tratamiento farma-
cológico. 

Salut i Força pudo entrevis-
tar al Dr. Ogalla Rodríguez,
profesora de la Universidad
de Barcelona, titulado en Ra-
diología y Cirugía Podológica,
quien reconoció que “el objeti-
vo de este curso va ligado al con-
venio de colaboración entre el Co-
legio de Podólogos de les Illes Ba-
lears y la Universidad de
Barcelona para llevar a cabo la for-
mación continuada de los podólo-
gos de las islas. Hemos ido hacien-
do cursos de forma variada, sobre
cirugía de la podología y lo que

hacemos ahora es una cirugía
avanzada que es la osteoarticular
de todo el antepié, primer dedo,
juanetes, dedos en garra, metatar-
siano, quinto dedo… las patologí-
as que más dolor y molestias les
genera al paciente hoy en día. Lo
que hacemos es actualizar las téc-
nicas quirúrgicas del antepié. La
técnica quirúrgica requiere de una
disección anatómica previa que
evita las complicaciones posterio-
res y, a su vez, facilita la cirugía.
En cuanto a farmacología poder
prescribir medicación es funda-
mental y como hace daños hay
que poder recetarle”.

Salud en los pies

A la pregunta de si la socie-
dad lleva a cabo una vida sa-
ludable en cuanto a sus pies, el
profesor Ogalla es claro: “La
gente en general se cuida lo que se
ve, los pies no se ven y solo los re-
cordamos cuando nos duele.
Aconsejo ir al podólogo antes de
que les duela, es fundamental re-
visárselos previamente”.   

Por su parte, el presidente

del Colegio Oficial de Podó-
logos de les Illes Balears, Jo-
sep Claverol, declaró que “he-
mos apostado por una eminencia
como el profesor Ogalla porque
hemos hecho una serie de cinco
cursos quirúrgicos hasta llegar a
la cirugía de hueso, ya sea de
juanete o de metatarsiano. Que-
remos que los podólogos conoz-
can las nuevas técnicas. Siempre
debemos estar en marcha para
recordar lo que estudiamos y
después estar actualizados de
todo lo nuevo, aunque salga en
revistas, es necesario este tipo de
cursos”. 
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El Dr. Ogalla Rodríguez
imparte un curso de
podología quirúrgica
en el Colegio Oficial
El ‘Programa de Cirugía del primer

y quinto radio del pie’, para
actualizarse sobre juanetes, dedos
en garra o quinto metatarsiano

El Dr. Ogalla Rodríguez, junto a Josep Claverol. 

Cerca de 50 podólogos asistieron al curso formativo. 

El profesor Ogalla, durante su explicación.
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Los peritajes médicos 
El Dr. Rubio Alonso, especialista en Medicina Legal y Forense

de Bonaire Salut, nos habla de la importancia de los
peritajes médicos en la valoración del daño corporal, la

medicina asistencial, laboral o de los seguros y cómo sirven
de ayuda a la Administración de Justicia

redaCCIón

P.-  Dr. Rubio, ¿qué son los
peritajes médicos?

R. - Son informes realizados
por un médico especialista que
posee conocimientos y expe-
riencia suficientes para, me-
diante un documento escrito
como es el informe pericial, dar
respuesta de manera veraz y ri-
gurosa a diversas situaciones
que plantean los solicitantes,
defendiendo sus intereses en
los juzgados, si fuera necesario. 

P.- ¿Cuál es su utilidad?
R.- Son numerosas las situa-

ciones en las que se puede pre-
cisar un peritaje médico, como
certificar una condición médi-
ca determinada, ya sea de sa-
lud o de enfermedad, de capa-
cidad laboral, la imputabili-
dad en
determina-
dos delitos en
el caso de las
enfermeda-
des mentales
o el consumo
de tóxicos, la
capacidad de
obrar y tomar
decisiones, la
mediación con las asegurado-
ras, o en el ámbito del Derecho
ayudar a un juez sobre aspec-
tos litigiosos relacionados con
la valoración del daño corpo-
ral, la práctica médica, etc.

P.- En su experta opinión,
¿qué hace tan específica la
medicina pericial?

R.- Las posibles fuentes de
conflicto en la medicina real
son diversas y el tipo de peri-
taje y de informe no siempre
es igual. Al ser procedimientos
complejos y en ocasiones muy
costosos, es aconsejable contar
desde el principio con un buen
asesoramiento y consultar con
especialistas con una dilatada
trayectoria que conozcan las
normas deontológicas, éticas,
de derecho médico y jurispru-
dencial que regulan el ejercicio
de la práctica médica, la medi-
cina de los seguros, la medici-
na laboral y la asistencia sani-
taria, y que sepan aplicar co-
rrectamente el método
pericial, que es un método
científico y protocolizado. En

Bonaire Salut disponemos de
estos profesionales.

P.- ¿Qué es la Valoración del
Daño Corporal?

R.- Es una de las ramas de la
Medicina Legal donde los mé-
dicos forenses más interveni-
mos para solucionar conflic-
tos. Desde la aprobación de la
ley 35/2015 de 22 de septiem-
bre, de reforma del sistema
para la valoración de los da-
ños y perjuicios causados a las
personas en accidentes de cir-
culación (popularmente cono-
cido como baremo de tráfico),
las indemnizaciones han cam-
biado sustancialmente. De for-
ma que se paga más por los ac-
cidentes más graves (tetraple-
jias) y menos por los más leves
(esguince cervical).  En el caso
de los grandes lesionados, el

cambio con
respecto al
anterior bare-
mo de 2003 es
muy impor-
tante porque
introduce y
c u a n t i f i c a
nuevos con-
ceptos como
el perjuicio

básico, personal y patrimonial,
diferenciando el daño emer-
gente y el lucro cesante. En mi
experiencia, se obtienen in-
demnizaciones más elevadas
con el asesoramiento adecua-
do.

P.- ¿Qué elementos son nece-
sarios para elaborar el infor-
me pericial?

R.- Uno o varios peritos mé-
dicos expertos, según el caso,
evalúan y cuantifican el daño
sufrido por la persona, si se
trata de valorar el daño corpo-
ral. Acreditando la relación en-
tre la causa que lo ha produci-
do, como un accidente laboral,
de tráfico, una agresión u otra
circunstancia, y el efecto que
tiene el hecho lesivo en esa
persona, en forma de pérdida
de salud, de capacidad labo-
ral, de autonomía, de discapa-
cidad o de fallecimiento. Esta-
bleciendo el nexo causal. Y si
es así, se valora el derecho a la
percepción de una indemniza-
ción, el reconocimiento de una
incapacidad laboral o de pres-

taciones sociales por discapa-
cidad, entre otras cuestiones.

P.- ¿Qué tipos de peritajes ju-
diciales suele realizar, Dr. Ru-
bio?

R.- Hay diversos ámbitos en
los que puede ser necesario
aportar un informe pericial en
los juzgados, que debe ser de-
fendido y explicado correcta-
mente en el acto de juicio.
Daré algunos ejemplos:
• En el ámbito civil el más ha-
bitual sería la indemnización
por un lesionado con secuelas
por un accidente de tráfico.
• En el orden penal sería la re-
clamación de daños por secue-
las mentales como en los tras-
tornos por estrés postraumáti-
co por delitos graves (contra la
libertad sexual) en los que hay
un responsable que debe res-
ponder del daño causado. 
• En el campo laboral evaluar
si una persona con una deter-
minada enfermedad mental u
otra patología como una enfer-
medad neurodegenerativa
puede seguir desempeñando
su trabajo, o en caso contrario,
si puede tener derecho a una
pensión de incapacidad per-
manente y de qué tipo: parcial,
total, absoluta o gran invali-
dez. 
• En la jurisdicción conten-
cioso-administrativa reclama-
ciones patrimoniales a la Ad-
ministración, generalmente a
la sanitaria.

P.- ¿Qué otros tipos de infor-
mes realizan?
• Revisión de los porcentajes
de indemnización a percibir
en las pólizas de seguros de
accidentes por incapacidad
permanente absoluta.
• Preexistencia de patologías
al contratar las pólizas.
• Historial médico cuando al-
guien fallece y la aseguradora
del banco deniega el importe
contratado en el Seguro de
Vida vinculado a una hipoteca.
• Informes en casos de esteri-
lización de personas con dis-
capacidad intelectual si la fa-
milia, el juez o el fiscal así lo re-
quieren.
• Informes que puedan evitar
un ingreso en prisión o conse-
guir una medida de seguri-
dad.

• Determinar la capacidad de
obrar o de autogobierno de
una persona si se sospecha o
padece una demencia o enfer-
medad degenerativa o si se
deben tomar medidas por gas-
tos exagerados o comporta-
mientos peligrosos que pue-
dan poner en riesgo el patri-
monio familiar.
• Informes y certificados
de estado de salud física y
mental.

P.-  Una última cuestión, ¿por
qué deberían nuestros lecto-
res acudir a los peritos médi-
cos de Bonaire Salut?

R.- Disponer de un buen pe-
rito puede marcar la diferencia
a la hora de alcanzar los obje-
tivos y los especialistas de Bo-
naire Salut tenemos un alto
porcentaje de éxitos acredita-
dos durante más de 15 años de
experiencia elaborando y de-
fendiendo informes.

� “Disponer de un buen
perito puede marcar la
diferencia a la hora de
alcanzar los objetivos”
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Una terapia de realidad virtual pionera en España ayuda
a superar el temor de los pacientes a la sangre y las agujas
El proyecto, dirigido por la psicóloga Cristina Alcover, será incorporado a la cartera de servicios

del Banc de Sang i Teixits de Balears y pretende impulsar las donaciones de sangre
Para muchas personas, la
aversión a las agujas y a
la sangre es uno de los
principales
inconvenientes a la hora
de someterse a una
extracción o un
tratamiento médico, y
también a la hora de
realizar una donación.
Este problema podría
comenzar a paliarse en
Balears gracias a una
experiencia pionera en
España, puesta en
marcha por el Banc de
Sang i Teixits.

Joan F. SaStre

La iniciativa consiste en la
aplicación de una psicoterapia
basada en la realidad virtual
destinada a ayudar a superar los
miedos y temores que generan
la exposición a las agujas hipo-
dérmicas y la visión de la sangre. 

La puesta en marcha del
proyecto corresponde a la
Fundació del Banc de Sang i
Teixits (BSTIB), y la dirección
técnica corre a cargo de la psi-
cóloga Cristina Alcover, quien
utiliza para la aplicación de

esta terapia el software de
Psious, primera plataforma
mundial en el tratamiento de
trastornos de ansiedad y fo-
bias mediante realidad virtual. 

Precisamente, en pasados
días, la consellera de Salut i
Consum, Patricia Gómez, visi-
tó las instalaciones del Banc de
Sang para conocer de primera
mano los resultados de un
procedimiento que se aplica
por primera vez en España.

El miedo a las inyecciones y
a las extracciones de sangre
afecta, en diferente grado, a
una de cada diez personas,
aproximadamente. Esto signi-
fica que en Balears hay unos
cien mil residentes que arras-
tran esta aversión. Lógicamen-
te, no todos los afectados la ex-
perimentan por igual. De he-
cho, los casos más agudos se
circunscriben al 2 o 3% de la
población. En estos casos, los
expertos hablan directamente
de fobia específica a la sangre
y las agujas, que se manifiesta
generalmente en forma de
desmayos o mareos debido al
descenso de la presión sanguí-
nea y del ritmo cardíaco.

El Banc de Sang ofrece a los

ciudadanos con este problema
una terapia para que puedan
donar sangre o someterse a
una extracción sin pasar por
este tipo de vicisitudes. La
fundación pretende que a es-
tos hombres y mujeres les re-
sulte más sencillo enfrentarse
a situaciones que les generan
miedo y ansiedad, y que inclu-
so pueden derivar en la apari-
ción de una crisis de angustia.
Para dar a conocer el nuevo
servicio, el BSTIB ha puesto en
marcha la
c a m p a ñ a
‘Imagina que
puedes’.

Los resulta-
dos obteni-
dos hasta
ahora de-
m u e s t r a n
que el trata-
miento, que
se aborda
mediante la
técnica de ex-
posición, es capaz de mostrarse
plenamente efectivo. La terapia
que utilizará la psicóloga Cris-
tina Alcover está basada en el
uso de unas gafas de realidad
virtual. Mediante estas lentes,

se expone al paciente, de forma
gradual, a un entorno sanitario
controlado en el que irá afron-
tando distintas situaciones,
como, por ejemplo, una extrac-
ción de sangre. 

Durante el proceso, el usua-
rio experimenta de manera in-
mersiva, a través de estímulos
táctiles y auditivos comple-
mentarios a los visuales, una
simulación realista que le pue-
de ayudar a hacer frente a sus
miedos. 

La terapia ha
sido probada con
éxito y está basa-
da en la eviden-
cia científica, a
partir de la cual
se ha constado
que esta técnica
favorece la habi-
tuación del pa-
ciente a la situa-
ción de estrés, le
permite ganar
confianza en su

habilidad para afrontar el mie-
do y le ayuda a reducir su sen-
sación de temor o desasosiego.

Además de dirigir el proyec-
to, Cristina Alcover se ha ocu-
pado también de formar al

personal del BSTIB para que
pueda contribuir a llevar a
cabo el tratamiento. 

La terapia se halla a disposi-
ción de cualquier persona in-
teresada que experimente los
síntomas característicos de la
aversión a la sangre o a las
agujas, independientemente
de que su voluntad sea o no la
de efectuar donaciones.

De hecho, el propósito del
BSTIB no es utilizar este servi-
cio para incrementar el número
de donantes, sino ofrecer una
herramienta útil y resolutiva a
quienes se ven afectados por
este tipo de problema. La fun-
dación entiende que, si además
de eso, la puesta en marcha de
la terapia ayuda a aumentar las
donaciones de sangre, el resul-
tado será doblemente positivo.

El proyecto cuenta con una
página web https://imagina.fbs-
tib.org/ desde la que los intere-
sados pueden obtener más in-
formación y formalizar su ins-
cripción para participar en la
experiencia. Además, también
existe la posibilidad de contac-
tar a través del correo electró-
nico imagina@fbstib.org o lla-
mando al teléfono 971 76 44 33.

La consellera de Salut durtante su visita a la Fundació Banc de Sang i Teixits.

� El propósito es ofrecer
una herramienta útil a
quienes se ven afectados
por problemas de
ansiedad ante las
extracciones en centros
de salud y hospitales
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El IB-Salut ingresa 40,4 millones de euros por asistencia
sanitaria a pacientes de otras comunidades o países en 2018

Esta compensación proviene del Instituto Nacional de la Seguridad Social y el aumento
en la facturación ha sido posible gracias a mejoras en la gestión

CarloS Hernández

De récord. El Consell de Go-
vern ha autorizado la transfe-
rencia corriente a favor del Ser-
vicio de Salud de 40.471.616,31
€, que proviene del Instituto
Nacional de la Seguridad So-
cial (INSS). Esta liquidación —
que corresponde al ejercicio de
2018— es el resultado de una
compensación de los diferen-
tes fondos existentes por los
gastos derivados de la presta-
ción de asistencia sanitaria a
asegurados en otros estados u
otras comunidades autóno-
mas (31,7 M€) y la liquidación
de años anteriores (8,7 M€).

Esta facturación no tiene
precedentes en el Servicio de
Salud de las Illes Balears; si se
compara con la del año 2017,
la facturación a turistas euro-
peos se ha incrementado en 5
millones de euros. Esto ha sido

posible por el importante es-
fuerzo realizado en los últimos
años para incrementar los re-
cursos sobre los controles de
facturación y evitar pérdidas
en la facturación de asistencia
a extranjeros. Así, se ha produ-
cido un incremento de los re-
cursos humanos destinados a
los departamentos de factura-
ción de los hospitales, y tam-
bién hay que destacar la actua-
lización de tarifas y de los cir-
cuitos de identificación de
pacientes.

actividades

Las actividades objeto de la
compensación son las siguien-
tes: la asistencia sanitaria a re-
sidentes de la Unión Europea
que viven en las Illes Balears, la
de ciudadanos de la Unión Eu-
ropea desplazados a las Illes
Balears, y la de personas des-

plazadas a Balears provenien-
tes de otras comunidades autó-
nomas. El Instituto Nacional de
la Seguridad Social es el orga-
nismo encargado de distribuir
esta compensación entre las di-
ferentes comunidades autóno-
mas. En el caso de los extranje-
ros que residen en las Illes Ba-
lears, es el INSS quien calcula
la cantidad que debe percibir la
Comunidad Autónoma en
función de las cotizaciones de
estos residentes (son mayorita-
riamente personas jubiladas
que viven en las islas). A lo lar-
go de 2018, y con relación a la
asistencia prestada a extranje-
ros que vienen de vacaciones a
las Illes Balears y disponen de
tarjeta sanitaria europea, se
atendió a un total de 57.590
personas. De estas, 16.555 eran
turistas provenientes de la
Gran Bretaña, y 13.200, turistas
procedentes de Alemania.

Rutas saludables.
Unas 120 personas par-
ticiparon en primer acto
de la Semana Europea
de la Movilidad 2019
que consistió en cami-
nar desde once centros
de salud Hasta la plaza
de Cort. Esta actividad,
organizada junto con la
Conselleria de Salut,
forma parte del progra-
ma de más de 30 activi-
dades previstas.
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La nueva zona verde de la
avenida de Jaime II recibirá
el nombre de Parque de
Sant Joan de Déu. El Ayunta-
miento de Inca ha aprobado la
denominación de la nueva zona
verde, ubicada junto al nuevo
Hospital Sant Joan de Déu. Así, a
petición de los representantes del
hospital, la plaza recibirá el nom-
bre de Parque Sant Joan de Déu.
El acuerdo se aprobó durante la
celebración de la Comisión de
Ciudadanía y Derechos Sociales.
Además, durante esta reunión se
acordó también la autorización de la ubicación de una estatua del fundador de Sant Joan de Déu, el futuro parque. La estatua será similar a la que se encuentra ya
ubicada en el hospital de Palma. "Las instalaciones se encuentran justo al lado del nuevo hospital, por lo que nos parece correcto que se denomine así", ha señalado
el alcalde de Inca Virgilio Moreno, quien ha añadido también que "esta zona verde era una reivindicación histórica de los ciudadanos del barrio, que pronto podrá
disfrutar de un nuevo espacio de ocio con zona infanti ".

El Hospital Sant Joan de Déu
ultima sus III Jornadas de

Cuidados Paliativos
CarloS Hernández

El Hospital Sant Joan de
Déu de Palma (HSJD) orga-
niza las III Jornadas de Cui-
dados Paliativos, bajo el títu-
lo “Afrontando nuevos retos”.
La cita será el 7 y 8 de no-
viembre en el salón de actos
del Hospital. El centro cuen-
ta con una larga experiencia
en cuidados paliativos: dis-
pone de equipos de atención
domiciliaria, unidades hos-
pitalarias y equipos de so-
porte hospitalarios, además
de uno de los equipos pione-
ros en cuidados paliativos
pediátricos. A todo ello hay

que sumarle que el HSJD
cuenta con profesionales con
amplia experiencia y forma-
ción además de tener el res-
paldo de la Estrategia Balear
de Cuidados Paliativos y el
apoyo de la sociedad regio-
nal, IllesPal.  

El próximo 21 de octubre
se inagurará oficialmente el
nuevo Hospital Sant Joan de
Déu de Inca, que facilitará la
atención hospitalaria a pa-
cientes con necesidades de
atención paliativa de la zona
norte de la isla. A ello hay
que sumarle la gran noticia
de la elección de Palma
como sede del próximo con-

greso de la SECPAL en 2020.
Aun así, desde el propio

Hospital Sant Joan de Déu se
reconoce que “queda mucho
por hacer. Desde el convenci-
miento de nuestra labor y con la
motivación de dar la mejor
atención posible a nuestros pa-
cientes y sus familias, queremos
seguir dando pasos hacia delan-
te”, reconocen fuentes del
centro”. 

lema escogido

Es por ello que el lema ele-
gido para esta ocasión es
“Afrontando nuevos retos”: el
de hacer llegar la atención

paliativa integral más allá de
las unidades especializadas
y a todo tipo de pacientes, el
de tomar decisiones difíciles
basándose en la mejor evi-
dencia científica, los princi-
pios de la bioética y las prio-
ridades de cada paciente, el
de acompañar y aliviar el su-
frimiento espiritual en las si-
tuaciones de final de vida, el
de gestionar como profesio-
nales nuestras propias emo-
ciones,  el de abrir a la socie-
dad nuestra visión de los
cuidados y ayudar a tejer re-
des de apoyo. En definitiva,
el reto de la excelencia en la
calidad de la atención y del

crecimiento continuo de los
Cuidados Paliativos.

Profesionales

Para abordar dichas mate-
rias, III Jornadas de Cuida-
dos Paliativos, bajo el título
“Afrontando nuevos retos”, or-
ganizadas por HSJD conta-
rán con la presencia de pro-
fesionales de gran prestigio
de los diferentes ámbitos de
los cuidados paliativos, así
como de otras especialida-
des y niveles asistenciales
implicados, tanto de nues-
tras islas como del ámbito
estatal.
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XI Jornadas Nacionales de Psicología contra la Violencia
de Género: visibilidad del impacto en mujeres vulnerables 

redaCCIón

El Col·legi Oficial de Psico-
logia de les Illes Balears (CO-
PIB), en colaboración con el
Consejo General de Psicología
de España (COP), organiza las
XI Jornadas Nacionales de Psi-
cología de Violencia de Géne-
ro, que se celebrarán en Es Ba-
luard de Palma los próximos
días 22 y 23 de noviembre.  

En esta undécima edición, el
encuentro estatal centrará por
primera vez el debate profe-
sional en analizar la realidad y
el impacto de las violencias
machistas en ‘Mujeres en situa-
ción de especial vulnerabilidad:
inmigración, diversidad funcio-
nal, mayores, prostitución y trata,
diversidad sexual, adicciones y sa-
lud mental’. 

El objetivo es visibilizar la
vulnerabilidad de colectivos
de mujeres que sufren exclu-
sión, estigmatización, incomu-
nicación e incluso doble y tri-
ple discriminación por sus es-
peciales circunstancias, lo que
las sitúa en una posición de
mayor riesgo en relación a las
conductas de violencia.

Así lo destacó la coordinado-
ra del Área de Igualdad y Gé-
nero del Consejo General de
Psicología de España, Rosa
María Álvarez Prada, que se
desplazó a Palma para dar a
conocer el pasado 20 de sep-
tiembre los contenidos del pro-
grama, en un acto que contó
también con la participación
de la vicedecana del Col·legi
Oficial de Psicologia de les Illes
Balears (COPIB), María José
Martínez Muleiro, y de la vocal
de Psicología de Igualdad y
Género del COPIB, Ana María
Madrid Domenech.

Balears

Todas coincidieron en la im-
portancia de que las Jornadas
se celebren en la CAIB, el terri-
torio con más víctimas de vio-
lencia de género por cada
10.000 mujeres en el Estado,
según los últimos datos publi-
cados por el Poder Judicial, “y
donde según las estadísticas del
sistema Viogen (Sistema de Se-
guimiento Integral en los casos de
Violencia de Género de la Secreta-
ría de Estado del Ministerio de In-
terior) existen más de 2.706 casos
activos de seguimiento, 14 de con
riesgo alto o extremo”, destacó
Álvarez Prada.

La coordinadora del Área de
Igualdad y Género del COP re-
cordó que la violencia de géne-
ro es un problema común y es-
tructural en la sociedad, que
desde 2003 ha dejado 1.017 ase-
sinatos de mujeres a manos de
sus parejas (42 en lo que va de
año), 30 menores asesinados y
cientos de víctimas colaterales.  

Además, ha remarcado que el
20% de los 300 asesinatos que se
cometen de media en un año en
España, son mujeres víctimas
de violencia de género y que el
79% de las víctimas de 2019 no
había presentado denuncia. 

A pesar de las cifras, Álvarez
Prada se mostró convencida
de que “la violencia machista es
evitable y se puede prevenir”,
buscando nuevos mecanismos

para intervenir y proteger a las
mujeres que están sufriendo
violencia, que no denuncian y
que están fuera del sistema de
protección. “La violencia de gé-
nero es la manifestación más ex-
trema de una sociedad machista,
que mantiene roles y estereotipos
de género fundamentados en la de-
sigualdad”, aseguró, y destacó
el trabajo del profesional de la
Psicología como figura clave
para favorecer el cambio so-
cial, desarrollando programas
preventivos que ayuden a de-
saprender la construcción del
género desde las edades tem-
pranas, consolidando y au-
mentando su presencia en ám-
bitos como la educación, la
atención primaria de salud, la
justicia y los servicios sociales,

y apostando por encuentros de
carácter científico-profesional
como las XI Jornadas Naciona-
les de Psicología contra la Vio-
lencia de Género, “que nos per-
miten mejorar nuestra respuesta
profesional e institucional”.

Violencia machista y
mujeres vulnerables

María José Martínez, vicede-
cana del COPIB, recordó que
el Colegio trabaja desde el año
2010, momento en el que se
constituyó la Vocalía de Igual-
dad y Género, en la promo-
ción y desarrollo de todas
aquellas acciones que desde la
Psicología puedan contribuir
a seguir avanzando en este
ámbito desde un enfoque inte-
gral, abarcando tanto las ac-
tuaciones preventivas, de con-
cienciación y sensibilización
de la población en general; for-
mativas, dirigidas específica-
mente a profesionales de la
Psicología; así como acciones
relacionadas con el tratamien-
to psicológico de las mujeres
víctimas de violencia de géne-
ro, sus hijos e hijas y familia-
res, sin olvidar tampoco la in-
tervención con los agresores. 

Dirigidas a profesionales de
la Psicología y de la Salud,
Cuerpos de Seguridad, estu-
diantes y todos aquellos colec-
tivos profesionales implicados
en la atención con estos colec-
tivos de mujeres, las XI Jorna-
das Nacionales de Psicología
contra la Violencia de Género
tienen previsto desarrollar un
programa de actividades que
incluye conferencias, mesas re-
dondas, ponencias y comuni-
caciones que contará con pro-
fesionales de referencia, del
ámbito estatal y autonómico. 

Ana María Madrid, vocal de
Psicología de Igualdad y Gé-
nero del COPIB, explicó que
“los contenidos previstos persi-
guen visibilizar la realidad de las
violencias machistas en colectivos
de mujeres vulnerables, reflexio-
nando sobre sus necesidades rea-
les de atención, conociendo algu-
nas propuestas actuales de inter-
vención y tratamiento que se les
ofrece, promoviendo un análisis
crítico de la violencia de género en
una sociedad inclusiva, y ponien-
do énfasis en todo lo que puede
aportar el profesional de la Psico-
logía en los equipos multidiscipli-
nares de atención e intervención
con estos grupos”, señaló.

� Los profesionales de la Psicología
apuntan que la exclusión, la
estigmatización, la discriminación
y la incomunicación que afectan a
estos colectivos de mujeres
incrementan el riesgo de que se
conviertan en víctimas de
violencia y queden invisibilizadas

� Expertos compartirán estudios y experiencias para
favorecer el desarrollo de nuevas propuestas de prevención e
intervención que mejoren la atención y el acceso a los
recursos de mujeres que ejercen la prostitución, mujeres con
adicciones, migrantes, con problemas de salud mental, con
discapacidad o diversidad funcional...”

De izquierda a derecha Rosa Álvarez, Ana María Madrid y María José Martínez.

El evento organizado por el COPIB, con la colaboración del Consejo General de Psicología,
se celebrará en las dependencias de Es Baluard, en Palma, los días 22 y 23 de noviembre
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Salut oferta programas para prevenir las
adicciones en el ámbito escolar de Balears 

Más de 4.600 alumnos de Baleares se beneficiaron el pasado curso 2018-2019 de los programas
de promoción de la salud y prevención de adicciones organizados por el PADIB 

redaCCIón

La Conselleria de Salud y
Consumo, a través del Plan de
Adicciones y Drogodependen-
cias de las Illes Balears (PADIB)
de la Dirección General de Salud
Pública y Participación, impulsa
durante el curso escolar 2019-
2020 programas para prevenir
las adiciones. El pasado curso se
impartieron 4 programas que
llegaron a 4.600
alumnos de 46
centros educati-
vos, y que fueron
impartidos por
138 docentes.

Como nove-
dad, este curso
pudo realizarse
asesoramiento
presencial en los
centros de los municipios de
Inca y Manacor, así como en los
de Menorca, debido a la incor-
poración de personal que ha po-
dido desplazarse a los centros e
informar directamente a los pro-
fesores sobre cómo aplicar di-
chos programas. Anteriormen-
te, este asesoramiento presencial
solo se realizaba en los munici-
pios de Palma y Marratxí.

Programas

Los programas impartidos
hasta el momento han obtenido
una valoración positiva de 4
puntos sobre 5 por parte de los
propios docentes, que también
manifiestan la falta de tiempo
para realizar este tipo de pro-
gramas y reclaman la necesidad
de contar con recursos externos

a la hora de profundizar más.
El colegio, además de ofre-

cer aprendizajes conceptuales
y procedimentales, también
permite adquirir otros relacio-

nados con la conducta social,
la afectividad y actitud nece-
sarias para prevenir las adicio-
nes. Es por ello que, como
cada año, la Conselleria de Sa-

lud y Consumo, a través del
PADIB, ofrece a todos los cen-
tros educativos de nuestra co-
munidad autónoma progra-
mas educativos para abordar

la prevención de las adiciones
desde las diferentes etapas
educativas.

La Dirección General de Sa-
lud Pública y Participación, a
través de técnicos de la Coordi-
nación de Drogas, ofrece un cur-
so de formación para los docen-
tes, de 20 horas, en línea, acredi-
tado por la Conselleria de
Educación, Universidad e In-
vestigación, y que se realiza a
través de su plataforma forma-
tiva, facilitando así la inscripción
y realización del mismo. El cur-
so 2018-2019 se formaron 26 pro-
fesores en materia de adiciones.

Plan de adicciones

Asimismo, en la actualidad,
los técnicos del PADIB tienen
entre sus tareas prioritarias la
creación de un programa pre-
ventivo sobre abuso y mal uso
de las tecnologías digitales. La
previsión es poder realizar el
pilotaje de dicho programa
este curso escolar 2019-2020.

La Dirección General de Sa-
lud Pública y Participación de-
sea animar a los responsables
de los centros educativos de las
islas a aplicar este tipo de pro-
gramas con el fin de sensibili-
zar al alumnado sobre la pro-
blemática de las adicciones y a
retrasar su edad de inicio. Estos
programas también están a dis-
posición de equipos de profe-
sionales del ámbito educativo
(educadores, trabajadores so-
ciales, psicólogos) que realizan
actuaciones en dicho ámbito.
Pueden dirigirse a:
pladrogues@dgsanita.caib.es.

• “Bon dia, Salut”: dirigido a alumnos de
educación infantil y primaria con el objeto de
trabajar para la formación de hábitos, actitu-
des y comportamientos saludables en el mar-
co de la educación para la salud.
• “Respir@ire”: dirigido a los alumnos de

primero a cuarto de ESO, pretende trabajar so-
bre los efectos generales del tabaco, los intere-
ses que existen alrededor de esta droga, los
mecanismos publicitarios de las compañías ta-
bacaleras y, sobre todo, el aprendizaje de ha-
bilidades para resistir mejor a la presión de fu-
mar, apoyando la autoestima y la asertividad.

• “Decideix”: para alumnos de primero a
cuarto de ESO, trabaja la prevención del
abuso de drogas y otras adicciones median-
te información general sobre drogas y otras
adicciones y a través de las habilidades so-
ciales para aprender a decidir frente una
oferta.
• “THC, supera el repte”: programa de pre-

vención selectiva de consumo de cánnabis,
pretende ofrecer una herramienta educativa
al profesorado respecto a los conocimientos
sobre el cannabis y la prevención de su con-
sumo entre los jóvenes escolarizados.

Los programas que se ofrecen son los siguientes:

�En la actualidad, los técnicos del
PADIB tienen entre sus tareas
prioritarias la creación de un
programa preventivo sobre abuso y
mal uso de las tecnologías digitales

El Col·legi de Metges de les Illes Balears, encabezado por su presidenta, la Dra. Manuela García Romero y acompañada por el Dr. Antoni Bennàssar, asistió a la
30ª edición de la Escuela de Salut Pública de Menorca. 



Juan rIera roCa

La Enfermería del Trabajo es
una de las grandes áreas de la
atención de cuidados actual-
mente en rápido desarrollo
tras su conversión en especia-
lidad a través del sistema de
formación Enfermera Interna
Residente (FIR). La antigua
“ATS de empresa” es ya una es-
pecialista enfermera del más
alto nivel.

Esta especialidad se somete
a una Regulación del año 2003,
desarrollada en 2005, momen-
to en el que aparece un Real
Decreto que la reconoce. La
CAIB reconoce la categoría de
enfermera especialista del tra-
bajo desde junio de ese mismo
año, aunque no hay unidad
docente para formar aquí EIR. 

María Gil Llinàs y Rosa Gon-
zález Casquero, enfermeras
del Trabajo, acudieron al pro-
grama de Salut i Força Ràdio
para reivindicar la importancia
de esta especialidad y la nece-
sidad de visualizarla en el ám-
bito social y sanitario, así como
de posibilitar la formación de
especialistas en las Islas.

Gil es diplomada universita-
ria en Enfermería por la UIB
(1992), enfermera de Empresa
por la Escuela Nacional de Me-
dicina del Trabajo (2000) y téc-
nico superior de prevención de
Riesgos Laborales. Trabaja en
el Servicio de Prevención de
Son Llàtzer como especialista
en Enfermería del trabajo.

González es diplomada uni-
versitaria en Enfermería por la
Universidad de Cantabria

(1995), enfermera de Empresa
por la Escuela Nacional de
Medicina del Trabajo (1998) y
técnico superior de Preven-
ción de Riesgos Laborales, ac-
tualmente enfermera del tra-
bajo en el Hospital de Inca.

especialidad

Las tareas de esta especiali-
dad enfermera ―explican Gil
y González― son amplias y
están orientadas a la preven-
ción, «que trabajar no perjudique

la salud del trabajador, que se evi-
ten accidentes y enfermedades la-
borales, pero también desde una
perspectiva más amplia con as-
pectos como la alimentación».

Las enfermeras del Trabajo se
dedican ―explican las especia-
listas― a la vigilancia de la sa-
lud, a la asistencia sanitaria y
de urgencias, la prevención de
riesgos laborales, la educación
y promoción de la salud de los
trabajadores y la gestión y pla-
nificación de la actividad pre-
ventiva en el ámbito laboral.

«Somos enfermeras especialistas
en Enfermería del Trabajo», des-
taca María Gil, y añade: «Pero
en Baleares no hay Unidad Docen-
te de esta especialidad, por tanto
aquí hay cero plazas. Y es esto por
lo que tenemos que luchar un poco
y dar un empujón para crear la
Unidad Docente y poder formar
enfermeras del trabajo aquí.»

«Nos hemos puesto en contacto
con el responsable de la Forma-
ción Especializada del Ibsalut
para empezar a hacer algo en el
sentido de activar esta Unidad
Docente. En nuestra comunidad
no hay casi enfermeras del Traba-
jo», señala Gil. Es, incluso, un
problema operativo: Hay proble-
mas para cubrir bajas».

Prevención

Como especialistas en la
prevención las enfermeras del
Trabajo realizan una intensa
labor de formación continua-
da e investigación. Sus expe-
riencias y formación las llevan
además a ser las profesionales
más adecuadas para la gene-
ración de evidencia científica
para la mejora de los procedi-
mientos.

«Nosotras, como especialistas
―relata Rosa González― nos
dedicamos a cuidar a los trabaja-
dores. Nuestro objetivo es que ga-
nen salud o al menos la manten-
gan durante el desempeño de su
trabajo. Y más allá de la vigilancia
de la salud, se hace una preven-
ción de los riesgos, y cuidados a
posibles daños».

Se trata de una especialidad
que hace competentes en el

cuidado de enfermedades y
accidentes del traba. «La uni-
dad de docencia aumenta las pla-
zas a nivel nacional de 18 a 56,
«siendo la especialidad que más
ha crecido, por lo que sería bueno
lograr plazas en Baleares», des-
taca González.

Tanto María Gil como Rosa
González ponen énfasis en la
necesidad de dotar de relevan-
cia a la Enfermería del Trabajo,
dando, destacando además «la
importancia de la promoción y la
prevención de nuestra comunidad
trabajadora y de lograr el recono-
cimiento por parte de la Empresa».

«Nuestro trabajo nos permite la
recogida completa de datos, su in-
terpretación y posterior investiga-
ción, lo que nos ha llevado a ganar
premios importantes de la FEDE-
ET, la FOHNEU, La Real Acade-
mia de Medicina de las Islas Bale-
ares y el COIBA relacionados con
temas importantes», señalan. 

Es el caso de estudios desde
la perspectiva de la Enferme-
ría del Trabajo, relacionados
con aspectos de la salud tan
importantes como el riesgo
cardiovascular, factores psico-
sociales, accidentes biológicos
y dispositivos de seguridad y
la adaptación de la Enfermería
del trabajo a los nuevos siste-
mas de información.

Las especialistas destacan la
necesidad de adaptarse a un in-
cremento de plazas en Enferme-
ría del Trabajo que en los últimos
tiempos ha sido muy significa-
tivo, ya que en la convocatoria
2018/2019 contaba con 18 pla-
zas y ha experimentado las su-
bidas más importantes. 
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«Tenemos que lograr que se cree una Unidad Docente
para formar enfermeras del Trabajo en las Baleares»

María Gil Llinàs y Rosa González Casquero, enfermeras especialistas en Enfermería del Trabajo reclaman
la visualización de la especialidad la creación de plazas de EIR en el sistema sanitario de las Islas

Esta especialidad tendrá en esta
prueba EIR 62 plazas. Con todo, estas
enfermeras que accedieron al recono-
cimiento de la especialidad por la ho-
mologación excepcional de sus cono-
cimientos (ambas realizaron planes de
estudio antiguos) destacan la falta de
especialistas «que hay que importar.»

El viejo título de ATS de empresa
existe desde una regulación legal que
se hizo en 1959 «y no era (hasta que se
creó la especialidad vía EIR) un título
que la enfermera obtuviera fácilmen-
te. Había que pagar tasas, tener bue-

nas notas de la diplomatura, experien-
cias, cursos previos. Entrar no era fá-
cil».

Así explica María Gil los anteceden-
tes de una especialidad profesional
que ya antes era de difícil acceso: «No
entraba todo el mundo». Y cuyo objetivo
era dotar de un ATS, luego de un
DUE, a las empresas para el cuidado
y la prevención de los problemas de
salud y accidentes laborales.

«Tras una serie de prácticas―añade
María Gil en alusión al programa an-
tiguo, previo a la especialización ac-

tual― estabas capacitada para trabajar
en nuestro ámbito en una empresa o en
un centro hospitalario, para la prevención

y cuidados de cualquier trabajo, porque
conocías todos los riesgos».

Enfermería del Trabajo es la especialidad
EIR que más crece, aunque habrá que

seguir «importando especialistas»

María Gil Llinàs y Rosa González Casquero, enfermeras del Trabajo.



Salut i Força estrenó
temporada el pasado 17
de septiembre en Canal 4
Televisió con un
programa que cumplió
perfectamente las
expectativas generadas y
que contó con la
presencia de la
consellera de Salut,
Patricia Gómez. 

redaCCIón

Bajo la dirección de Joan Ca-
lafat, la nueva singladura de
Salut i Força en Canal 4 Tele-
visió echó a andar con una
emisión que incorporó las di-
versas novedades introduci-
das en este curso 2019-2020. 

La más destacable, posible-
mente, sea el nuevo formato de
tertulia con la participación de
relevantes profesionales sanita-
rios de Balears, destinada a pro-
fundizar en los principales as-
pectos de la actualidad en el
ámbito de la salud, y que cada
semana contará, además, con la
intervención de un invitado es-
pecial, que en este primer pro-
grama fue la consellera de Salut
i Consum, Patricia Gómez.

Mesa de debate

La principal responsable de la
política sanitaria en la comuni-
dad autónoma respondió, en
primer lugar, a las cuestiones
que le planteó el presentador y
director de Salut i Força, Joan
Calafat, y, posteriormente, se in-
corporó a la mesa de debate en
la que coincidió con los expertos
que, durante esta temporada,
forman parte del equipo de con-
tertulios: Margalida Frontera,
actual directora general de Re-
cerca en Salut, Avaluació i Acre-
ditació, que ha desarrollado su

trayectoria profesional como
adjunta a la dirección científica
del IDIBELL y como profesora
asociada del departamento de
Enfermería y Fisioterapia de la
UIB; Ramon Colom, tesorero
del Colegio Oficial de Farma-
céuticos de Balears y veterano
miembro de las tertulias radio-
fónicas de Salut i Força; Sole-
dad Gallardo, gerente del Hos-
pital Comarcal de Inca, diplo-
mada en Enfermería y con una
dilatada carrera en los ámbitos
de la docencia y la gestión sani-
taria, en la que ha desempeñado

numerosas responsabilidades;
y Antoni Bennasar, jefe del Ser-
vicio de Cirugía Ortopédica y
Traumatología del Hospital de
Inca, ex presidente del Colegio
de Médicos de Balears y Cole-
giado de Honor nacional con
emblema de Plata de la Organi-
zación Médica Colegial (OMC).  

Tanto en el transcurso de la
entrevista como de la tertulia, la
consellera de Salut desgranó los
principales objetivos que ha tra-
zado su departamento para
esta legislatura, en la que Patri-
cia Gómez ha vuelto a contar

con la confianza de la presiden-
ta del Govern, Francina Ar-
mengol, para seguir al frente de
un departamento clave en las
políticas sociales que desarrolla
el Ejecutivo autonómico.

En el tramo final del debate,
tanto la consellera como sus
compañeros de tertulia pro-
fundizaron en temas de rele-
vante actualidad, como los
brotes de intoxicación alimen-
taria en Balears y España y la
necesidad de limitar el consu-
mo de bebidas azucaradas y
calóricas. 

Fiel a su apuesta por una di-
vulgación sanitaria próxima y
directa que le ha permitido es-
tar a punto de cumplir su pri-
mer cuarto de siglo en las pan-
tallas de televisión, Salut i
Força analizó, en este progra-
ma de apertura de la tempora-
da, una de las patologías men-
tales con más incidencia entre
la población: el trastorno bipo-
lar. Para conocer más a fondo
las características de esta en-
fermedad, la emisión contó
con la presencia del psiquiatra
Pablo Tobajas, director del
Centro Bonaire Salud. 

Por supuesto, no faltaron a
su cita algunas de las secciones
habituales del programa,
como la dedicada a la salud se-
xual y de pareja, de nuevo con
la escritora y coach Patricia
Chinchilla al frente, y que, en
esta temporada, cuenta con la
participación regular de Madò
Pereta. 

La ‘foravilera más universal’,
como conocida esta carismáti-
ca y respondona ‘madona’ ma-
llorquina, aportó su dosis de
diversión y entretenimiento a
la hora de valorar si la conclu-
sión de las vacaciones de vera-
no y la recuperación de la ruti-
na laboral y familiar influyen
en las pautas sexuales.  

Otra sección que continúa
formando parte de la escaleta
del programa es ‘Salut i Cièn-
cia’, que en esta ocasión se cen-
tró en la reciente celebración
en Palma de unas jornadas so-
bre la migraña. 

La nueva temporada de Sa-
lut i Força conserva su horario
habitual: los martes, de 21,30 a
23,30 horas. Y, por supuesto,
como no podría ser de otra
manera, en riguroso directo y
en la que es su televisión de re-
ferencia, Canal 4.    
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La nueva tertulia con profesionales y expertos en temas sanitarios
marca el inicio de la temporada televisiva de Salut i Força
El primer programa de la nueva singladura del programa dirigido y presentado
por Joan Calafat contó con la presencia de la consellera de Salut, Patricia Gómez

Un momento del primer programa de la temporada de Salut i Força, con la consellera de Salut i Consum y los contertulios.

Marga Frontera.Antoni Bennasar. Soledad Gallardo. Ramon Colom.
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El Servicio de Endocrinología y Nutrición
de Ibiza y Formentera amplía su plantilla

Los nuevos especialistas, la Dra. Mercedes Noval y el Dr. Juan Manuel Romerosa, se suman
a un Servicio compuesto por tres endocrinólogos que desarrollan su labor en las Pitiusas

CarloS Hernández

En los últimos meses, el
Área de Salud de Ibiza y For-
mentera ha incorporado dos
nuevos especialistas en Endo-
crinología y Nutrición, la Dra.
Mercedes Noval y el Dr. Juan
Manuel Romerosa, que se
unen al jefe del Servicio, el Dr.
Eladio Losada, con lo que la
plantilla de este Servicio cuen-
ta actualmente con tres profe-
sionales, dado que la Dra. No-
val ocupa la vacante de la Dra.
Margarita González.

La Dra. Noval estudió Me-
dicina y Cirugía en la Univer-
sidad de Valencia y se incorpo-
ró al Servicio de Endocrinolo-
gía en abril, procedente del
Hospital Universitario Son Es-
pases. Por su parte, el Dr. Ro-
merosa, que se sumó a la plan-
tilla a principios de agosto, es-
tudió Medicina y Cirugía en la
Universidad de Granada y
procede del Hospital Univer-
sitario Son Llàtzer.

Según el Dr. Losada, “esta nue-

va incorporación nos permitirá
ampliar la cartera de servicios que
ofrece Endocrinología y Nutri-
ción, que hasta ahora comprende
la atención de las diabetes de tipo
I y II, las ecografías tiroideas, el
cáncer de tiroides, la obesidad y la
patología de la glándula adrenal y
la hipófisis, entre otras”.

En palabras de la directora
gerente, Carmen Santos, “con-
seguir adecuar los servicios a las
necesidades asistenciales es siempre
un logro compartido con los profe-
sionales, y ello nos permitirá seguir
ofreciendo una gran calidad y au-
mentar la cartera de servicios”.

El jefe del Servicio de Endo-
crinología y Nutrición es su re-
presentante en la Unidad Mul-
tidisciplinaria de Pie Diabéti-
co, formada además por la
Dra. Sarah Cortés (Servicio de
Traumatología), Raúl Laguna
(podólogo), Avelina Echeve-
rría (enfermera especializada),
el Dr. José Rosselló (Servicio
de Cirugía Vascular) y la Uni-
dad de Hospitalización a Do-
micilio.Servicio de Endocrinología.

Neurología de Can Misses incorpora
un farmacéutico especializado a la
consulta de demencias avanzadas

En 3 meses, más de 70 pacientes han sido atendidos
en esta consulta semanal multidisciplinaria 
C.H. 

El Servicio de Neurología del
Hospital Can Misses incorporó
el mes de marzo un farmacéu-
tico a la consulta especializada
en demencias avanzadas. El
objetivo es adherirse al Plan Es-
tratégico de Cronicidad de Ba-
lears de forma coordinada con
el Servicio de Farmacia. Se trata
de una consulta especial mixta
(presencial y telemática) desti-
nada a la atención de pacientes
con algún tipo de demencia
moderada-avanzada que pre-
senten alteraciones cognitivo-
conductuales de tratamiento
difícil. Está a cargo del Dr. Da-
niel Blasco, médico especialista
en Neurología, con la presencia
permanente del farmacéutico
dedicado al área clínica de
Neuropsiquiatría, el Dr. Santos
Navarro, que es farmacéutico
hospitalario con la subespecia-
lización en Farmacia Neurop-

siquiátrica por el Board of
Pharmacy Specialties america-
no en España, uno de los cator-
ce farmacéuticos de todo el es-
tado que está acreditado con
esta subespecialidad y el único
en las Islas Baleares.

educación

La figura del neurólogo en
esta consulta no solo aborda
aspectos clínicos, sino también
los relacionados con la educa-
ción de familiares y personas
cuidadoras. Pretende sentar
las bases de un circuito asis-
tencial en el que el personal
médico de la atención prima-
ria, los equipos de enfermería
y los familiares y las personas
cuidadoras sean una parte ac-
tiva en la atención y el cuidado
de estos pacientes.

La incorporación del farma-
céutico es un proyecto pionero
en todo el estado, que permite

prestar atención especialmente
al tratamiento farmacológico
de los síntomas de estas enfer-
medades. Además, este profe-
sional aprovecha la consulta
para revisar integralmente la
farmacoterapia del paciente te-
niendo en cuenta los criterios
de medicación inapropiada en
geriatría (criterios de Beers, cri-
terios STOPP-START, etc.) a fin
de optimizar y simplificar los
regímenes farmacoterapéuticos
con el propósito de mejorar los
resultados en materia de salud,
de manera que se asegure la efi-
cacia de los tratamientos y se re-
duzcan al mínimo las interac-
ciones o los efectos adversos en
este frágil grupo de población.

Pacientes

En tres meses más de 70  pa-
cientes con algún tipo de de-
mencia han sido atendidos en
esta nueva modalidad de con-

sulta multidisciplinaria que
tiene carácter semanal. Según
el Dr. Blasco, “la incorporación
del especialista en farmacia hospi-
talaria supone un avance en la ca-
lidad asistencial que reciben los
pacientes con alguna demencia
avanzada y permitirá una revi-
sión pormenorizada de la farma-

coterapia del paciente». Por su
parte, Santos Navarro destaca
«las enormes posibilidades que se
abren con esta nueva modalidad
de consulta de cara a la formación
del personal médico de la atención
primaria, de centros sociosanita-
rios, y de las personas cuidadoras
en el trato de estos pacientes”.

Los doctores Blasco y Santos Navarro. 



CarloS Hernández

La pasada semana tuvo lu-
gar la trigésima edición de la
Escuela de Salud Pública de
Menorca que un año más con-
centra el Lazareto sume Pro-
puesta formativa y de espacio
de debate. 745 participantes, 10
cursos y 16 encuentros, una ci-
fra similar a la de 2016 (765) y
una de las más elevadas de su
historia. Del total de Inscritos,
el 28% son de Balears, el 14%
provienen de Madrid y el 13%
de Barcelona. El resto son de las
demás Comunidades Autóno-
mas y también hay seis perso-
nas que lleguen de Londres,
Maastricht y Chile. El propio
director de la Escuela, Esteve
Fernández, comentó en la rue-
da de prensa de presentación
que actualmente "La Escuela
vive un momento dulce" por la
configuración de un programa
atractivo que genera una de-
manda importante. Entre otras
muchas ponencias, la Escuela
de Salud Pública de Menorca
acogió encuentro en el que se
habló de la necesidad de actuar
con medidas legislativas, fisca-
les, educativas y de prevención
igual que se hace en adicciones
como el tabaco o el alcohol.
Además, las asociaciones pi-

den que este problema de sa-
lud pública no se quede en aná-
lisis de porcentajes y se lleve al
terreno de las personas

Juego patológico

El juego patológico es una
adicción y, por lo tanto, una en-

fermedad mental grave. Cada
vez existen más casos de perso-
nas con problemas por el juego
y empieza a verse con preocu-
pación el juego online, más
adictivo y más frecuente entre
los jóvenes. Hoy, el juego se
considera un problema de sa-
lud pública con un componente

importante de desigualdad so-
cial y es la tercera causa de sui-
cidio. En las distintas mesas y
sesiones de trabajo se ha puesto
de manifiesto la necesidad de
buscar soluciones a una situa-
ción que empieza a arrojar da-
tos preocupantes y que existe
un clamor popular invitando a

actuar. La prevalencia del juego
patológico está en el 0,7%, ma-
yor en hombres que en mujeres,
entre el 1% y el 0,3%. Afecta, so-
bre todo, a personas jóvenes, en
torno a 35 años y es más fre-
cuente en personas con menos
estudios, peores puestos de tra-
bajo y menos ingresos. 
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La Escuela de Salud Pública de
Menorca llega a su 30ª edición

745 Inscritos, 10 cursos y 16 encuentros en un prestigioso encuentro que este
año pivotó sobre un estudio sobre el impacto económico que tiene Menorca

Autoridades y ponentes en la inauguración. 
Las coordinadoras de adicciones, Francisca Bibiloni Guasp y María Ramos Monserrat, de la
Dirección General de Salud Pública y Participación de la Conselleria de Salut, con Susana Jiménez. 



CarloS Hernández

El Ayuntamiento de Inca y
Proyecto Hombre Balears han
firmado un convenio de cola-
boración para impulsar la in-
tegración de las personas dro-
godependientes y fomentar la
prevención entre los más jóve-
nes. El alcalde de Inca, Virgilio
Moreno, y el representante de
Proyecto Hombre Baleares, Je-
sús Mullor, firmaron el pasado
12 de septiembre el acuerdo a
través del cual se otorga una
subvención de 24.600 euros a
la entidad social. 

Durante el acto de firma
también estuvieron presentes
la concejala de Servicios Socia-
les, María Antonia Pons, y el
director de Comunicación y
Proyectos de Proyecto Hom-
bre Balears, Toni Parets. Con la
firma de este acuerdo, el Ayun-
tamiento de Inca financia parte
de los gastos de prevención,
asistencia y rehabilitación de
ciudadanos de Inca que se en-
cuentran en alguna fase del
proyecto de Integración de
personas drogodependientes. 

Prevención

Por otra parte, también se
subvencionarán programas

preventivos de drogodepen-
dencias en los centros educati-
vos de la ciudad. El Ayunta-
miento de Inca colabora ya des-
de hace años con Proyecto

Hombre Baleares y da apoyo a
las actuaciones que la entidad
desarrolla en el municipio des-
tinadas tanto a la prevención de
la drogodependencia como la

atención de las personas que tie-
nen un problema con las drogas
y en su entorno sociofamiliar. 

“Nuestro compromiso con Pro-
yecto Hombre Baleares es firme y

seguro seguiremos colaborando
con ellos muchos de año mes, ya
que realizan una tarea muy impor-
tante y de gran relevancia en nues-
tra ciudad”, señaló el alcalde
Virgilio Moreno. Desde 2018 el
consistorio cede un local a Pro-
yecto Hombre Balears en el Ca-
sal de Entidades, ubicado en la
Avenida de General Luque. En
este nuevo punto de atención
ofrece servicios de informa-
ción, diagnóstico y apoyo.

También allí la asociación
lleva a cabo actividades de
apoyo terapéutico con el obje-
tivo de acercar la actividad te-
rapéutica a las personas que lo
han de menester, así como a su
entorno sociofamiliar. Concre-
tamente, durante el año 2018
Proyecto Hombre Baleares
atendió 47 personas en Inca.
Cifra que este año ya se ha su-
perado, dado que desde enero
de 2019 a Julio de 2019 se han
dado ya 48 personas.
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El Ayuntamiento de Inca renueva su
colaboración con Proyecto Hombre 
El convenio se centrará en la prevención de drogodependencias
e integración de las personas afectadas por esta adicción social

Momento de la firma entre Virgilio Moreno y Jesús Mullor.
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