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H oy más que nunca hay que rescatar a los
sabios y entre ellos está el Dr. José María
Ayerra, del grupo analista vasco, al que
transcribiré literalmente y que nos ilumi-
nará para entender la complejidad del mo-

mento, en plena bulimia electoral y con falsos líderes que
verborreicamente ponen en circulación palabras que con-
funden más que aclaran- Ahí va la cita del maestro “En
momentos de transición social, complejos y cambiantes, y en los
que se produce un vacío social de liderazgo, los Okupantes del
poder (este término es mío), suelen ser las personas menos evo-
lucionadas y más carenciadas es decir  narcisistas megalómanos,
mitómanos e insoportablemente leves (este término también
es mío ). Los falsos líderes son personas psicotizadas-personas
incapaces de manejarse mentalmente con la problemática que se
encuentran, y confundido en sus límites, analizan lo personal,
como social y a la inversa, todas las personas con responsabili-
dades y tensiones que les superan, podrían tener un comporta-
miento parecido”. Sigue diciendo “sufrimos más de estupidez
que de maldad” y concluye  con esta perla “véase sino el es-
perpéntico espectáculo que nos ofrecen diariamente algunos de
estos falsos líderes, convertidos en pequeños rateros omnipotentes
y mentirosos”. Gracias maestro.

Los gurús en la política
Un político en la actualidad no es nada ni nadie sino

tiene un gurú y una manada de chivos expiatorios a los
cuales endosarles el muerto. La gurumanía está al alza
y los alter egos gurumanos son más insustituibles que
nunca. El déficit yoico de los seudo líderes actuales se
compensa con la sabiduría y el zen del omnipotente
gurú. El gurú es el lóbulo prefrontal que compensa y
doma el circuito límbico emocional de los seudolideres.
¡Como acompaña un gurú en la cueva inhóspita de la
soledad del poder! La exagerada importancia a lo ex-
terno e inmediato, la precariedad emocional, medio-
cridad directiva, el afán de opulencia y sobre todo de
poder sustentan la necesidad del gurú. A más inade-
cuación de los liderazgos sociales más tribu de gurús
contratada. Ante la ausencia de arrebatos de lucidez no
hay más solución que invertir en gurumanía. Un gurú
es un embajador de la realidad, es un coach de la neu-
roplasticidad, es un rediseñador de mapas mentales,

admitámoslo, es un constructor de
relatos. Teniendo en cuenta la in-
fluencia de los gurús en las decisio-
nes políticas que afectan a todos no-
sotros, propongo que se presenten a
las elecciones.
La primaria en cuarentena
Andan todos los médicos de la

primaria que aprobaron la OPE
(solo el 33%), mosqueados y pelín paranoicos ya que
en la convocatoria salieron 191 plazas y se huelen que
la Gerencia no las va a sacar todas sino que selectiva
y discrecionalmente va a sacar las plazas de los que
hayan aprobado. Esto que incumple la convocatoria
huele mal. ¿Se atreverá? Simebal se opone y se opon-
drá. Muchos médicos de la Primaria hacen coña con
el eslogan de PASIÓN por la PRIMARIA, se debería
reformular en la PASIÓN, CALVARIO y CRUCIFI-
XIÓN de la PRIMARIA. Faltan cirineos.

The News Prosas Lazarianas

Miguel Lázaro *
Psiquiatra HUSE
Coordinador del

Centro de
Atención Integral
de la Depresión.

Carencia de liderazgos 
Los seudolideres difusos, confusos y profusos, hoy

D ecía el recordado y admirado Carles Cap-
devila, el gran periodista, antiguo director
del periódico Ara y persona clave en el
mundo educativo (en charlas, en la radio

o en libros) que nada cura más que saberte y sentirte
querido. Y es que el sentirse querido en el amplio sen-
tido del querer, es uno de los mejores tratamientos para
la vida. Y encontrarse en la vida con proyectos como
la escuela de pacientes y su gente o el programa pa-
cient actiu y la suya, es de lo mejor que uno puede en-
contrar.

Sigue diciendo Carles:
Prou sé que la vida s’aprèn vivint-la, a vegades a pataca-

des, però mirar d’endreçar els aprenentatges per escrit els
consolida. En aquesta vida he après que alguns som tan pas-
serells que necessitem un ultimàtum dels grossos per prio-
ritzar de debò. I que quan prioritzes de debò, t’agafa un atac
de lucidesa que donaries les gràcies al puto ultimàtum. 

Que la gent que en circumstàncies normals ja és extraor-
dinària, en casos extraordinaris aconsegueix el miracle que
tot sembli normal. Que res cura més que saber-te i sentir-te
estimat. I que a prop de la gent que pateix, reps un munt de
lliçons de dignitat.

Y estas dos ultimas frases me parecen perfectas para

hablar de un precioso programa nacido en el ámbito
de la cronicidad, con Angélica de directora del progra-
ma de personas con enfermedad crónica, con el apoyo
de la Consellera Patrícia Gómez y el trabajo constante
y bien hecho de Llucia Moreno, de Yolanda Cáceres,
en vivo y en directo haciendo cada día más grande el
programa, junto a María José, Rosa, Consu, Txema,
Jean Phillipe, Tolo, Clara y muchos profesionales de
atención primaria y de hospitales.

El programa Pacient Actiu de Baleares es un exce-
lente proyecto que va creciendo a pasos agigantados,
consolidándose como uno proyecto tipo de las escue-
las de pacientes, de salud y cuidados, de los programas
de paciente activo y/o paciente experto mejor conso-
lidados en el panorama de la #redDeEscuelas. Su tra-
yectoria es muy buena, generando un conjunto de ta-
lleres en las diferentes islas y en muchos pueblos de
Mallorca y con un fantástico grupo de personas for-
madoras (Álvaro, Valentí, Isabel, Xisca, Jaume, Rosa,
Pepa, Roswitha, Antoni, Pablo, Pere, Xisca,....) que ayu-

dan a avanzar un proyecto sólido,
que camina seguro hacia un papel
más activo del paciente en el sistema
sanitario, con capacidad para tomar
las riendas de su salud.

Sigue Carles Capdevila diciendo:
Que fer veure que no passa res accele-

ra el que no vols que et passi. I que una
decisió tan simple com quedar amb els
que estimes i fugir dels que et fan la vida
impossible t’acosta bastant a la felicitat.
Que quan la vida es complica, es multipliquen les oportuni-
tats d’aprendre de persones increïbles. I que no hem de desa-
profitar cap bona ocasió per riure, plorar o fer-nos una bona
abraçada.

Que acceptar les limitacions té un punt dolorós i un altre
d’alliberador. Que quan es tanca una porta s’obren soletes
un munt de finestres. Que l’amabilitat pot ser la idea més
revolucionària. Que en lloc de maleir-nos els ossos caldria
celebrar aquest esquelet que ens aguanta.  

L as enfermeras son las profesionales mejor
valoradas del entorno sanitario. Esto no lo
decimos nosotros. Lo reiteran, una y otra
vez, cada uno de los estudios y barómetros
que se realizan periódicamente para cali-
brar el grado de satisfacción de los usua-

rios con relación a las prestaciones que reciben en el
sistema de salud. 

Posiblemente, esta constatación irrefutable, como
es que existe un grado de empatía entre las enferme-
ras y los pacientes que es muy superior al que se per-
cibe en otras profesiones asistenciales, se deba a múl-
tiples factores. Sin embargo, todos ellos comparten
tres valores específicos que resulta necesario destacar:
la preparación, la profesionalidad y la vocación.

Vayamos por partes. Preparación. Sin duda alguna,
el sector de enfermería cuenta con profesionales ex-
celentemente preparados. En la teoría y en la práctica.
No en vano, antes de tener acceso efectivo a sus res-
pectivos destinos laborales, estas especialistas en el
cuidado directo, personal y permanente del paciente
(y no utilizamos el término ‘especialistas’ de forma

aleatoria, sino porque describe perfectamente sus ha-
bilidades profesionales), han debido superar un largo,
duro y exigente período formativo que las faculta ple-
namente para ejercer sus funciones. 

Las que les dejan ejercer, y muchas otras, nos atre-
veríamos a decir, porque solo la miopía absurda de
ciertos políticos y dirigentes colegiales ha impedido
que las enfermeras pudieran desarrollar en mayor
medida tareas asistenciales para las que, como ya he-
mos dicho, se hallan absolutamente capacitadas. 

Profesionalidad. ¿Alguien puede dudar de que ese
es, precisamente, uno de los grandes valores que las
enfermeras, en su trabajo diario y constante, ponen
de manifiesto tanto en su relación con el usuario como
en su labor en equipo con compañeros de otras espe-
cialidades? Ni los malos sueldos, ni las condiciones
laborales precarias, ni la interinidad, ni la escasez de
recursos, ni la los horarios interminables, ni la falta de
plazas, ni la saturación de trabajo, han echado jamás

por tierra la profesionalidad que
este colectivo viene demostrando
desde los inicios mismos de la prác-
tica enfermera.   

Vocación. De hecho, bien puede
afirmarse que todas las especialida-

des sanitarias cuentan con una elevada presencia de
motivación vocacional. Y es en esa actitud abnegada
y comprometida donde el sistema halla un resquicio
para sobrevivir a los recortes presupuestarios y a la
falta de medios. No obstante, en el caso de las enfer-
meras, esta vocación inherente al sector asistencial en
su conjunto, se multiplica y va mucho más allá. 

Podríamos sumar muchos otros valores a esta lista:
generosidad, solidaridad, empatía, dedicación, com-
promisoo… Sin embargo, hemos querido destacar
aquellos que, habitualmente, por motivaciones que
no resultan fáciles de entender, se obvian cuando se
habla de la profesión enfermera. Ya es hora, por tanto,
de reivindicarlos y de no volverlos a poner en duda
nunca más. Primero, porque se falta a la verdad; se-
gundo, porque las enfermeras no se lo merecen; y ter-
cero, porque son los propios pacientes quien, con su
testimonio, dan fe de hasta qué punto el edificio asis-
tencial descansa en buena medida en la preparación,

Editorial

Joan Carles
March 

Director de la
Escuela Andaluza de

Salud Pública

Nada cura más que saberte y sentirte
querido como con Pacient Actiu (I)

Las enfermeras, eje y
pilar del sistema sanitario 
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U n poco de historia. Un
individuo que ejercía
como médico e inves-
tigador, Andrew Wakefield, envió en 1998
a The Lancet – una de las revistas punteras de

la literatura médica – un artículo en el que parecía de-
mostrarse una asociación significativa entre vacuna-
ción triple vírica (sarampión, rubeola, paperas) y de-
sarrollo posterior de autismo. Las combativas tropas
alternativas lo acogieron con júbilo y se lanzaron a una
furiosa campaña anti-vacunación, que obtuvo gran
repercusión. Lo que no la obtuvo similar fue lo que
ocurrió después. Algunos investigadores intentaron
reproducir sin éxito el trabajo de Wakefield y sus con-
clusiones, un hecho preocupante: lo primero exigible
a una investigación es que los datos que aporte como
conclusiones sean reproducibles. Mal asunto. Tiempo
después y  a raíz de datos muy alarmantes aportados
por el Consejo Médico General del Reino Unido, el
Comité Editorial de The Lancet decidió abrir una in-
vestigación y re-evaluar el artículo. Concluyó en 2010
que la metodología del trabajo era claramente insatis-
factoria, que los datos estaban o inventados o mani-
pulados y que en consecuencia las conclusiones eran
falsas y no debían ser tomadas en consideración: no
se debía relacionar causalmente el antecedente de ha-
ber recibido la vacuna triple vírica con el desarrollo
posterior de autismo. Además en una decisión sin pre-
cedentes y que no se ha repetido, pedía excusas por
haber publicado semejante basura, la daba por no pu-
blicada y la borraba de sus archivos. A Andrew Wa-
kefield en mayo de 2010 se le canceló la li-
cencia para ejercer la medicina en el Reino
Unido y fue expulsado de la Asociación Mé-
dica Británica. Una joya el señor Wakefield.

Pero el impacto del delirio persecutorio
anti-vacunas fue y aún es brutal. Las tasas de
vacunación infantil en el Reino Unido y en
ciertas áreas de los Estados Unidos no se han
recuperado y brotes continuos de sarampión
penalizan la Salud Pública de estos países y,
periódicamente, la de otras Naciones. Ahora
mismo, un brote de sarampión de nivel epi-
démico está asolando a la comunidad ultra or-
todoxa judía de Brooklyn, Nueva York, USA,
obligando al alcalde de la ciudad, Bill de Bla-
sio, a declarar estado de emergencia sanitaria
y, consecuentemente, a imponer por decreto
la vacunación frente al sarampión en el barrio
de Williamburg, residencia mayoritaria de la
comunidad citada. 

Construir una cultura preventiva a partir de largos,
costosos y cuidadosos programas de investigación,
muy controlados por las Agencias Reguladoras, es
complicado. Equipos multidisciplinares, multinacio-
nales, trabajando juntos, con el máximo rigor y con-
trol, en un esfuerzo continuado que muchas veces no
llega al buen puerto del final satisfactorio, ya que so-
lamente una de cada diez vacunas que inicia el camino
investigador llega al final, llega a la aplicación médica,
al haber superado con éxito contrastado todo el pro-
ceso. Las demás – nueve de cada diez – se quedan por
el camino investigador al no ir superando las exigen-
cias altas del proceso. Destruir los altamente seguros
resultados de este proceso, de esta cultura preventiva
adquirida con años de esfuerzo, dañarla con informa-
ciones sesgadas extraídas no de investigaciones con-
troladas sino de opiniones sin fundamento científico,
es por desgracia relativamente fácil, especialmente
cuando estas fake news – para usar una terminología
muy en uso – las  recibe una población que priorita-
riamente bebe de fuentes de pésima calidad, la Red

en primera línea. Se de lo que hablo, una encuesta eu-
ropea que dirigí hace unos años demostró ambas co-
sas, de donde procede la información y su ínfima ca-
lidad. Cuando hay una duda de salud, ya no es el mé-
dico quien recibe la primera consulta, la recibe el Dr.
Google, que ofrece una información muy abundante
pero carente de fiabilidad, en su mayoría y muy espe-
cialmente en las primeras opciones informativas que
muestra. Hace unos pocos años, cuando estábamos fi-
nalizando la investigación sobre la vacuna frente al vi-
rus papiloma humano e iniciando el proceso de apli-
cación clínica, lo demostramos y publicamos.

Ninguna intervención médica tiene riesgo cero. Se
trata de establecer de forma objetiva y mediante pro-
cedimientos de investigación muy bien estructurados,
adaptados enteramente a las normas de calidad pac-
tadas con las Agencias Reguladoras Nacionales e In-
ternacionales, unas conclusiones sólidas en términos
de protección de la salud de la actuación preventiva o
terapéutica en ensayo. ¿Qué riesgos corre esta persona
que recibe esta medicación o esta vacuna y qué bene-
ficios le reporta? El balance debe inclinarse muy cla-
ramente en favor del beneficio, al tiempo que debe ser
demostrada la ausencia de acontecimientos muy gra-
ves asociados causalmente a la técnica médica aplica-
da. Este método es el que de forma muy rigurosa se
ha seguido en la investigación de las vacunas, por lo
que sus resultados se asientan en la evidencia cientí-

fica de calidad más alta. Una consideración importan-
te: que una patología aparezca o  un diagnóstico se re-
alice después de una actuación médica, administrar
una vacuna, por ejemplo, no establece necesariamente
una relación de causalidad entre los dos hechos. Si me
diagnostican por ejemplo una hipertensión o una dia-
betes o hago una convulsión, por ejemplo, después de
tomar esta pastilla o de ponerme esta vacuna no im-
plica que una cosa esté causada por la otra. Se llama
asociación temporal. Siempre estos sucesos son inves-
tigados y evaluados por las Agencias independientes
que controlan estos procesos, para intentar encontrar
y demostrar una relación causa – efecto en los hechos
asociados en el tiempo. En relación a la vacuna frente
al papiloma humano – mi campo de trabajo en mu-
chos años – estoy en condiciones de afirmar  que des-
pués de haberse administrado en más de 120 países
de todo el mundo decenas de millones de dosis no se
ha documentado debidamente un solo caso de acon-
tecimiento adverso grave o muy grave causalmente
relacionado. Las conclusiones de la última revisión so-
bre seguridad de las vacunas de la Organización

Mundial de la Salud, disponible en
su página web https://
www.who.int/es, son contundentes
al respecto: la seguridad de las va-
cunas es altísima y no debe ser cues-
tionada

Solamente una decisión aplicada
históricamente en Sanidad Pública
ha salvado más vidas que los progra-
mas de vacunación: la potabilización
del agua, detrás de ella la vacunación. Vacunar es una
actividad médica preventiva extremadamente eficaz
y segura, y por tanto altamente recomendable. No va-
cunar a tus hijos es un crimen, ha dicho Jules Hoffman,
Nobel de Medicina 2011. Además, no vacunar a tus
hijos rompe la cadena epidemiológica de protección
pública – la que llamamos inmunidad de grupo – y ge-
nera situaciones de riesgo que afectan a terceras per-
sonas que se convierten en víctimas inocentes. Tú pue-
des tomar una decisión que afecte única y exclusiva-
mente a tu salud, pero no puedes con tus decisiones
poner en riesgo la salud de tu familia y de tus vecinos. 

El sarampión, erradicado en España gracias a las al-
tas coberturas de vacunación alcanzadas en los años
precedentes y ahora mismo, es una enfermedad con
mortalidad alta o con secuelas importantes, íntegra-
mente prevenible por la indicación y recepción de
una vacuna específica incluida en el calendario del
Sistema Nacional de Salud. Poner en peligro esta
buena situación de salud atendiendo recomendacio-
nes basadas en especulaciones o en interpretaciones
torticeras o directamente falsas o inventadas debería
ser considerado un delito contra la Salud Pública.
Mantener la recomendación de aplicación de todas
las vacunas según los criterios publicados en el Ca-
lendario de Vacunación del Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social (disponible en
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPu-
blica/prevPromocion/vacunaciones/Calenda-
rio2018.htm) es un criterio de buena práctica médica;
solicitar recibir la vacunación es una actitud sensata,
positiva y segura. Suscribo absolutamente lo que dice
un gallego ilustre, mi colega y amigo Federico Mar-
tinón, pediatra líder español y europeo en investiga-
ción en vacunas: Si Ud. solicita a su médico que le
prescriba una vacuna para Ud. o su familia y no se la
facilita, cambie de médico, en otras cuestiones proba-
blemente estará también equivocado.  

Hace cuatro años un niño (P.P.F.) murió en Cataluña
aquejado de difteria, una enfermedad que había sido
erradicada de nuestro país y de los de nuestro entorno
por la administración con altas coberturas de una va-
cuna contra ella que él no había recibido por la des-
graciada decisión de sus padres, adoctrinados por la
influyente murga tóxica de los grupos anti-vacunas.
No quiero pensar en cómo estarán ahora mismo estos
padres. Ojalá su muerte sea la última que se produce
a causa de las acciones propagandísticas sin funda-
mento de estos grupúsculos de iluminados. Para ca-
minar juntos y decididos por el camino de la mejor Sa-
lud Pública, pido que reforcemos entre todos la infor-
mación sobre seguridad y eficacia de todas las
vacunas – altísimas – y desmontemos con la fuerza de
la razón médica los seudo argumentos de los grupos
anti-vacunas. 

Conflicto de intereses: He recibido honorarios por ac-
tividad docente y/o investigadora de GlaxoSmithKli-
ne, Sanofi Pasteur MSD y Merck.

Vacunación: evidencia y fake news

Javier Cortés,
Doctor en
Medicina. 
Ginecología
Oncológica.
Citopatología.
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AlejAndro espinAr

P.- ¿Cuál es su visión sobre las
políticas de salud que se han
venido aplicando en Balears a
lo largo de estos últimos cua-
tro años?

R.- Políticas de recuperación
de derechos frente a los recor-
tes de Bauzá. Sanidad univer-
sal. Retorno de la tarjeta sanita-
ria. Fin de los copagos. Más in-
versiones. Un cambio a mejor
neto. Cumplimos lo que pro-
metimos en nuestro programa.

P.- ¿Cuáles son los principales
puntos de su formación políti-
ca, en lo que respecta al área
de salud, en cuanto a la oferta
electoral para estos próximos
comicios generales?

R.- El objetivo es consolidar
y profundizar el estado de bie-
nestar. La salud es uno de los
pilares. Más inversión, apuesta
por la atención primaria, sani-
dad universal, fin de los copa-
gos, ley de eutanasia, desarro-
llar el Observatorio de Salud
de las mujeres, mejorar la go-
bernanza del Sistema Nacional
de Salud.

P.- ¿Considera
que los princi-
pios de univer-
salidad y gra-
tuidad de las
prestaciones
sanitarias po-
drían verse en
riesgo en función del resultado
electoral del próximo 28 de abril?

R.- No, si el PSOE obtiene una
mayoría amplia. Sí, si se gobier-
na con la triple derecha. Ya com-
probamos los recortes en la pa-
sada legislatura del Partido Po-
pular, los intentos de
privatización de hospitales muy
evidentes en la Comunidad de
Madrid, el intento aquí en nues-
tras islas de cerrar los Hospita-
les General y Joan March. Creo
que es evidente la diferencia en-
tre las políticas socialistas y las
de la triple derecha.

P.- ¿Qué medidas pueden ase-

gurar una sanidad pública
sostenible que ahuyente cual-
quier peligro de quiebra eco-
nómica y, a la vez, aseguren
una asistencia médica de cali-
dad para toda la población?

R.- Primero, voluntad políti-
ca; segundo, políticas que ase-
guren el contrato social que ne-
cesita España; tercero, una fisca-
lidad que revierta en el estado
del bienestar en lugar de utili-
zarse para amnistías fiscales;
cuarto, una gestión eficiente. 

P.- ¿Cuáles son las propuestas
de su partido para luchar con-
tra las listas de espera en cen-
tros de salud y hospitales?

R.- Es la política que se está
haciendo en Baleares y que
también lleva el programa, y
que incluye ser más eficientes y
trabajar por una sanidad de ca-
lidad que permuta rebajar los
ratios. En Baleares eso también
va ligado a mejores inversiones
y a contar con más recursos.

P.- ¿Cuáles son las propuestas
de su partido para aliviar la
falta de especialistas en deter-
minadas áreas asistenciales?

R.- En estos
escasos diez
meses de go-
bierno socia-
lista ya he-
mos impulsa-
do medidas
en este senti-
do, amplian-

do de manera notable la oferta
docente para médicos especia-
listas. Es tremendo que el Go-
bierno del PP no hubiera he-
cho nada al respecto, ahora pa-
gamos las consecuencias.
Continuar ampliando las uni-
dades docentes, continuar am-
pliando el número de plazas
de médicos en formación, in-
centivando retrasar la edad de
jubilación, incrementar la car-
tera de servicios de atención
primaria, son, entre otras, me-
didas que proponemos. En
Illes Balears la creación de la
Facultad de Medicina ha sido
también una apuesta clara

para incrementar el número de
médicos.

P.- ¿Considera que los profe-
sionales sanitarios reciben
una contraprestación econó-
mica justa por
su trabajo, o,
más bien, en el
caso de Balears
factores como
la insularidad
no se ven sufi-
cientemente re-
compensados?

R.- En Illes Ba-
lears hemos trabajado mucho
para mejorar las condiciones de
los profesionales. Impulsar el
pago del 100 % de la carrera
profesional, recuperar derechos
como días de libre disposición o
cobrar si estás de baja, elimina-
dos por el Partido Popular, eli-
minar cualquier discriminación
por razón de género, reconocer
el solapamiento en determina-
das categorías profesionales, y
ahora, recientemente, incre-
mentar el precio de la hora de
guardia profesional. La insula-
ridad debe ser siempre un ele-
mento a corregir. 

P.- ¿Cree que ha llegado el
momento de llevar adelante
una regulación taxativa y es-
trictica de la eutanasia o sui-
cidio asistido, y si es así bajo
qué parámetros?

R.- Yo lo de-
fiendo desde
hace tiempo.
Una parte im-
portante de mi
familia ha he-
cho su vida
profesional en
Son Dureta, y
conozco bien el

sufrimiento. Creo que es un
derecho al que todos nos de-
beríamos acoger. Voluntario,
sí, pero un derecho posible.
Espero votar esa ley en la pró-
xima legislatura, ya que en la
pasada el Partido Popular y
Ciudadanos bloquearon en la
mesa del Parlamento nuestra
iniciativa. Y soy consciente de
los dilemas morales que exis-
ten. Creo que debemos poder
elegir cómo vivir, sentir, amar,
y también morir.

P.- Balears es una comunidad
autónoma con deficiencias en

su financiación, tal como re-
conocen todas las formacio-
nes políticas. ¿De qué manera
se puede compensar esta desi-
gualdad?

R.- Trabajando sin descanso
para mejorar el REIB, las in-
versiones bilaterales, los Pre-
supuestos, y también la per-
cepción que se tiene de nues-
tras islas.

P.- ¿Es partidario de una re-
centralización de las compe-
tencias sanitarias para que el
Estado juegue un papel más
predominante en su gestión
con el objetivo de evitar dife-
rentes contraprestaciones
asistenciales en función de la
comunidad autónoma en la
que se resida?

R.- Rotundamente no. La
calidad está en la proximidad.
En salud, en educación o en
dependencia. Si ya cuesta en-
tender la insularidad en nues-
tro modelo actual, suena a
chiste que se pueda mejorar
con la competencia recentra-
lizada. Pero la demagogia
está de moda y no tiene fron-
teras.

PERE JOAN PONS / CANDIDATO DEL PSOE POR BALEARS AL CONGRESO DE LOS DIPUTADOS

“Los principios de la universalidad y gratuidad de la
sanidad están en riesgo si gobierna la triple derecha”
Pere Joan Pons es el candidato del PSOE al Congreso de los
Diputados en las próximas elecciones generales. Licenciado
en Derecho por la Universidad de Barcelona y en Ciencias
de la Información por la UAB, obtuvo el acta de diputado en
el Congreso por su formación política en los comicios de
2016. A nivel institucional, ha sido director de Presidència del
Consell de Mallorca y ha ejercido como jefe de gabinete
de la presidenta del Govern, Francina Armengol

�“Nuestro objetivo en
materia de salud es
consolidar y profundizar el
estado de bienestar” 

�“Espero que en esta
legislatura tendré la
oportunidad como
diputado de votar la ley
de la eutanasia” 



j. CAlAfAt / j. f. sAstre

P.- ¿Cómo afronta el PP estos
comicios?

R.- Con ilusión y mucha
fuerza, la que nos proporcio-
nan las últimas encuestas, por-
que la verdad es que Tezanos
se ha pasado tanto con la coci-
na que se le ha quemado el bis-
tec. Nuestra meta es realizar
una campaña con propuestas
en positivo que pongan en va-
lor la experiencia del PP en la
gestión de las instituciones.

P.- Sin embargo, su ámbito
ideológico está más atomiza-
do que nunca…

R.- Es cierto que se presen-
tan otras opciones, pero nin-
guna de ellas tiene el bagaje
del PP en cuanto a experiencia
de gestión. Es un escenario
que ya ocurre en otros países
europeos, aunque aquí ha lle-
gado más tarde. 

P.- Más ofertas políticas en el
ámbito de la derecha, ¿signifi-
ca que existe descontento del
votante tradicional del PP con
su partido?

R.- Hay descontento del vo-
tante del PP, eso es cierto. Pero,
sobre todo, hay descontento
con la política en general. To-
dos hemos de hacer autocríti-
ca en este sentido, y entender
que las propuestas populistas
nacen de una visión de la polí-
tica de trazo grueso que luego,
en muchos casos, resulta ina-
plicable. Hay que gobernar
desde el corazón, pero tam-
bién desde la cabeza.

P.- Exponga algunas propues-
tas concretas del programa…

R.- Por ejemplo, la ley que
permitirá que en España se abra
una empresa en tan solo cinco
días, como sucede en otros paí-
ses europeos. En cuestiones fis-
cales, proponemos una reduc-
ción de impuestos de 16.000 mi-
llones de euros, así como la
eliminación de cargas impositi-
vas como las que afectan a las
sucesiones o al patrimonio. Y
también queremos libertad
para las familias, para que deci-

dan dónde y en qué lengua
educan a sus hijos. Como ma-
dre, no quiero que nadie tome
esta decisión por mí. 

P.- El PP ya prometió antes
una reducción de impuestos, y
luego no lo cumplió…

R.- Estoy de acuerdo en que
ese compromiso no se llevó a
cabo, pero ni mucho menos se
trató de un engaño. Sucedió
que nos encontramos con un
país que estaba a punto de ser
intervenido. Al final no fue así,
gracias al temple de Rajoy,
pero es verdad que a conse-
cuencia de ello no pudimos
bajar los impuestos, y que tu-
vimos que pedir un esfuerzo
extra a los españoles.

P.- Balears sigue siendo una
comunidad muy mal financia-
da. ¿Podrá paliarse este pro-
blema en la próxima legislatu-
ra?

R.- Para el PP este es un
tema de Estado, más allá del
color político. Tras nueve me-
ses con Pedro Sánchez en el
gobierno, la reforma del siste-
ma de financiación se ha apar-
cado, y a ello se suma que el
sistema actual, que proviene
de la época de Zapatero, se
pactó a escondidas con Cata-
lunya y aquí solo nos han lle-
gado las migajas. Si Sánchez
continúa en la Moncloa, la si-
tuación no cambiará, porque
tendrá que gobernar de la
mano de los independentistas,
y estos le pasarán la factura.  

P.- ¿Cuál es la idea general que
el PP defiende en materia de
políticas de salud?

R.- Queremos un sistema pú-
blico de salud que sea sosteni-
ble. E insistimos mucho en ello
porque, en su momento, nos

encontramos con un sistema
quebrado. Hay que instaurar
una tarjeta sanitaria única para
todas las comunidades, porque
no es de recibo que si eres de
Balears y estás en Madrid o Va-
lencia no puedas sacar medica-
mentos de una farmacia por-
que no eres residente. A la vez,
pretendemos avanzar hacia un
modelo sanitario en que el pa-
ciente sea el protagonista.

P.- ¿Qué hay que hacer para fi-
delizar a los profesionales sa-
nitarios de Balears? 

R.- Pablo Casado se ha com-
prometido a mejorar el com-
plemento de insularidad para
paliar las dificultades con que
Balears se encuentra a la hora
de atraer profesionales y man-
tenerlos. Esta rotación es mala
para el sistema. También hay

que quitar barreras, como la
del decreto del catalán o Ar-
mengolazo, como me gusta
llamarlo. Por supuesto que
hay que arbitrar mecanismos
para que los profesionales que
ejercen en las islas se familiari-
cen con nuestra lengua, pero
Armengol ha creado un pro-
blema donde antes no existía. 

P.- Sin embargo, ahora hay
más personal sanitario en Ba-
lears que hace cuatro años...

R.- ¡Solo faltaría que no fuera
así! El Govern actual dispone
de cuatro mil millones de euros
más para gestionar. Y, sin em-
bargo, ese dinero no se ha tra-
ducido en una mejor atención
para los pacientes. Le pondré
un ejemplo: las listas de espera
para practicar una mamografía
en el Hospital de Manacor. No
se le puede decir a una mujer
con un posible diagnóstico de
cáncer de mama que ha conti-
nuar esperando y luego procla-
mar que eres el gobierno más
social de la historia. Hacer eso,
es reírse de la gente.

P.- ¿Cuál es su visión sobre el
proyecto de Son Dureta?

R.- Son Dureta ha sido el
gran vodevil de esta legislatu-
ra. Todos los partidos compar-
timos la necesidad de llevar
adelante una estrategia de cro-
nicidad, pero el Govern se ha li-
mitado, en el caso de Son Du-
reta, a anunciar el proyecto seis
o siete veces. Es puro marke-
ting. Fíjese que cuando el Eje-
cutivo, o su presidenta, se han
metido en algún embrollo,
como el caso contratos o la falta
de acuerdo con el REB, la reac-
ción ha sido anunciar de nuevo
la actuación de Son Dureta.

P.- ¿Es partidario el PP de re-
centralizar las competencias
sanitarias?

R.- No, porque eso sería dar
pasos atrás. Nuestra apuesta es
gestionar mejor las políticas de
salud. Resulta inaceptable que
en España haya 17 sistemas sa-
nitarios distintos, o que vaya-
mos al pediatra y nos digan
que no hay vacunas. Por cierto,
la pediatría es una de las espe-
cialidades con más déficit de
profesionales en Balears. 

P.- ¿Contempla que el pacto de
Andalucía se repita en el Go-
bierno de España tras las elec-
ciones generales?

R.- Ese pacto se fraguó en un
contexto muy concreto, que no
necesariamente podrá repetir-
se tras el 28 de abril. Quiero de-
cir que dividir el voto de centro
derecha entre tres formaciones
no asegura, ni mucho menos,
que Pablo Casado sea el próxi-
mo presidente del Gobierno. A
Sánchez le interesa divulgar
este mensaje, porque sabe que
la división del electorado de
nuestro ámbito ideológico fa-
vorece sus expectativas.  

�“Hay que gobernar con el
corazón, pero también con
la cabeza. La visión política
populista de trazo grueso
no es aplicable”

�“Decir que eres el Govern
más social de la historia, y
que luego haya listas de
espera para una mamografía,
es reírse de la gente”
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MARGA PROHENS / CANDIDATA DEL PP POR BALEARS AL CONGRESO DE LOS DIPUTADOS

“Apostamos por un sistema público de salud que sea sostenible,
con una tarjeta sanitaria única para todas las comunidades”

Licenciada en Traducción e Interpretación por la
Universitat Pompeu Fabra, y especializada en
Traducción Jurídica y Jurada por el Ministerio de
Asuntos Exteriores, Marga Prohens, diputada en el
Parlament autonómico en las dos últimas legislaturas,
lidera la lista del PP al Congreso de los Diputados de
cara a las elecciones generales del próximo 28 de abril.
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HorACio BernAl

P.-Usted debuta en la política
y lo hace con VOX. ¿Por qué
esta elección?

R.-Jorge Campos, presidente
de VOX Baleares y candidato a
la presidencia del Govern me
propuso unirme a un proyecto
al que se han sumado más per-
sonas que como yo lo hemos
considerado muy necesario
para este país y para Baleares.
Después de que el Círculo Ba-
lear de Jorge Campos luchara
durante 20 años por los dere-
chos y libertades de los ciuda-
danos, era el momento de dar
un paso al frente y llegar más
lejos, alcanzar las instituciones
y comenzar a cambiar las cosas
sin complejos. En VOX deci-
mos lo que pensamos y no nos
importan las etiquetas. Me gus-
ta este partido porque se impo-
ne el sentido común.

P.-Los nacionalistas dicen
mucho eso de “Madrid ens
roba”. Desde VOX, sin embar-
go, se advierte contra las con-
secuencias del catalanismo en
Baleares. ¿Por qué?

R.-Es que decir eso de que
“Madrid ens roba” es lo fácil,
pero no toda la culpa de la fi-
nanciación o de lo que se haga
aquí con los presupuestos es de
Madrid. Nosotros no negamos
que se necesite un régimen fis-
cal mejor y una mejora de la fi-
nanciación. Pero también afir-
mamos que hay una gran inje-
rencia a nivel social y
económico del catalanismo en
Baleares. Y eso es algo que in-
fluye muy negativamente no
solo en materia de idioma sino

también sobre la sociedad y la
administración pública. Noso-
tros queremos evitar el adoctri-
namiento, los totalitarismos, la
cantidad de dinero que se gasta
en estas políticas catalanistas
para fomentar el catalán, para
fomentar en los niños el odio a
España y a los españoles. No-
sotros no queremos dividir a la
sociedad, que es precisamente
lo que busca el catalanismo ra-
dical. Y esto es algo que vivi-
mos, aunque sea poco a poco,
desde hace ya 20 años en la Ad-
ministración y en la Educación.

P.-VOX propone una concep-
ción integral de la sanidad
para todo el país: tarjeta sani-
taria única, mismo calendario
de vacunación, gestión inte-
gral de las listas de espera y
cartera de servicios única para
todo el territorio español.

R.-Esta propuesta va en
nuestra línea de devolución de
competencias. Creemos que es
esencial que en toda España
cualquier español, cualquier
persona residente en este país,
tenga la asistencia sanitaria cu-
bierta, independientemente de
dónde venga. Hoy, cuando
una persona se desplaza por el
territorio nacional, tiene pro-
blemas para ser atendida. Las
listas de espera son un proble-
ma; la cartera de servicios pue-
de variar, los calendarios de
vacunación cambian… todo
esto son inconvenientes. Noso-
tros queremos que haya liber-
tad dentro del territorio nacio-
nal, no solo para desplazarse,
sino también libertad adminis-
trativa, la igualdad de todos
los españoles en oportunida-
des, en servicios públicos, en
derechos y libertades. La me-
dida de la salud es algo esen-
cial. Por eso queremos unifi-
carla, para que sea igualitaria.

P.-Desde VOX se proponen
medidas en pro de la infancia,
como que las vacunas infanti-

les sean obligatorias y gratui-
tas e incluir la Odontología
Pediátrica a la Seguridad So-
cial hasta el recambio de den-
tición temporal. ¿Cree que
nuestra infancia no está sufi-
cientemente atendida en el sis-
tema de salud?

R.-La infancia está atendi-
da, lo que pasa es que  se pue-
de mejorar considerablemente
esta atención. Primero, hay pa-
dres que sin quererlo se olvi-
dan de vacunar a sus hijos y
esto es algo peligroso en estos

tiempos. Nosotros queremos
que se informe a los padres y
que el calendario vacunal se
unifique. Y queremos que la
odontología pediátrica esté
cubierta en las primeras fases
de la dentición del niño, dado
que es además una etapa en la
que puede sufrir mucho.

P.- Seguramente también ge-
nerará controversia la elimi-
nación la propuesta del acceso
gratuito a la sanidad para in-
migrantes ilegales y la obliga-
toriedad del copago para to-
dos los residentes legales que
no tengan un mínimo de 10
años de permanencia...

R.-Respecto a las personas
que están ilegalmente en Espa-
ña que vienen, ellos y sus fami-
lias, a aprovecharse de la sani-
dad universal, sin pagar un

duro, sin haber cotizado y lue-
go resulta que los españoles o
los residentes legales han de te-
ner problemas para recibir tra-
tamientos o las listas de espera
se alargan. Para solucionar este
problema consideramos que
con los inmigrantes o ha de ha-
ber un copago en determina-
das circunstancias o, en el caso
de los ilegales, que haya pres-
taciones que no estén cubier-
tas. Siempre garantizando la
atención de Urgencia o trata-
mientos que sean inevitables.

MALENA CONTESTÍ / CABEZA DE LISTA DE VOX AL CONGRESO POR BALEARES

“Todo español ha de tener la asistencia sanitaria cubierta
en toda España, independientemente de dónde venga”

Malena Contestí Rosselló es sin duda una de las
revelaciones de la campaña electoral de cara a las
Elecciones Generales del 28 de abril. Licenciada en
Derecho y máster en Derecho Civil por ESADE, máster
en Urbanismo, Reedificación e Inmobiliario por la
Universidad Pompeu Fabra... deportista practicante de
la equitación, deportes acuáticos, entrenamiento -hija
de una leyenda de la empresa y el fútbol balear, don
Miguel Contestí, que fue presidente del RCD Mallorca
en algunos de los mejores tiempos de este equipo-es
la cabeza de lista al Congreso por VOX Baleares.

�“Nosotros no queremos
dividir a la sociedad, que
es precisamente lo que
está buscando el
catalanismo radical”    

�“Los padres han de ser
informados del calendario
vacunal para que no se les
pase y ha de ser el mismo
para todos”    

�“La odontología pediátrica
ha de estar cubierta por el
sistema en las primeras
fases de la dentición del
niño”    
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JOAN MESQUIDA / CANDIDATO CS CONGRESO DE LOS DIPUTADOS POR BALEARS

AlejAndro espinAr

P.- ¿Cuál es su visión sobre las
políticas de salud que se han
venido aplicando en Balears a
lo largo de estos últimos cua-
tro años?

R.- Desde Cs consideramos
que uno de los grandes fraca-
sos del Govern del Pacte lide-
rado por Francina Armengol
ha sido la incapacidad de cu-
brir la falta de personal sanita-
rio en plazas presupuestadas,
y que tras cuatro años de go-
bierno siguen vacantes, situa-
ción agravada por el Decreto
elaborado por el Govern de
Armengol que obliga a los
profesionales sanitarios a te-
ner un título de catalán para
poder disfrutar de dos dere-
chos laborales: acceder a la ca-
rrera profesional o a la movili-
dad. Todo un despropósito.

P.- ¿Cuáles son los principales
puntos de su
formación po-
lítica, en lo que
respecta al
área de salud,
en cuanto a la
oferta electoral
para estos pró-
ximos comi-
cios generales?

R.- Acabar
con la ultrapre-
cariedad y favorecer la estabi-
lidad en el empleo de los pro-
fesionales sanitarios; derogar
el Decreto del catalán y revisar
el plus de insularidad; reducir
las listas de espera evaluando
los Servicios y aumentar la
transparencia para que el
usuario conozca su posición en
las listas; promover la excelen-
cia en la gestión clínica y fijar
estándares de calidad de obli-

gado cumplimiento; despoliti-
zar la gestión sanitaria para
que nuestra sanidad pública
esté liderada y gestionada por
los mejores profesionales.
Queremos acabar con los “de-
dazos”. 

P.- ¿Considera que los princi-
pios de universalidad y gratui-
dad de las prestaciones sanita-
rias podrían verse en riesgo en
función del resultado electoral
del próximo 28 de abril?

R.- Considero que cualquier
partido razonable no pondría en
riesgo la salud de los españoles.

P.- ¿Qué medidas pueden ase-
gurar una sanidad pública
sostenible que ahuyente cual-
quier peligro de quiebra eco-
nómica y, a la vez, asegure una
asistencia médica de calidad
para toda la población?

R.- Aumentar la transparen-
cia para saber cómo se está

gestionando
cada céntimo
invertido en
sanidad. Una
vez cono-
ciendo bien
los datos, ha-
brá que me-
jorar esa ges-
tión, priori-
z a n d o
inversiones

en base de indicadores de cali-
dad y de asistencia.

P.- ¿Cuáles son las propuestas
de su partido para luchar con-
tra las listas de espera en cen-
tros de salud y hospitales?

R.- Crearemos un Portal de
Transparencia del Sistema Na-
cional de Salud para mejorar
la calidad de los servicios sani-
tarios, además de acabar con

la precariedad, el abuso de la
temporalidad e interinidad de
los profesionales sanitarios.

P.- ¿Cuáles son las propuestas
de su partido para aliviar la
falta de especialistas en deter-
minadas áreas asistenciales? 

R.- Proponemos mejorar la
gestión de los recursos públicos,
así como luchar contra la preca-
riedad laboral en forma de tem-
poralidad del personal sanita-
rio. Además, desde Cs quere-
mos crear un Centro Nacional
de Protonterapia para poner a
España en la vanguardia mun-
dial de la lucha contra el cáncer.

P.- ¿Considera que los profe-
sionales sanitarios reciben
una contraprestación econó-
mica justa por su trabajo, o,
más bien, en el caso de Balears
factores como la insularidad
no se ven suficientemente re-
compensados?

R.- Además de complemen-
tos insuficientes, uno de los
principales problemas en Ba-
leares es el precio de la vivien-
da. Debido a la carestía, el
sueldo de un funcionario de
Baleares, o uno destinado de la
Península, puede no ser sufi-
ciente. Y en esta materia el Go-
vern de Armengol no ha he-
cho nada, no se han construi-
do viviendas VPO ni se ha
incentivado el alquiler.

P.- ¿Cree que
ha llegado el
momento de
llevar adelan-
te una regula-
ción taxativa
y estrictica de
la eutanasia o
suicidio asis-
tido, y si es así
bajo qué pará-
metros?

R.- Regularemos la eutanasia
para casos concretos bien estipu-
lados y garantizando en todo
caso el respeto al derecho de la li-
bertad de conciencia de los pro-
fesionales sanitarios. Cuando
gobernemos aprobaremos nues-
tra Ley de Derechos y Garantías
en el Proceso final de la Vida
para garantizar el derecho de to-
dos los ciudadanos a recibir cui-

dados paliativos y sedación, y
morir sin dolor en toda España. 

P.- Balears es
una comunidad
autónoma con
deficiencias en su
financiación, tal
como reconocen
todas las forma-
ciones políticas.
¿De qué manera
se puede com-
pensar esta desi-
gualdad?

R.- Pues, por ejemplo, no re-
duciendo en un 11,4% las in-
versiones por parte del Estado
que ha hecho el señor Sánchez,
a cambio de aumentos en Ca-
taluña del 52%, siendo esto un
claro guiño a sus socios inde-
pendentistas. Tampoco se con-
sigue aprobando un REB a
medias con más promesas que
hechos tangibles.

P.- ¿Es partidario de una re-
centralización de las compe-
tencias sanitarias para que el
Estado juegue un papel más
predominante en su gestión
con el objetivo de evitar dife-
rentes contraprestaciones
asistenciales en función de la
comunidad autónoma en la
que se resida? 

R.- Es necesario reformar el
sistema sanitario, ya que pro-
yecta unas diferencias consi-
derables entre españoles de di-
ferentes Comunidades Autó-
nomas. Diferentes tarjetas
sanitarias, diferentes carteras
de servicios públicos, historia-
les clínicos que no se compar-
ten entre comunidades… 

Son despropósitos causados
por una mala gestión sanitaria
a nivel nacional. En Cs propo-
nemos una tarjeta sanitaria
única, historial clínico unifica-
do y tarjeta electrónica.

�“Es necesario reformar el
sistema sanitario, ya que
proyecta unas diferencias
considerables entre
españoles de diferentes
Comunidades Autónomas”

�“Hay que aumentar la
transparencia para
saber cómo se está
gestionando cada
céntimo invertido en
sanidad”

“La sanidad pública ha de estar
gestionada por los mejores
profesionales, y por eso hay

que acabar con los ‘dedazos’”
Joan Mesquida es el candidato de Ciudadanos por
Balears al Congreso de los Diputados. Licenciado en
Ciencias Políticas y Sociología y en Derecho por la
Universidad Complutense de Madrid, cuenta con un
extenso recorrido político a sus espaldas, a lo largo del
cual ha ocupado importantes cargos institucionales
tanto en la política autonómica como en la nacional,
habiendo sido diputado del Parlament, conseller del
Govern y del Consell de Mallorca y director general
del Cuerpo Nacional de Policía y de la Guardia Civil,
entre otras responsabilidades. 
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El Plan Estratégico de Cronicidad cuenta con
78 camas para pacientes complejos en Mallorca 

redACCión

El Plan Estratégico de Croni-
cidad impulsado esta legislatu-
ra por el Govern ya cuenta con
78 camas para pacientes cróni-
cos complejos en estas unidades
de los hospitales de Mallorca (24
camas en el Hospital Universi-
tario Son Espases, 20 camas en
el Hospital Universitario Son
Llàtzer, 20 camas en el Hospital
Comarcal de Inca y 14 camas en
el Hospital de Manacor).  Desde
que se puso en marcha el Plan
de Atención a la Cronicidad se
han creado unidades de aten-
ción a pacientes crónicos avan-
zados en el Hospital General y
Joan March estableciendo un
circuito con atención primaria y
el 061 a fin de que ante una des-
compensación los pacientes no
tengan que pasar por las urgen-
cias hospitalarias.

El Plan Estratégico de Croni-
cidad supone un cambio de
modelo sanitario para mejorar

la atención que se ofrece a las
personas que sufren enferme-
dades crónicas y a sus cuida-
dores. 10.000 personas están
identificadas como pacientes
con enfermedades crónicas
complejas en las Illes Balears.
En la actualidad, ya se ha for-
mado a 2.000 profesionales de
los centros de salud y de los
hospitales de agudos, y se han
incorporado 76 enfermeras
gestoras de casos.

identificación

Asimismo los profesionales
de las unidades de atención a
pacientes crónicos en el hospi-
tal también pueden identificar
ya a los pacientes crónicos gra-
cias al desarrollo tecnológico,
que ha permitido contar con
una base de datos común inte-
roperable entre hospitales y
centros de salud.

Por otra parte, y atendiendo
al cambio de modelo, ya se

han abierto las unidades de
media estancia para convale-
cencia, rehabilitación y curas
paliativas, con un enfoque
funcional y rehabilitador. El
Servicio de Salud dispone en
Mallorca de 98 camas en el
Hospital General de Palma, 98
en el Hospital Joan March, 25
en el Hospital Verge de la Sa-
lut, y en el Hospital Sant Joan
de Déu de Palma, integrado

en la red asistencial pública,
dispone de 160 camas.

El Plan de Atención a la Cro-
nicidad integra la recuperación
del antiguo Hospital Son Dure-
ta como centro de referencia
para pacientes de media y larga
estancia. Un centro que está pre-
visto se inicie la primera fase de
demolición durante las próxi-
mas semanas, si bien tardará
todo el año y no se pondrá la

primera piedra del nuevo pro-
yecto, al menos hasta el inicio de
2020. El nuevo proyecto de Son
Dureta es la piedra angular del
modelo de cronicidad, ya que
será el epicentro sobre el que pi-
votará este cambio en la aten-
ción crónica para cientos de pa-
cientes. En ese sentido el hospi-
tal contará con 500 camas para
atender a pacientes crónicos.
Dentro del mapa autonómico
de atención a la cronicidad el
Servicio de Salud también ha
proyectado la creación de un
hospital de media y larga estan-
cia en Felanitx para atender a la
población del levante mallor-
quín, la recuperación del Hos-
pital Verge del Toro en Menorca
y la recuperación del antiguo
Can Misses (edificio J) para pa-
cientes crónicos. Asimismo, la
vinculación a la red pública del
Hospital Sant Joan de Déu de
Palma permitirá disponer de 80
camas para pacientes crónicos
en Inca a finales de año.

10.000 personas, identificadas como pacientes con enfermedades crónicas complejas 

Aprobada la oferta de empleo público
del IB-Salut para 2019 

redACCión

El Consell de Govern apro-
bó el pasado 12 de abril la ofer-
ta de empleo público corres-
pondiente al año 2019 de per-
sonal estatutario del Servicio
de Salud. Se trata de 121 pla-
zas de las categorías de técni-
co/técnica especialista en la-
boratorio (14 plazas),
técnico/técnica especialista en

radiodiagnóstico (16 plazas),
médico/médica de familia en
equipos de atención primaria
(81 plazas) y facultativo/facul-
tativa especialista en pediatría,
puericultura de área y en equi-
pos de atención primaria (10
plazas). Del total de plazas, 83
corresponden al turno libre y
38, al de promoción interna.
Este acuerdo se negoció el 1 de
abril con los agentes sociales

en el seno de la Mesa Sectorial
de Sanidad.  Esta oferta de em-
pleo público corresponde a la
reserva de plazas de la tasa de
reposición que determina el
número de trabajadores que
pueden incorporarse a la Ad-
ministración dependiendo de
las bajas producidas el año an-
terior, ya sea por jubilaciones,
prejubilaciones, defunciones o
cambios de destino.

La consellera de Salut, Patricia Gómez, en la I Jornada de Cronicidad de las Illes Balears.
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El Ibsalut avala repetir la prueba selectiva
del concurso-oposición de medicina interna

El Servicio Balear de Salud respalda la decisión del Tribunal Calificador, que ha optado por esta
decisión ante la incertidumbre generada a raíz de algunos de los casos teórico-prácticos de la prueba

juAn rierA roCA

El Ibsalut ha hecho mención
expresa de que avala la deci-
sión que ha tomado el Tribu-
nal Calificador del concurso-
oposición de la categoría de fa-
cultativo especialista en
medicina interna en el sentido
de repetir la prueba selectiva.

Esta decisión viene motivada
por la incertidumbre generada
a raíz de algunos de los casos
teórico-prácticos de la prueba.
Por este hecho y con el objetivo
de no poner en duda la trans-
parencia de todo el proceso se-
lectivo, el Tribunal calificador
ha decidido invalidar la prueba
y repetirla el 18 de mayo.

El Tribunal calificador es el
órgano encargado de llevar a
cabo el proceso selectivo y que
es soberano y actúa con auto-
nomía funcional. El proceso
selectivo del concurso-oposi-
ción de la categoría de faculta-
tivo/ facultativa especialista
en medicina interna tuvo lu-

gar el 16 de febrero.
Se presentaron 73 personas as-

pirantes para cubrir 17 plazas: 4

en el Hospital Universitario Son
Espases, 4 en el Hospital de Ma-
nacor, 4 en el Hospital Universi-

tario Son Llàtzer, 4 en el Hospital
Can Misses y 1 en el Hospital
Mateu Orfila. El Servicio de Sa-

lud lamenta los perjuicios que
esta decisión pueda ocasionar a
las personas aspirantes.

Imagen de archivo de unas oposiciones al Servicio de Salud de Baleares.
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La UIB reconoce la trayectoria del doctor Oriol
Bonnín nombrándolo Doctor Honoris Causa

El mundialmente prestigioso cirujano cardíaco catalán se instaló en Mallorca en 1992, donde
puso en marcha la primera cirugía cardíaca de las Islas en la Policlínica Miramar y

posteriormente en Son Dureta / Ha operado 10.000 enfermos, 7.000 de ellos residentes baleares

juAn rierA roCA

El Consell de Govern de la
Universitat de les Illes Balears
(UIB) Baleares, reunido en se-
sión ordinaria el día 10 de abril
de 2019, ha nombrado doctor
honoris causa al cirujano car-
díaco Josep Oriol Bonnín Gu-
bianas, por sus méritos cientí-
ficos, sociales y por su vincu-
lación con las Islas Baleares.

“Es un nombramiento que su-
pone un gran honor para mí”,
dijo el prestigioso especialista
en declaraciones a Salut i
Força Ràdio. Y añadió: “Ha
sido para mí inesperado, una más
de las sorpresas que me he llevado
en Mallorca, el lugar al que vine
a hacer mi trabajo, una sorpresa
que me ha alegrado y es honor”.

En una muestra de grandeza,
este médico de renombre inter-
nacional, declaró ante los mi-
crófonos del programa que pre-
senta y dirige Joan Calafat, que
“el médico no tiene que estar pen-
diente de las distinciones, sino en
sus obligaciones, la primera de las
cuales es la atención al paciente”.

“La función de la medicina -
añadió el nuevo doctor honoris
causa-es dedicarse a cuidar a los
enfermos y eso ha sido para mí lo
primero, dedicando muchas horas
de cada día a ello. Me siento feliz de
haber podido contribuir a devolver
la salud a los pacientes que han pa-
sado por mis manos y equipos.”

El doctor Bonnín tuvo pala-
bras de elogio “para todos mis
compañeros, para mi equipo,
para todas las personas que han
trabajado conmigo, desde los pro-
fesionales de Cardiología, de Cui-
dados Intensivos y muchos otros,
ya que la Cirugía Cardíaca nece-
sita mucho del resto de compañe-
ros del hospital”.

Respecto a los hitos de su ca-
rrera, el doctor Bonnín admi-
tió que “ha habido hechos que
han tenido más impacto, como
han sido los trasplantes de cora-
zón o haber operado a determina-
dos personajes, entre ellos Johan
Cruyff, pero un profesional sabe
que cualquier paciente tiene tanta
importancia como otro”.

La propuesta del nombra-
miento que ha decidido la UIB
ha sido de la Facultad de Medi-
cina y del Instituto Universitario
de Investigación en Ciencias de
la Salud (IUNICS), que es el cen-
tro que reúne a los principales

investigadores en materia bio-
médica de la Universitat y que
dirige el doctor Félix Grases.

Gran carrera

Oriol Bonnín nació en Barce-
lona en 1946. Es licenciado en
Medicina por la Universidad
de Barcelona el año 1970. Cur-
só las especialidades de Ciru-
gía Vascular en el Hospital Clí-
nic (1970-1973); de Cardiolo-
gía, en el Hospital de la Santa
Creu i de Sant Pau (1973-1975),
y Cirugía Cardiotorácica en el
Hospital de la Santa Creu i de
Sant Pau (1976-1979). 

Fue médico adjunto del Ser-
vicio de Cirugía Cardiaca del
Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau de 1979 a 1985, donde ini-
ció el programa de trasplante
de corazón y donde el 10 de
mayo de 1984 realizó, junta-
mente con el doctor Josep M.
Caralps, el primer trasplante de
corazón en el Estado español.

En 1985 fue nombrado jefe
del Departamento de Cirugía
Cardiaca del Centre Quirúrgic
de Sant Jordi, de Barcelona.
Siete años más tarde vino a
Mallorca, donde inició el pro-
grama de cirugía cardiaca en
las Islas como jefe del Servicio

de Cirugía Cardiaca de la Po-
liclínica Miramar de Palma.

Fue en ese centro privado
donde el 22 de septiembre de
1992 el doctor Bonnín llevó a
cabo la primera intervención a
corazón abierto en las Islas Ba-
leares. En septiembre de 2002
inauguró el Servicio de Ciru-
gía Cardiaca del Hospital Uni-
versitario Son Dureta y fue jefe
de servicio hasta que se jubiló,
el año 2017. 

Desde diciembre de 2003,
también ejerció funciones de
jefe del Servicio de Cirugía
Cardiaca en la Clínica Quirón
Palmaplanas. Bonnín no solo

“trajo” la cirugía cardíaca a Ba-
leares, evitando los complejos
desplazamientos de los pa-
cientes a Barcelona, sino que
abrió el servicio público de
esta especialidad.

Entre 1977 y 1985 fue profe-
sor de la Facultad de Medicina
de la Universidad Autónoma
de Barcelona, y entre 1975 y
1985, de la Escuela de Enfer-
mería del Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau de Barcelona.
Es autor de más de cien comu-
nicaciones y publicaciones
científicas en revistas españo-
las y extranjeras.

premios y distinciones

Entre los numerosos recono-
cimientos, becas, premios y
distinciones que ha recibido
por su trayectoria profesional
destacan el premio de Investi-
gación Enric Concustell en el
Hospital de la Santa Creu i de
Sant Pau l’any 1984 o el pre-
mio de la Sociedad Española
de Cardiología el año 1988,

En 2009 le fue otorgado el
premio Ramon Llull de las Is-
las Baleares. Posteriormente
recibió el premio Fundació
Mateu Orfila a la trayectoria
de un profesional de la salud,
otorgado por la Real Acade-
mia de Medicina de las Islas
Baleares el 2010, y la Medalla
de Oro de la CAIB en 2016.

Durante su vida profesional
ha intervenido, en quirófano,
más de 10.000 pacientes 7.000
de ellos residentes de las Islas.
Durante los años de servicio a
la sanidad pública balear en
Son Dureta y posteriormente
en Son Espases, fue distingui-
do siete veces con el premio
IASIST del Ministerio de Sani-
dad y Consumo como mejor
centro asistencial de tercer ni-
vel del Área del Corazón.

Se han adherido al nombra-
miento de Oriol Bonnín como
doctor honoris causa por la
UIB la Real Academia de Me-
dicina de las Islas Baleares;
Quirón Barcelona; el Instituto
de Investigación Sanitaria de
las Islas Baleares (IDISBA); el
Servicio de Cirugía Cardiaca
del Hospital Universitario Son
Espases; la Sociedad Española
de Cirugía Torácica y Cardio-
vascular, y el Hospital Univer-
sitari Clínic de Barcelona.
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P.- ¿Existe una buena relación
entre los usuarios de la sani-
dad pública en Balears y la
administración?

R.- Normalmente es así. Claro
que en ocasiones surgen discre-
pancias, y es entonces cuando
desde nuestro departamento
hemos de tratar de encontrar
una solución y hacerlo mediante
el diálogo y la fuerza de la razón,
y no la razón de la fuerza. Somos
intermediarios, y quizás por ello
nadie está al cien por cien satis-
fecho con nosotros: unos por-
que, de alguna manera, nos ven
como una molestia; y otros, los
pacientes, porque tal vez entien-
den que no se les ha proporcio-
nado la solución que esperaban.

P.- Estamos casi al final de la
legislatura. ¿Por qué se ha tar-
dado tanto tiempo en activar
la oficina del defensor del pa-
ciente?

R.- Eso se lo tendrían que pre-
guntar a la presidenta del Go-
vern o a la consellera de Salut.
Yo se lo he preguntado, por
cierto, y me han respondido
que, ciertamente se podría ha-
ber creado la oficina antes, pero
había una serie de temas que re-
querían toda la atención de la
administración, como las listas
de espera, por ejemplo. Para
mí, la cuestión crucial no es el
tiempo que ha transcurrido an-
tes de que este proyecto sea una
realidad, sino que, ahora que
existe de nuevo el departamen-
to, se mantenga en el futuro, y
no como ocurrió en 2011.

P.- ¿Qué plazos y objetivos se
ha marcado en estos próximos
meses?

R.- La oficina empezó a fun-
cionar a principios de año. En
este tiempo, hemos activado el
sistema para ir recibiendo y
atendiendo las quejas de los
pacientes, hemos abierto un re-
gistro para tener constancia de
cada caso del que nos ocupa-
mos, y hemos diseñado y pues-
to en marcha una página web
desde donde el ciudadano

puede contactar con nosotros y
hacernos llegar sus reclamacio-
nes o sus sugerencias, porque
no se trata solo de expresar
quejas sino también de plante-
ar propuestas o ideas. El plazo
que me marqué desde el prin-
cipio fue dedicar los tres prime-
ros meses del año a hacer posi-
ble que la oficina contara con
los equipamientos y recursos
necesarios, para, a partir de ahí,
comenzar a ser operativos.

P.- El cargo de defensor del pa-
ciente es independiente, pero
usted pertenece a una forma-
ción política concreta…

R.- No, eso no es así. Desde
2010, no pertenezco a ningún
partido. De mí se dice, y es ver-
dad, no voy a negarlo, que soy
socialista, pero eso no significa
que pertenezca ni a esta ni a
ninguna otra organización po-
lítica. Mi independencia, en
este sentido, es total y absoluta.

P.- ¿Cómo fue el proceso por el
que usted asumió este cargo?

R.- Viene de lejos. En 2009,
antes de dimitir como diputa-
do en el Parlament, hablé con
el Govern que entonces presi-
día Francesc Antich y les hice
saber que dirigir la oficina de
defensa del paciente sería un
desafío ilusionante para mí.
Eso mismo le dije a la actual
presidenta, Francina Armen-
gol, que, además, es amiga
mía. Le comenté que si un día
decidía recuperar esta figura,
que pensara en mí.

P.- Usted ya se había jubilado
cuando aceptó esta responsa-
bilidad…

R.- No se equivoque. Yo no

me jubilé. Me jubilaron, que no
es lo mismo.  Cuando cumplí
los 65 años, me enviaron una
carta diciéndome que ‘hasta
aquí hemos llegado’. Pero no
es que yo quisiera retirarme de
la medicina, ni mucho menos.
¿Qué quiere que le diga? Me
aburría mucho siendo pensio-
nista. Creo que no había llega-
do aún el momento de serlo,
aunque, naturalmente, soy
consciente de que ese momen-
to ya no está muy lejos.

P.- Ser defensor del paciente,
¿supone un desafío tras todas
estas décadas dedicadas a la
práctica médica?

R.- Digamos que me apete-
cía  ver los toros desde el otro
lado de la barrera. Yo he sido
también paciente en algún
momento de mi vida, y sé que
la perspectiva cambia cuando
eres tú quien sufre la enferme-
dad. En este sentido, el pacien-
te sufre, en ocasiones, una sen-
sación de desamparo o des-
protección porque a los
médicos se nos ha entrenado
para curar, pero no para co-
municarnos con los usuarios,
y ese es un déficit que, sin
duda alguna, arrastramos.
P.- ¿Le ha resultado complica-
do compatibilizar la medicina
con la política?

R.- Sobre todo, ha resultado

difícil de compaginar esta do-
ble actividad con la vida fami-
liar. Cuando era diputado, te-
nía que desplazarme desde
Menorca a Palma cada sema-
na para asistir a las sesiones
parlamentarias, y eso me gus-
tó mucho durante un tiempo
porque en el Parlament es
donde se hacen realidad los
aspectos que más me intere-
san de la política: el diálogo, el
acuerdo, el pacto. Y escuchar
los argumentos de los demás,
y no solo los propios. Por algo
será que nacemos con dos ore-
jas y una boca. Eso significa
que deberíamos tener más ca-
pacidad para escuchar que
para hablar. Un paciente me
dijo una vez que yo debería
haberme dedicado a la medi-
cina de familia, y creo que tie-
ne razón. Me apasiona el diá-
logo con el usuario. 

P.- ¿Qué valoración hace de la

labor desarrollada por el ac-
tual Govern en materia sani-
taria?

R.- En mi opinión, se han me-
jorado cosas. De todas maneras,
cuando un político dice que en
cuatro años algo que iba mal ya
ha sido solucionado completa-
mente, está mintiendo. Es cierto
que se ha avanzado positiva-
mente en temas como las listas
de espera, la creación de plazas
laborales u otras cuestiones que
estaban peor en 2015 que ahora.
Sin embargo, también hay que
reconocer que en la anterior le-
gislatura se nos vino encima
una grave crisis económica que
obligó a recortar muchos gastos. 

P.- Pronto habrá elecciones.
¿Continuará en el cargo des-
pués, pase lo que pase?

R.- El nombramiento es por
cinco años. Dicho esto, mi ob-
jetivo es que en junio la oficina
funcione plenamente. Des-
pués, tal vez, me quedaría, en
según qué condiciones, du-
rante un año más. En mayo de
2020 cumpliré los 70 años, y
habrá llegado el momento de
dejarlo. Ahora bien, que yo
continúe o no al frente del de-
partamento carece de impor-
tancia. Lo verdaderamente
importante es que la oficina
siga funcionando, gobierne
quien gobierne.   
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MIQUEL GASCÓN / MÉDICO, URÓLOGO, EX POLÍTICO Y ACTUAL DEFENSOR DEL USUARIO DEL SISTEMA PÚBLICO DE SALUD

“El paciente siente en ocasiones una sensación de desamparo, porque
a los médicos se nos ha enseñado a curar, pero no a comunicarnos”

El médico y urólogo Miquel Gascón ha sido la persona
escogida para liderar la Oficina del Defensor del
Usuario del Sistema Público de Salud. Profesional muy
vinculado a la red asistencial hospitalaria de Menorca,
el doctor Gascón ha compaginado su vocación
médica con su pasión por la política. Diputado por el
PSIB-PSOE en el Parlament autonómico, fue también
conseller del Consell de Menorca entre 1995 y 2003.

�“Hubiera podido crearse
antes esta figura, es
verdad. Cuando lo
pregunto, me responden
que ha habido otras
prioridades, como las
listas de espera”

�“Un enfermo me dijo una
vez que yo debería
haberme dedicado a la
medicina de familia, y creo
que tiene razón. Me
apasiona el diálogo con el
usuario
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El programa paciente activo ya cuenta con 75
pacientes que imparten formación entre iguales

Se ocupa de Artritis reumatoide, cáncer de mama, diabetes, esclerosis múltiple, fibromialgia, insuficiencia
cardiaca, enfermedad de Parkinson, EPOC y enfermedad renal crónica; cuidadores y ostomizados

juAn rierA roCA

El Programa Paciente Activo
de las Illes Balears cuenta ya
con 75 pacientes activos for-
madores, es decir, pacientes
que enseñan a otras personas
con la misma enfermedad a
entenderla, a tomar decisiones
y a ser responsables de la pro-
pia salud, siempre con el apo-
yo de un profesional sanitario.

Así lo han indicado los res-
ponsables de la iniciativa du-
rante la III Jornada del Progra-
ma, que se ha celebrado en el
Hospital Universitario Son
Llàtzer y al que han asistido la
presidenta del Govern, Fran-
cina Armengol, y la consellera
de Salud, Patricia Gómez. La
presidenta ha felicitado a to-
das las personas participantes
en el Programa.

También ha agradecido su
implicación: “A este Govern le
gusta escuchar para a nuestros
pacientes para que el proceso de
las enfermedades sea lo más cómo-
do y próximo posible, especial-
mente respecto a las enfermedades
crónicas, que necesitan que la mi-
rada esté puesta tanto en el pre-
sente como en el futuro”.

Y ha añadió: “Por este motivo,
el Govern se ha implicado al ofrecer
recursos concretos como, por ejem-
plo, la construcción del nuevo Son
Dureta, la recuperación del Hospi-
tal Verge del Toro o la ampliación
de Can Misses. Todas ellas, accio-
nes para atender la cronicidad”, ha
dicho la presidenta.

La consellera de Salud, Pa-
tricia Gómez, ha destacado
que “en 2016 participaron 134
personas de todas las islas y dos de
cada diez eran miembros de aso-
ciaciones de pacientes. En 2017
fueron 186 y ya prácticamente la

mitad de los participantes eran
miembros de asociaciones de pa-
cientes y ciudadanos.”

“Este año -ha continuado-
sois 232 los inscritos en este en-
cuentro, 102 pacientes y 130 pro-
fesionales, lo que refleja exacta-
mente esta voluntad participativa
del Programa”. Gómez ha seña-
lado que la jornada es una bue-
na oportunidad para repasar el
camino recorrido en cuanto a la
implantación de la iniciativa.

Entre las tareas que se han lo-

grado desde que se inició el pro-
yecto, destacan: 102 pacientes
formadores y personas activas
formadoras en las islas de Ma-
llorca (83), Menorca (10) y Eivis-
sa (9) y 75 pacientes en Mallorca,
que ya han completado la for-
mación entre iguales. La forma-
ción ha sido la siguiente: 

43 personas con diabetes en
los centros de salud de Rafal
Nou, Emili Darder, Son Gotleu y
Pere Garau. Actualmente se está
realizando una formación en los

centros de salud Sant Agustí y
Migjorn (Llucmajor); 6 personas
con enfermedad pulmonar obs-
tructiva crónica (EPOC); c. 26
personas cuidadoras, que han
completado la formación en los
centros de salud Nuredduna
(Artà) y Escola Graduada.

Actualmente está previsto
iniciar formaciones entre igua-
les en cáncer de mama, escle-
rosis múltiple e insuficiencia
renal crónica. También han re-
cibido formación 151 profesio-
nales, que serán los referentes
del Programa Paciente Activo
en cada centro de salud (121
en Mallorca, 8 en Menorca y 22
en Eivissa y Formentera).

La Gerencia de Atención
Primaria de Mallorca ha crea-
do el grupo de implementa-
ción del Programa para hacer
difusión y facilitar que se im-
plemente en todos los centros
de salud; por otra parte, se es-
tán organizando las subcomi-
siones del Programa Paciente
Activo en cada uno de los hos-
pitales de referencia.

A la vez se realizan sesiones
de presentación dirigidas a los
equipos directivos de cada
hospital, a sus profesionales y
a los pacientes y sus familia-
res, para su difusión y captar
pacientes candidatos desde
cada unidad y servicio. El Pro-
grama Paciente Activo se en-
globa en el Plan de Atención a
las Personas con Enfermeda-
des Crónicas 2016-2021.

Se creó con la intención de
mejorar la salud y la calidad
de vida de los pacientes cróni-
cos y de sus personas cuidado-
ras por medio de mecanismos
de apoyo, acompañamiento y
formación entre iguales que
les permitan adquirir más au-
tonomía y efectividad en los
cuidados. 

ocho enfermedades

En la actualidad, el Progra-
ma Paciente Activo se ocupa
de Artritis reumatoide, cáncer
de mama, diabetes, esclerosis
múltiple, fibromialgia, insufi-
ciencia cardiaca, enfermedad
de Parkinson, EPOC y enfer-
medad renal crónica; también
se ocupa de las personas cui-
dadoras y de las personas con
ostomía (tanto por urostomía
como por colostomía).

A largo de todo el proceso de
implementación del Programa
se ha solicitado la participación
de las asociaciones de pacientes
que están relacionadas con los
problemas de salud que aborda
el Programa, concretamente
ABACCO, ABDEM, ADAA,
ADIBA, AECC, ALBA, ALCER,
AMASC, APROPO, Asociación
de Enfermos de Parkinson de
Menorca, AUBA, Mans a les
Mans y Un lazo en movimiento.

La consellera de Salut, Patricia Gómez y Joan Carles March.

Un instante de la jornada.
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Profesionales y pacientes que han participado en el taller.

40 pacientes desarrollan su memoria, atención
y razonamiento mediante terapia ocupacional
El Hospital Psiquiátrico de Palma ofrece estas terapias durante una hora diaria a pacientes
de salud mental de frecuente ingreso, que acuden derivados por su médico especialista

juAn rierA roCA

40 pacientes de entre 20 y 65
años de edad, con diagnóstico
de enfermedad mental, reali-
zan cada día una hora de tera-
pia ocupacional en las instala-
ciones del Hospital Psiquiátrico
de Palma. Son personas con fre-
cuentes ingresos a las que estos
procedimientos llevan a desa-
rrollar y mejorar su concentra-
ción, memoria y razonamiento.

Guillem Pericás, psicólogo
clínico del Hospital Psiquiátri-
co, responsable de estos talleres,
destaca la solera de los mismos
-tienen ya 30 años de existen-
cia- y las mejorías que ofrecen
combinados con los tratamien-
tos médicos, sociales y psicoló-
gicos. Los pacientes desarrollan
en estos talleres ocupacionales
actividades guiadas de cerámi-
ca y jardinería.

“Estos talleres-explica-gene-
ran una mejoría sumando con los
efectos de la medicación psiquiá-
trica, la ayuda del trabajador so-
cial y el entorno del paciente, el
trabajo de los psicólogos y los te-
rapeutas ocupacionales. La conti-
nuidad de hora diaria, de lunes a
viernes -añade- es de gran im-
portancia para asentar los avan-
ces conseguidos.”

Los pacientes acuden a estos
tallares ocupacionales de for-
ma voluntaria y muchos de
ellos muestran grandes nive-
les de interés. Una vez el espe-
cialista ha indicado la idonei-
dad de integrarse en estos ta-
lleres, se efectúa un trabajo
previo de preadaptación. En
algunas ocasiones el paciente

requiere una vigilancia espe-
cial durante el taller. 

La terapia ocupacional es
una disciplina que busca ins-
trumentar las ocupaciones
para el tratamiento de la salud
en pro del bienestar biopsico-
social, asistiendo al individuo
para que alcance una actitud
activa respecto a sus capacida-
des y pueda modificar sus ha-
bilidades disminuidas, como
suele suceder en muchos pa-
cientes mentales.

Hacia la independencia

La terapia ocupacional bus-
ca que una persona con limita-
ciones físicas o psíquicas pue-
da volver a tener una vida in-
dependiente y valore su
propio potencial. La terapia
ocupacional puede ayudar en
el tratamiento de lesiones ce-
rebrales y de la médula espi-
nal, enfermedad de Parkin-
son, parálisis cerebral, debili-

dad general y en la rehabilita-
ción post-fracturas.

La terapia ocupacional
ayuda no solo a personas en-
fermas sino también a los
marginados sociales, a las
personas en edad geriátrica,
a quienes sufren una disca-
pacidad intelectual, a los ya
mencionados pacientes con
diagnóstico de salud mental,
a personas con problemas de
drogodependencia e, inclu-
so, a objetivos de interven-
ción comunitaria.

La ocupación de estas tera-
pias no es, conceptualmente,
un trabajo o empleo, sino to-
das las tareas en las que el
paciente se ocupa, variando
con la edad. La terapia ocu-
pacional se encarga de la pre-
vención, el diagnóstico fun-
cional, la investigación y el
tratamiento de las ocupacio-
nes cotidianas en diferentes
áreas y habilidades básicas
de la persona.



14 •Del  21 de abril al 5 de mayo de 2019 Salut i Força 

A C T U A L I D A D

juAn rierA roCA

El servicio de Recur-
sos Humanos de la Uni-
versitat de les Illes Bale-
ars se pondrá en contac-
to - a partir de día 29 de
abril- con los candidatos

propuestos para ocupar
la cincuentena de nue-
vas plazas de profesor
que necesita la UIB para
impartir el cuarto año
del Grado Medicina en
el curso 2019-2020.

Este cuarto año del Gra-

do, que se imparte por
primera vez en la Facul-
tad de Medicina de Bale-
ares, supone la imparti-
ción de materias clínicas,
médicas y quirúrgicas de
ya muy alta complejidad,
por lo que el profesorado

va adquiriendo cada vez
un mayor nivel académi-
co y clínico.

Como en convocato-
rias anteriores -destaca
el decano, doctor Miquel
Roca-son muchos los
profesores que salen del

Hospital de Son Espa-
ses, pero también mu-
chos otros vienen de
Son Llàtzer y de hos-
pitales comarcales,
como el doctor José
Reyes, afamado di-
gestólogo del Hospi-
tal de Inca.

Los profesionales
médicos de las Islas se
están volcando en la
Facultad de Medici-
na. Delegaciones de la
UIB han realizado visi-
tas a la totalidad de los
centros hospitalarios pú-
blicos para hablar con
los especialistas y ofre-
cerles la posibilidad de
optar a una plaza de pro-
fesor, recibiendo mues-
tras de interés.

Cardiología, Cirugía
Vascular, Cirugía Toráci-
ca, Aparato Digestivo,
Nefrología, Urología,
Neurología, Neurociru-
gía, Neurofisología clíni-
ca, Oncología Ginecológi-
ca, enfermedades víricas

y técnicas virológicas,
Obstetricia y Ginecología
y Parasitología médica
avanzada son las nuevas
materias.

El cuarto curso del
Grado que se inicia en el
próximo periodo acadé-
mico, incluye ya mucho
trabajo en el propio hos-
pital y la primera fase de
las pruebas en las que en
sexto curso (fase obliga-
toria de las pruebas) de-
berán demostrar en 20
sesiones o casos prácti-
cos que se dominan las
técnicas diagnósticas.

La UIB adjudica las nuevas plazas de profesor
para el cuarto curso del Grado de Medicina

En esta etapa, en la que docencia ya se va adentrando en materias complejas médico quirúrgicas cada
vez más complejas, se incorporan médicos de Son Espases, Son Llàtzer y de los hospitales comarcales

Cardiologia. 
Forteza Albertí, José F.
Ripoll Vera, Tomás V.
Gámez Martínez, José M.
Peral Disdier, Vicente 
Cirugía cardíaca. 
Sáez de Ibarra Sánchez, José I.
Enríquez Palma, Fernando 
Cirugía vascular. 
Lara Hernández, Raúl 
Neumología. Cirugía torácica. 
Sauleda Roig, Jaume 
Sala Llinas, Ernest 
Soriano Ortiz, Juan B.
García de Cosío Piqueras,
Francisco de Borja 
Alonso Fernández, Alberto
De La Peña Bravo, Mónica 
Cirugía torácica. 
Perna, Valerio 
Aparato digestivo.
Dolz Abadia, Carlos 
Reyes Moreno, José 
Ginard Vicens, Daniel 
Andreu Serra, Hernán
Cirugía general y del 
aparato digestivo. 
González Argente, F.J.
Segura Sampedro, Juan J.
Molina Romero, Francesc X.
Urología. 
Pieras Ayala, Enrique
Benejam Gual, Joan Maria 
Gutiérrez Sanzdgadea C.

Nefrología. 
Gascó Company, Joan M.
Gómez Marqués, Gonzalo
Ferrer Nadal, Maria A.
Urologia. Nefrologia. 
Pieras Ayala, Enrique
Neurología.
Espino Ibañez, Ana Maria
Miralles Morell, Francesc X.
Amer Ferrer, Guillermo
Figuerola Roig, Antonio 
Neurocirugía. 
Brell Doval, Marta 
Ibañez Domínguez, Javier A.
Neurología. Neurocirugía.
Neurofisiología clínica. 
Espino Ibañez, Ana Maria 
Obstetricia i ginecología. 
Córdoba Cardona, Octavi 
Gibert Castanyer, Maria Jç 
Simón Salvador, Carmen M.
Ruiz Romero, Aina 
Jiménez Belío, Elena 
Febles Borges, M. Mercedes
Castel Seguí, Ana Belén 
Viela Sala, Constantino 
Reyes Claret, Albert 
Oncología ginecológica. 
Gibert Castanyer, Maria J.
Enfermedades víricas y T.V.
Reina Prieto, Jorge 
Parasitología médica 
avanzada. 
Mena Ribas, Ana

Propuesta de la Comisión de Contratación.
Relación de Plazas y candidatos seleccionados

Miquel Roca.
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redACCión

Con motivo de la celebra-
ción el pasado 11 de abril, del
Día nacional de la Atención
Primaria, el Foro de Médicos
de Atención Primaria de Bale-
ars, formado por las Socieda-
des Científicas Médicas de
Atención Primaria y Pediatría
de Balears, las vocalías de
Atención Primaria del Col·legi
de Metges y el Sindicato Mé-
dico de Balears, pusieron de
manifiesto la importancia de
la AP en Balears. Aunque pasa
por dificultades, la Atención
Primaria destaca como uno de
los pilares de la salud y el bie-
nestar de la población gracias,
en gran medida, al esfuerzo y
el compromiso que estos pro-
fesionales demuestran. 

Sin embargo, la sobrecarga
asistencial, la falta de recursos
humanos, la precariedad labo-
ral y una financiación por de-
bajo de lo que le corresponde-
ría, son considerados como los
principales problemas de los
médicos que trabajan en Aten-
ción Primaria. 

Son necesarios cambios es-
tructurales para mantener
nuestro excelente Sistema de
Salud basado en la Atención
Primaria, una Atención Prima-
ria digna y de calidad, con sus
características de longitudina-
lidad, continuidad asistencial
y enfoque biopsicosocial tal
como la conocemos. 

Los Servicios de Salud de las
Comunidades Autónomas en
donde no se garantiza una mí-
nima estabilidad laboral, un
mínimo presupuesto y no se
apuesta por la Atención Pri-
maria, se evidencia la desmo-
tivación de los profesionales y
un deterioro de la calidad asis-
tencial. Por ello, el colectivo

profesional de Atención Pri-
maria pone de manifiesto un
decálogo que recoge los prin-

cipales aspectos a abordar en
aras de garantizar la calidad
de nuestra AP. 

Entidades firmantes del decálogo.

Decálogo de Objetivos del Foro de Médicos de
Atención Primaria de Balears  #PasiónPorLaPrimaria 

1. La Atención Primaria es el
eje del sistema sanitario. Ne-
cesidad de incremento presu-
puestario, dotación adecuada
de recursos humanos, au-
mento de la capacidad de re-
alización de pruebas diagnós-
ticas. Incremento del presu-
puesto: 16% en un año y 20%
en cuatro años. Planificación
adecuada de los recursos hu-
manos, ante la inminente ju-
bilación de más del 40% de
los profesionales en los próxi-
mos 10 años. 
2. Las agendas deben ade-
cuarse a una asistencia de ca-
lidad, con un tiempo mínimo
de 10 minutos por paciente. 
3. La Atención Primaria debe
liderar la gestión de los pro-
cesos del enfermo crónico
dentro del sistema sanitario y
social, incluyendo la coordi-
nación con el nivel hospitala-
rio, centros geriátricos y de
discapacitados, asociaciones
de pacientes… 
4. Imprescindible la dignifi-
cación de las guardias en
Atención Primaria, hacer
efectiva la libranza después
de una guardia (no más de 24
horas de trabajo continuado). 
5.Los Médicos de Familia y
Pediatras de Atención Pri-
maria deben, a su vez, lide-
rar la toma de decisiones rela-
cionadas con la organización
y gestión de los recursos sani-
tarios. 
6.Dado su papel central en el

sistema sanitario, los Médi-
cos de Familia y Pediatras de
AP deben tener acceso al ca-
tálogo completo de pruebas
complementarias según in-
dicación razonada y criterios
de eficiencia clínica. 
7. El ejercicio de la Medicina
en Atención Primaria debe te-
ner un entorno profesional y
laboral atractivo: estabilidad,
incentivación basada en crite-
rios profesionales, reconoci-
miento de la penosidad (tur-
nos de tarde, soledad...) 
8. La gestión de la Incapaci-
dad Temporal debe tener un
diseño basado en criterios clí-
nicos, evitando la multiplica-
ción de informes que requiere
la nueva regulación, y hacién-
dola extensiva a todos los ni-
veles asistenciales. 
9. La formación en Atención
Primaria debe empezar en la
universidad, con la creación
de un área de competencias
en Medicina de Familia y la
definición de competencias
específicas de Pediatría de AP
en la formación de pregrado,
adecuando los criterios de ac-
ceso a la docencia universita-
ria a la realidad de la Aten-
ción Primaria. 
10. Se debe facilitar el acceso
de los profesionales de AP a
las actividades formativas y
promover la investigación te-
niendo en cuenta las caracte-
rísticas propias de dicho nivel
asistencial. 

Decálogo del Foro de
Médicos de Atención
Primaria de Balears 

Mar Guillén, vocal de Atención Primaria Rural del Comib, junto a una compañera. 
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Dicen los expertos que la ope-
ración bikini (adelgazar para
estar visible en bañador) bien
hecha debería empezar el vera-
no antes, como poco. Pero
como sabemos que eso es poco
menos que imposible, vamos a
ver qué se puede hacer para re-
ducir el impacto de los micheli-
nes dentro de un par de meses.

Debido al estrés, la rutina o
los excesos de las fiestas como
Semana Santa, entre otras cau-
sas, nuestro cuerpo se somete a
continuos cambios, que acaban
pasando factura en forma de
sobrpeso, antiestético pero, no
lo olvidemos, también poten-
cialmente perjudicial para la
salud. Peso que hay que bajar.

Pero eso de adelgazar hay
que hacerlo con cuidado y sin
prisas. Matricularse en el gim-
nasio y/o hacer dietas de cho-
que puede tener efectos desas-
trosos: desde lesiones a debili-
dad, efectos rebote con
ganancia de peso mayor a lo
perdido a problemas mentales
como la vigorexia o la anorexia. 

Según Meritxell Martí, farma-
céutica y autora del libro “Vivir
sano, sentirse bien”, en el que
ayuda a llevar una vida plena y
saludable, “la vida actual nos
lleva a consumir calorías en ex-
ceso y de ahí, sin darnos cuenta,
al sobrepeso. Sin embargo, la
belleza se identifica con delga-
dez, sinónimo de salud”.

Según esta experta, varias
son las causas responsables de
engordar con las que hay que
tener cuidado, una son los
cambios de rutina: “Si quere-
mos bajar de peso, necesita-
mos eliminar grasa y es nece-
sario que el organismo la use.
Resulta imprescindible reedu-
car el modo en que nos ali-
mentamos.”

ADAPTARSE
“Hasta que nuestro organis-

mo no se adapte, es probable
que sintamos hambre -añade
la experta-. Las dietas altas en
proteínas ayudan a mitigar
esa sensación. La falta de azú-
car o hipoglucemia estimulan
las ganas de comer. Ácidos
grasos y la serotonina produ-
cen sensación de saciedad.”

Según Maritxell Martí pue-
de reducir la sensación de
hambre con productos natura-
les y, por tanto las calorías con

la fibra insoluble, que mo se
absorbe y se hincha en el estó-
mago, tiene muy pocas calorí-
as y posee un efecto saciante.
También con la   5-HTP, Garci-
nia Cambogia, pasiflora. 

La experta alude además a
la L-teanina y el azafrán:
“Cuando sufrimos ansiedad,
comemos más. Estas sustan-
cias actúan en el cerebro inhi-
biendo la sensación de ham-
bre.” También hay quien in-
tenta que la comida pase el
menor tiempo posible en el
aparato digestivo, pero hay
que tener mucho cuidado:

“Los productos que tienen
esta característica son los drenan-
tes, diuréticos y laxantes, y con-
viene saber que cualquiera de
ellos, aunque sea natural, no es
inocuo y podría tener un efecto
secundario no deseado. No se
pueden utilizar continuadamen-
te y como un tratamiento para
adelgazar”, concluye Martí.

Errores que se suelen come-
ter en el intento de adelgazar
incluyen hacer una dieta rica

en grasas que aumente el con-
tenido de calorías ingeridas;
consumir mucha cantidad de
fruta demasiado dulce, pues
aumenta los niveles de insuli-
na, lo que consumirá el azúcar
sanguíneo pero hará que se
queden las grasas.

OTROS ERRORES
Otro error común es picar a

menudo, alimentos dulces o
grasos, sobre todo por la tarde
o noche: “Es habitual comer
chocolate o embutidos por la
noche, lo que es un grave
error. Al igual que beber poco;
esto hará que a nuestro orga-
nismo le cueste más eliminar
las toxinas y excesos.”

Según Martí los pasos que
hay que seguir se inician au-
mentando el contenido en
proteínas, que sacian más y no
contienen tantas calorías como
las grasas. Además, ayudan a
aumentar la masa muscular.
Se aconseja eliminar el máxi-
mo posible los azúcares sim-
ples y refinados. Y comer poca

fruta y más verdura.
Hay también que disminuir

el contenido de las grasas
como las frituras e incluir en la
dieta grasas saludables. Beber
agua de manera constante. Es-
tar despierto hasta tarde va a
aumentar los niveles de grea-
lina, hormona que provoca
hambre. Hay que comer me-
nos y añadir algún alimento
con fibras completas.

El ejercicio complementa la
dieta. Solo ir al gimnasio no
adelgaza. Una frase que fre-
cuentemente se escribe en car-
teles y máximas deportivas se-
ñala que “el 85% del fitness es la
cocina”. Sin una dieta adecuada
el ejercicio podrá fortalecer el
cuerpo, pero no logrará adelga-
zar, si es ello lo que se busca.

Contra lo que se cree, hacer
abdominales no adelgaza la
tripa… si no se hace dieta. Le-
vantar peso no adelgaza, al
contrario, si se hace bien, gene-
ra músculo que si no se elimi-
na la grasa que lo cubre de la
sensación de una mayor obe-

sidad. Si se hace dieta el efecto
de esos ejercicios vale la pena:

SIEMPRE DIETA
Al mover peso y generar

músculo en un cuerpo en el
que se ha perdido grasa, la
sensación estética es muy
grande, y para eso no falta lle-
gar a grandes musculaturas.
Quien pierde barriga ¡por la
dieta! Y hace abdominales, ve
como la pérdida deja paso a
las deseadas tabletas en el
vientre ya liso.

En resumen: los ejercicios car-
diovasculares (correr, cinta, elíp-
tica o bicicleta) además de mejo-
rar el corazón y la respiración
(siempre que se hagan bien)
queman grasas y si se acompaña
de una dieta adecuada, pueden
tener el efecto de adelgazar que
se busca con ahínco.

Curiosamente, para hacer
ejercicios cardiovasculares hay
que comer antes. No atiborra-
se, pero sí la ingesta normal de
cada día, antes del ejercicio,
haciendo primar los hidratos

Las
claves
de la 
Operación
Bikini...
para el
verano de
2020



de carbono. Para correr, el
cuerpo necesita haber digeri-
do ‘combustible’. Estos ejerci-
cios consumen oxígeno, son
aeróbicos.

Los ejercicios de muscula-
ción -pesas- son anaeróbicos,
no consumen oxígeno y por
ello no adelgazan porque no
‘queman’. Los ejercicios de
musculación generan múscu-
lo, para lo cual, después de ha-
berlos realizado hay que co-
mer (no antes) y especialmen-
te hay que comer proteínas
para generar el músculo.

Todas estas nociones son
muy básicas. Aplicarlas tiene
su complejidad. No se puede
comer cualquier cosa ni antes
ni después de los ejercicios, si
se quiere optimizar el rendi-
miento. Y hay que ver el tiem-
po adecuado para comer en
relación a si se hace antes o
después de cada tipo ejercicio.

PEDIR CONSEJO
Por ello es muy importante

cuando se acude a un gimna-
sio o a una actividad deporti-
va que se consulte con un es-
pecialista todo lo referido a
qué y cuándo comer, tanto
como qué tipo de calenta-
miento y relajación hay que
hacer, así como las pruebas
previas para ver si la salud es
adecuada para empezar.

Y todo eso sin pasarse. La
mente juega malas pasadas y
obsesionarse con la dieta pue-
de llevar a la anorexia del mis-
mo modo que obsesionarse
con la forma física puede lle-
var a la vigorexia, enfermeda-
des mentales que nublan la
percepción, el sujete siempre
se ve gordo o débil y toma ma-
las decisiones.

La anorexia nerviosa es un
trastorno de la conducta ali-
mentaria que se caracteriza
por un peso corporal anormal-
mente bajo, el miedo a aumen-
tar de peso y una percepción
distorsionada del cuerpo. Se
llega de dejar de comer, inclu-
so de beber y llegar a delgade-
ces patológicas que pueden
generar la muerte.

Si comer menos no basta o
se les obliga a comer, las per-
sonas con anorexia llegan a
vomitar después de comer o a
tomar laxantes, suplementos
dietéticos, diuréticos o enemas
de un modo indebido. Dema-
siados vómitos no solo restan
alimento al cuerpo, sino que
sus ácidos ‘queman’ el esófago
y la garganta.

Los expertos en psiquiatría
señalan que en realidad, la
anorexia no es un problema
con la comida, sino una reac-
ción poco saludable ante pro-
blemas emocionales, equipa-

rando la delgadez con la auto-
estima. Esto hace que pueda
llegar a ser muy difícil de su-
perar y normalmente no se su-
pera sin tratamiento.

VER LA ANOREXIA
Los signos y síntomas físicos

de la anorexia nerviosa están
relacionados con la inanición,
pero el trastorno también in-
cluye problemas emocionales
y del comportamiento relacio-
nado con una percepción irre-
al del peso corporal y un mie-
do extremadamente fuerte a
aumentar de peso o ser gordo.

Las personas con anorexia
presentan pérdida de peso ex-
cesiva, hemograma anormal,
fatiga, insomnio, mareos o
desmayos, coloración azulada
en los dedos de la mano, cabe-
llo fino o quebradizo que pue-
de llegar a caerse, pelusa que
cubre el cuerpo, pérdida de la
menstruación y/o estreñi-
miento.

También, piel seca o amari-
llenta, intolerancia al frío, pro-
blemas de ritmo cardíaco irre-
gular, presión arterial baja,
deshidratación, osteoporosis,
hinchazón de brazos o pier-
nas. De cualquier modo, ante
una anorexia avanzada, el as-
pecto de delgadez extrema y
patológica es muy conocido.

Otro problema que puede
generar una actitud obsesiva
ante la búsqueda de la perfec-
ción del cuerpo es la dismorfia
muscular o vigorexia, un tras-
torno mental en el que la per-
sona se obsesiona por su esta-
do físico hasta niveles patoló-
gicos. Se tiene una visión
distorsionada de sí mismos y
se ve débil y enclenque. 

Por este motivo, el trastorno
incide directamente sobre la
conducta alimentaria y los há-
bitos de vida de la persona
afectada, y se caracteriza por
realizar una actividad física
extrema, abandonando las re-

laciones sociales y descuidar
otros aspectos de su vida, para
dedicar todo su tiempo a en-
trenar horas y horas.

DEMASIADO DE TODO
La adicción al ejercicio se

acompaña normalmente de
una ingesta exagerada de pro-
teínas y carbohidratos y del
consumo abusivo de sustan-
cias como esteroides anaboli-
zantes, con el fin de aumentar
la masa muscular y conseguir
un cuerpo musculoso. Es el
complejo de Adonis o anore-
xia invertida.

La vigorexia, que no está re-
conocida como enfermedad
por la comunidad médica in-
ternacional, afecta mayoritaria-
mente a hombres jóvenes, con
edades comprendidas entre los
18 y los 35 años. Su incidencia

es de 4 de cada 10.000 perso-
nas, según las primeras pros-
pecciones epidemiológicas.

La vigorexia puede estar
ocasionada por problemas fi-
siológicos o emocionales, casi
siempre relacionados con el
entorno del enfermo. Los fac-
tores más relacionados con
este problema son las obsesio-
nes y la insatisfacción con la
imagen corporal, siendo el
problema más frecuente en
hombres.

Los problemas fisiológicos
están asociados con trastornos
en las hormonas y los media-
dores de la transmisión electro-
química en el sistema nervioso
central. En el caso de que este
trastorno aparezca vinculado a
la relación del paciente con su
entorno, se dan factores socia-
les, culturales y educativos.

Manifestaciones de este pro-
blema son la extrema actividad,
con una cantidad de proteínas
y carbohidratos consumidos es
excesiva, mientras que la de lí-
pidos se reduce. Esto puede
ocasionar alteraciones metabó-
licas importantes, sobre todo
cuando el vigoréxico consume
esteroides que ocasionan cam-
bios de humor repentinos.

PELIGRO MORTAL
La acción de visformarse es

concebir una idea que puede
ser mortal. La baja autoestima,
convulsiones, mareos, dolores
de cabeza y taquicardias son
síntomas de este desorden. Es
más mortal que la anorexia y
la bulimia, ya que el cuerpo
humano solo puede soportar

así un de 6 meses con estos
trastornos.

La dismorfofobia es un tras-
torno de la percepción de la fi-
gura y valoración corporal
que consiste en una preocupa-
ción exagerada por algún de-
fecto inexistente en la aparien-
cia física, o bien en una valora-
ción desproporcionada de
posibles anomalías físicas que
pudiera presentar un indivi-
duo normal.

El tratamiento de este tras-
torno, diagnosticado por Ha-
rrison G. Pope, es multidisci-
plinario; terapias cognitivo –
conductuales para la autoesti-
ma, la percepción de la ima-
gen corporal conductas como
pesarse varias veces al día, en-
trenar muchas horas seguidas
o ingerir demasiados suple-
mentos alimenticios.

Por su parte, el tratamiento
de la anorexia incluye una te-
rapia nutricional, una terapia
farmacológica, una terapia
psicológica y puede llegar a
hacer necesaria la hospitaliza-
ción en régimen de control del
paciente para asegurar la in-
gesta de alimentos y que no se
produce vómitos o toma la-
xantes y diuréticos.

La anorexia no se cura sola y
una persona que la ha sufrido
y superado con tratamiento no
puede seguir viviendo olvi-
dando lo que pasó como se ol-
vida otra enfermedad. Es ne-
cesario un seguimiento conti-
nuo. Para ello los hospitales
incluyen Unidades de Trata-
miento de los Trastornos Ali-
mentarios. 

Los pacientes afectos de anorexia
nerviosa (AN) militan en la antíto-
pas de una sociedad caracterizada
y amenazada por la obesidad. De
hecho, la AN solo se expresa en un
contexto en el que sobrepeso llega
a afectar a un tercio de la población y pone en riesgo la salud colectiva. Es
una entidad desconocida en las áreas geográficas donde falta la comida. La
energía dedicada por los afectados a no engordar es sobrehumano, titáni-
co.
Evitan comer, solo lo hacen con los alimentos que no engordan y realizan
esfuerzos ímprobos por eliminar los productos que han tomado. De todas
las formas posibles. Con laxantes, con sustancias emetizantes, incluso, mien-
tras el cuerpo aguanta, lo complementan con ejercicios extenuantes.
De lo que se conoce, en la AN, se tiene una percepción distorsionada del peso y de las formas
corporales. En general, conservan su apetito. Sin embargo, el miedo intenso a ganar peso los
lleva a quedarse sin masa muscular y con dificultades para continuar con las actividades coti-
dianas.
En los casos más avanzados, llega a interrumpir el crecimiento. En las niñas no se desarrollan
los caracteres sexuales secundarios y no llega la primera regla. En los niños no se desarrollan
los genitales. A la mujer adulta le lleva a la amenorrea, al varón a la falta de interés sexual y a
la impotencia.
El diagnóstico se realiza con criterios, estándares y clasificaciones de enfermedades mentales.
De hecho, la Asociación Americana de Psiquiatría se apoya en el DSM-5 -Diagnostic and Statis-
tical Manual of Mental Disorders) y la Clasificación Internacional de Enfermedades -CIE-10-.
Las terapias químicas y conductales se esfuerzan en darle respuesta con resultados variables.
Sin embargo, en el seguimiento a un paciente afecto de AN, la familia, los profesionales que les
atienden y los clínicos nos preguntamos, sistemáticamente, ¿no hay algo más?  A día de hoy,
nos quedamos sin respuesta.  

psiquiatría
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Jaume Orfila
Asesor Científico
de Salut i Força

La renuncia
“voluntaria”
a la comida
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La XI Jornadas SOHIB actualiza conocimientos
sobre las enfermedades cardiovasculares

Una cita anual multidisciplinar que congrega a médicos de Atención Primaria, médicos de
Atención Hospitalaria, farmacéuticos y enfermeras, organizada por la Sociedad de Hipertensión

CArlos Hernández

El pasado 12 y 13 de abril de
2019 se celebraron en el Hotel
Jardín del Sol de Santa Ponça
las XI Jornadas SOHIB (Socie-
dad de Hipertensión y Riesgo
Vascular de Illes Balears). 

Fiel a su cita multidiscipli-
nar, esta Sociedad congrega
cada año en sus Jornadas a
asistentes de diferentes ámbi-
tos implicados en la detección
y manejo del riesgo cardio-
vascular. 

Esta reunión cuenta con la
presencia de médicos de
Atención Primaria, médicos
de Atención Hospitalaria (ne-
frólogos, internistas, neurólo-
gos y cardiólogos), así como
farmacéuticos y enfermeras.
El balance no pudo ser más
positivo, un éxito de partici-
pación, con 70 inscritos que
llenaron la sala de conferen-
cias del Hotel en las dos jorna-
das en las que duró el evento
científico.

temáticas diversas

Se abordaron a lo largo de es-
tos dos días temáticas diversas,
preocupados siempre por la ac-
tualización de conocimientos,
recogiendo las últimas noveda-
des aparecidas durante el últi-
mo año.  Así, se presentó un
UPDATE 2018 en enfermedad
cardiovascular y cerebrovascu-
lar, se revisaron las aportacio-

nes de las nuevas guías de dis-
lipemias e hipertensión, se tra-
tó de responder a la pregunta si
es posible disminuir el riesgo
cardiovascular de los pacientes
diabéticos con fármacos anti-
diabéticos y se habló de la
EPOC como nuevo factor de
riesgo cardiovascular.

Además, se debatió sobre
cómo identificar a los depor-
tistas en riesgo y se contó
con la presencia de Tófol
Castanyer, mallorquín corre-
dor de fondo de carreras de
montaña, reconocido a nivel
internacional y que expuso
su afán de superación y su

implicación en causas soli-
darias

Al acto inagural acudió el
director general del Servei de
Salut de Illes Balears (Ib-Sa-
lut), Dr. Juli Fuster y la secreta-
ria general del Colegio Oficial
de Médicos de Illes Balears,
Dra. Rosa Robles. Se hizo

mención en este acto a la me-
moria de la Dra. Esperanza
Martorell, tristemente falleci-
da el año pasado. Además, se
ha solicitado la acreditación de
las Jornadas a la Comisión de
Formación Continuada de la
Conselleria de Salut del Go-
vern de Illes Balears.         

De izquierda a derecha Juli Fuster, Fernando García Romanos y Rosa Robles.

Cerca de 70 profesionales participaron en las Jornadas. Tòfol Castanyer.
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redACCión

Conseguir estar en for-
ma y mantenerla no es
sin duda una tarea fácil.
Muchas veces, encontrar
tiempo libre entre la vida
laboral y la familiar es un
objetivo casi imposible.
Pese a esto, no debemos
descuidar nuestro cuer-
po y la necesidad de éste
de moverse, más allá del
tema estético; “estamos
constituidos para mo-
vernos. Existe una alta
evidencia que el sedenta-
rismo perjudica nuestra
salud, y hay que enten-
der el ejercicio como una
'medicina' más, con una
dosis y frecuencia ade-
cuadas para cada perso-
na” señala Tomeu Bauzà
licenciado en Ciencias de
la Actividad Física y el
Deporte y coordinador
de la Unidad de Electro-
estimulación de Hospital
de Llevant. Una unidad,
que pone a su disposi-
ción un programa indivi-
dualizado de entrena-
miento con esta técnica,
una fórmula que permite
mantener nuestra forma
física en sesiones de sólo
20 minutos con una fre-
cuencia de una o dos ve-
ces por semana.

“La tecnología nos permi-
te intensificar los 20 minu-
tos de ejercicio sin que ape-
nas nos demos cuenta, con-
siguiendo un gasto calórico
equivalente a horas de ejer-
cicio convencional, ya que

elevamos el metabolismo al
conseguir los efectos de ejer-
cicios HIIT (High Intensity
Interval Training) lo que se
traduce en un gasto calórico
elevado en poco tiempo, ade-
más de la mejora del tono
muscular que también está
relacionado con un aumento
del metabolismo basal. Esto
supone ahorrar mucho tiem-
po por lo que representa un
solución óptima para todos
aquellas personas que tienen
poca disponibilidad para
practicar ejercicio físico o
quieren un plus de rápida
aplicación en su rutina se-
manal” explica Bauzà.

Quema grasa más allá
de la sesió

“Conseguimos acelerar
el metabolismo, que sigue
activo incluso durante ho-
ras después de la sesión,
consiguiendo que en 20 mi-
nutos gastemos más calorí-
as que en una sesión de en-
trenamiento personal con-
vencional para una misma
persona”, asegura Bauzà.
Por tanto, el consumo
calórico no se produce
únicamente durante la
sesión, sino que se pro-
longa durante todo el
día mientras se llevan a
cabo las actividades co-
tidianas.

La electroestimulación
puede ayudarle a perder
peso, tonificar el cuerpo
o reforzar la musculatu-
ra de determinadas áreas
como por ejemplo la es-

palda o abdomen. Ade-
más, en la Unidad se dis-
pone de prescripciones
de ejercicio individuali-
zadas para cada caso,
que pueden realizarse
adicionalmente por
cuenta propia, de forma
saludable y acorde con el
objetivo a lograr.

“Este sistema se adapta a
cada necesidad y permite
conseguir los objetivos que
pretende cada persona. La
electroestimulación, si se
realiza con equipos adecua-
dos y siempre con la ayuda
de un profesional, es una de
las mejores opciones para
conseguir un cuerpo en for-
ma y sano.” concluye el
entrenador.

la tecnología más
avanzada

La electroestimulación
consiste en impulsos
eléctricos indoloros que
provocan contracciones
musculares y, como con-
secuencia, un efecto si-
milar al que se obtendría
ejercitando los múscu-
los. Para obtener unos
resultados óptimos debe
ser combinada con ejer-
cicios físicos.

En el Hospital de Lle-
vant se ha apostado por
este novedoso sistema
sin cables, lo que permi-
te total libertad de movi-
mientos y facilita el ejer-
cicio, en comparación
con otros sistemas con
cables que resultan mu-

cho más aparatosos y,
por tanto, dificultan el
entrenamiento. De este
modo se consigue poder
realizar ejercicios en cir-
cuito sin limitaciones, lo-
grando que las sesiones
sean mucho más ame-
nas, que con los antiguos
sistemas de electroesti-
mulación donde la per-
sona se encontraba “ata-
da” y limitada en movili-
dad. “Incluso ofrecemos la
posibilidad de realizar se-
siones en el exterior, poten-
ciando así los beneficios del
ejercicio aeróbico y/o para
deportes de resistencia
como el running.” añade
el educador físico.

El sistema activa si-
multáneamente 350
músculos y dispone de
cinco programas especí-
ficos para adaptarse a
cada necesidad indivi-

dual: Quemagrasas, hi-
pertrofia, anticelulitis,

tonificación y para de-
portes de resistencia.

La electroestimulación, para que la
falta de tiempo no sea una excusa
La Unidad de Electroestimulación del Hospital de Llevant

le ofrece la oportunidad de ponerse en forma
con entrenamientos  de no más de veinte minutos

Tomeu Bauzà licenciado en Ciencias de la Actividad Física y el Deporte y
coordinador de la Unidad de Electroestimulación de Hospital de Llevant.

ciencia
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Clínica Juaneda incorpora la primera
torre quirúrgica con tecnología
3D para cirugía laparoscópica

Innovador sistema de imágenes 3D con monitor 4K que
permite una mayor precisión e imágenes de gran nitidez 

redACCión

Clínica Juaneda ha adquiri-
do un nuevo equipo tecnológi-
co dotado de imagen en tres di-
mensiones  con sistema de in-
frarrojos que permite abordar
y mejorar las intervenciones de
cirugía laparoscópica. De esta
manera, la clínica se convierte
en el primer centro de la sani-
dad balear en poner al alcance
de todos sus cirujanos esta to-
rre quirúrgica que, entre otras
ventajas, aumenta la seguridad
quirúrgica en todas las inter-
venciones. 

Se trata de una tecnología
mucho más sofisticada que las
torres quirúrgicas habituales
mediante cirugía de realidad
aumentada, con monitor 4K
(cuatro veces la resolución Full
HD) y sistema IR (infrarrojos),
que ofrece las máximas garan-
tías. En la mayoría de sistemas

de generación de imágenes en
2D y 3D necesitan más de un
dispositivo, la torre proporcio-
na todo en un único sistema
compacto.

La cirugía laparoscópica en
3D es aplicable en todos aque-
llos pacientes y patologías en los
que esté indicada la cirugía la-
paroscópica normal y avanza-
da. Puede utilizarse para todas
las especialidades quirúrgicas
que lo precise, destaca la cirugía
colorrectal, la cirugía ginecolo-
gía, la cirugía hepática, otorrino-
laringología y urología.

Desde la puesta en marcha
de la torre de laparoscopia 3D
con sistema IR para cirugía
guiada por fluorescencia en
Clínica Juaneda ya se han rea-
lizado con éxito cirugías por
parte de especialistas de ciru-
gía general y del aparato diges-
tivo y otorrinolaringología. 

Esta novedosa tecnología

aporta una gran precisión en la
cirugía, reduce el tiempo de la
intervención y de la recupera-
ción de los pacientes y aumenta
la seguridad quirúrgica.

Ventajas

La torre quirúrgica incorpora
dos tecnologías permitiendo a
los profesionales abordar la ci-
rugía con ambas: 3D, para ciru-
gías complejas, cirugías hepá-
ticas, cirugías colorrectales y
bariátrica; y ICG (fluorescen-
cia), para la visualización de
perfusión vascular, para la
identificación de la vía biliar y

cirugía hepática mayor y ciru-
gía de tiroides.

La tecnología IR (Infrarrojos)
comprueba la vascularización
en anastomosis digestivas (co-
nexión quirúrgica entre dos es-
tructuras), especialmente en
anastomosis colorrectales y esó-
fago-gástricas. Esta tecnología
permite identificar la vasculari-
cación cambiando de modo luz
blanca a modo infrarrojo pre-
viamente inyectando el colo-
rante verde. De esta manera, en
tonalidades rosadas se aprecia

la anatomía y en verde la zona
vascularizada. Esto aporta más
seguridad en las cirugías asegu-
rando que la anastomosis esté
bien vascularizada, sin incre-
mentar el tiempo quirúrgico.

Una de las ventajas es que el
sistema 3D aporta mayor pro-
fundidad del campo de la ima-
gen, así el cirujano tiene una vi-
sión más precisa para tratar los
distintos tipos de patología, lo
que se traduce en una mejora
de las habilidades de esta téc-
nica.

� Imágenes infrarrojas que
ayudan a mejorar los
resultados de paciente en
diagnóstico o cirugía
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inés BArrAdo Conde

Los casos de miopía están
aumentando de manera expo-
nencial en todo el mundo. Se
estima que el 25% de los espa-
ñoles sufren miopía en la ac-
tualidad, pero los expertos va-
ticinan que en tal solo 20 años
el 50% de la población mun-
dial puede ser miope.

Los es-
pecialis-
tas de
Oftalme-
dic Salvà
a d v i e r-
ten de la
i m p o r -
tancia de detectar y corregir
este problema a una edad tem-
prana, o de lo contrario pue-
den surgir complicaciones
irreversibles.

¿Qué es la miopía?

La miopía es un defecto re-
fractivo (o ametropía) que pro-
voca el desenfoque de los ob-
jetos lejanos. Se produce cuan-
do el globo ocular es
demasiado alargado, o cuan-
do hay una excesiva curvatura
de la córnea. Esto hace que las
imágenes se enfoquen por de-

lante de la retina (y no sobre
ella), lo cual impide la correcta
visión a largas distancias. 

Causas del incremento

Hasta ahora se apuntaba a la
genética como principal causa
de miopía, pero los expertos ya
estudian otros factores que po-
drían explicar el aumento de su

incidencia en los últi-
mos años:
1. El trabajo de cerca
prolongado y el abu-
so de tecnologías 

La realización de
actividades que exi-
gen pasar mucho

tiempo focalizados en un ele-
mento cercano (como leer, co-
ser, hacer uso de smartphones,
ordenadores...) podría influir
en la aparición de la miopía.
De hecho, una investigación
publicada en la revista cientí-
fica PLOS One estima que
cada hora a la semana que pa-
samos realizando tareas ‘de
cerca’ podría aumentar un 2%
la probabilidad de padecer
este problema visual.
2. Poco tiempo al aire libre 

Estudios recientes indican
que la exposición al sol duran-
te la etapa de crecimiento ayu-

da a que el ojo se proteja de la
miopía. El motivo no está to-
davía claro, algunos señalan
que la falta de luz solar inhibe
la dopamina, la cual frena el
crecimiento excesivo del ojo;
otros defienden que pasar más
tiempo al aire libre reduce el
esfuerzo del ojo para enfocar a
corta distancia.  
3. Nivel educativo 

Diversas investigacio-
nes apuntan a una rela-
ción directa entre el nivel
de formación y la mio-
pía, concluyendo que la
prevalencia de esta pato-
logía es mayor entre los
que tienen estudios su-
periores, con respecto a aque-
llos con educación básica. 

¡Cuidado con los más
pequeños!

La miopía progresa general-
mente entre los 7 y los 17 años.
A estas edades una incorrecta
visión puede afectar al rendi-
miento académico y al desa-
rrollo personal, pero esta pato-
logía tiene también otros peli-
gros a largo plazo para los más
pequeños.

En algunos casos puede de-
rivar en enfermedades más se-

rias que pueden provocar ce-
guera, como el glaucoma, las
cataratas o el desprendimiento
de retina. Aunque estas com-
plicaciones surgen a avanzada
edad (a partir de los 50 años),
la base se encuentra en la in-
fancia. Por ello es muy impor-
tante detectar y corregir esta
afección a una edad temprana,
de lo contrario, las consecuen-

cias pue-
den ser
irreversi-
bles.

La co-
rrección
en niños
será ge-

neralmente a través de gafas
graduadas, aunque en la edad
adulta existen otras alternati-
vas para no tener que depen-
der de gafas y lentillas.

Adiós a gafas y lentillas

Más de la mitad de los espa-
ñoles utilizan gafas o lentillas,
pero en ocasiones estas pue-
den suponer dificultades (por
incomodidad, por cuestiones
estéticas, por molestias en el
trabajo o durante la realiza-
ción de deporte...).

En Oftalmedic Salvà ponen

a disposición de sus pacientes
la última tecnología en trata-
miento láser de miopía (así
como de hipermetropía, astig-
matismo o vista cansada), con
tal de poder liberarse de las
gafas de forma indolora, gra-
cias a un procedimiento 100%
láser y único en las Islas Bale-
ares. ¿Cómo funciona?

El láser de última generación
(Láser Excímer Allegretto 500)
se conecta automáticamente
con los aparatos de diagnósti-
co, lo cual aumenta la seguri-
dad y la precisión en las inter-
venciones y permite además la
personalización de cada trata-
miento en función de las nece-
sidades de cada persona.

Para tratar la miopía es ne-
cesario remodelar la córnea y
eliminar el defecto refractivo,
aquí es donde actúa el nuevo
láser. Para ello existen diversas
técnicas a aplicar en función
de cada caso particular. Será el
oftalmólogo quien, tras un ex-
haustivo estudio preoperato-
rio, valorará la mejor opción
para cada paciente.
Más información:
CLÍNICA SALVÀ
Camí de Son Rapinya, 1
971 730 055
www.clinicasalva.es

MIOPÍA: un problema cada
vez más extendido en el mundo

Los expertos de Oftalmedic Salvà advierten de la importancia de corregir
a tiempo esta ametropía, cada vez más presente entre la población

Consejos de
prevención

La detección y corrección
de la miopía (y del resto de
defectos refractivos) es
muy importante para la sa-
lud ocular. Según la Orga-
nización Mundial de la Sa-
lud, las ametropías no co-
rregidas constituyen la
primera causa de discapa-
cidad visual a nivel mun-
dial. Por ello, desde Oftal-
medic Salvà aconsejan:
• Acudir al oftalmólogo
ante el menor síntoma de
alarma.
• Asistir a revisiones vi-
suales periódicas.
• Si se sufre miopía, corre-
girla adecuadamente lo
antes posible.
• Controlar la salud vi-
sual de los infantes.

� El láser de última
generación aumenta la
seguridad y la precisión en
las intervenciones y
permite la personalización
de cada tratamiento

� En 20 años el 50% de
la población mundial
puede ser miope

� Es muy importante detectar
y corregir esta afección a una
edad temprana

� La miopía impide
la correcta visión a
largas distancias
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Cientos de personas participan en la carrera
contra el cáncer ‘Menorca en Marcha’
REDACCIÓN

Más de 200 personas participaron y fi-
nalizaron la modalidad Open de 5 ó 10
kilómetros de la carrera solidaria contra
el cáncer ‘Menorca en Marcha’, que se
disputó el pasado domingo 7 de abril, en
Maó, bajo la organización de la Asocia-
ción Española Contra el Cáncer (AECC). 
Sergi Reurer se alzó como campeón

absoluto de la Open de 10 kilómetros al

finalizar la carrera en 35:47 minutos.
Josep Salido y Jordi Villalonga llegaron
a la meta en segundo y tercer puesto,
respectivamente. Por su parte, Susana
Seguí fue la mujer más rápida al com-
pletar el recorrido en 43:20 minutos, se-
guida de Lali Seoane y Verónica Pons. 
En cuanto a la Open de 5 kilómetros,

Ayyoub Boulfoul se proclamó ganador
tras cruzar la línea de meta a los 17:44
minutos. En segundo lugar llegó Pol

Raich, y el tercero fue Daniel Bisbal.
Ana María Ruiz logró un crono de 25:59
minutos, por lo que fue la primera mu-
jer en llegar de la Open 5. El podio fe-
menino lo completaron Yasna Maciel y
Laura Marqués. 
El mal tiempo impidió que se pudiera

disputar la caminata popular, a la que
se habían inscrito unas 400 personas.
No obstante, los asistentes pudieron
disfrutar de un ambiente festivo en el

que el objetivo principal fue contribuir
a la lucha contra el cáncer, mientras se
promocionan hábitos de vida saludable. 
Todos los participantes recibieron

una bolsa con una camiseta, y además
se hizo entrega de una medalla Finis-
her a todos los que finalizaron la carre-
ra. Asimismo, se dispuso de un servicio
gratuito de traslados a la línea de salida
desde la Plaça dels Pins, Ferrerias,
Mercadal y Alaior. 



REDACCIÓN

La Asociación Española Con-
tra el Cáncer (AECC) y el
Col·legi Oficial de Farmacèutics
de les Illes Balears (COFIB), en
colaboración de la Conselleria
de Salut, presentaron el pasa-
do 11 de abril el concurso de di-
bujo infantil ‘Fotoprotección so-
lar’ con el objetivo de involucrar
a niños y padres en el papel que
juega la protección solar en el
cuidado de la salud y la preven-
ción del cáncer de piel.
Durante la presentación del

concurso, el presidente de la
AECC en Balears, el doctor Ja-
vier Cortés, explicó que con esta
iniciativa se pretende que los ni-
ños expresen cuál es su visión
sobre el sol y la necesidad de
protegerse. Asimismo, el doctor
Cortés subrayó que a nivel na-
cional se está incrementando el
índice de melanoma, el tipo más
grave de cáncer de piel, e insis-
tió en la necesidad de proteger-
se del sol, especialmente niños
y personas mayores.
Por su parte, Antoni Real,

presidente del COFIB, destacó
la distribución de 30.000 ejem-
plares entre todas las oficinas

de farmacia de Balears. El
material editado para partici-
par en el concurso consiste

también en un cómic pintable
para que los más jóvenes sean
conscientes de la importancia

de protegerse del sol de forma
práctica y divertida.
El concurso está dirigido a

escolares de entre 5 y 10 años,
divididos entre tres categorías
por edad, y el plazo para pre-
sentar los dibujos se prolonga-
rá hasta el 27 de abril. El primer
premio será un viaje a Port
Aventura para dos personas, en
colaboración con Zafiro Tours;
el segundo premio, un vale de
40 euros canjeable por material
de la papelería Folder Palma; y
el tercer premio, dos entradas
para el Palma Aquarium.
El jurado, formado por re-

presentantes del COFIB, la
AECC y un experto externo, de-
cidirá los trabajos ganadores
el 24 de mayo. El jurado valo-
rará tanto la originalidad del
dibujo como la calidad del mis-
mo, teniendo presente la edad
de su autor en cada categoría.
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Concurso de dibujo para concienciar a los
niños sobre el uso del protector solar

Javier Cortés y Antoni Real, con miembros de la AECC y el COFIB, durante la presentación del concurso.

Las ‘AECC en Marcha’ suman
kilómetros contra el cáncer

redACCión

La Junta Provincial de la
Asociación Española Contra el
Cáncer (AECC) en Balears ha
impulsado una nueva iniciativa
para incentivar la participación
de los residentes de todos los
municipios de Mallorca en la V
edición de la ‘Mallorca en Mar-
cha’, que se celebrará el 10 de
noviembre, en Palma. 
Con el objetivo de calentar

motores de cara a esta gran
cita deportiva, los participan-
tes en las diferentes carreras
populares que se celebren en

los pueblos de Mallorca irán
sumando kilómetros solida-
rios. De este modo, cuantos
más asistentes se animen,
más distancia conseguirán.
Antes de dar inicio a la ‘Ma-

llorca en Marcha’, represen-
tantes de cada municipio en-
tregarán la cifra de kilómetros
acumulados para conocer
cuáles han sido los pueblos en
los que se ha registrado una
mayor participación y, poste-
riormente, se sumarán en un
contador gigante en el que se
mostrará la distancia total re-
corrida en toda la isla. 

La primera oportunidad
para sumar kilómetros se ce-
lebró el 13 de abril en Santa
Eugenia. 
En total participaron 120

personas, que realizaron un
recorrido aproximado de 10 ki-
lómetros por los principales
lugares de interés de la locali-
dad. Los participantes recibie-
ron un descuento de 3 euros
en la inscripción de la camina-
ta popular ‘Mallorca en Mar-
cha’ y dispondrán de traslado
gratuito de ida y vuelta para
poder acceder sin problemas
a Palma.  

La AECC ofrece un nuevo
curso gratuito para dejar de

fumar a partir de mayo
REDACCIÓN

A partir del próximo 2 de
mayo, tendrá lugar un nuevo
curso grupal de deshabitua-
ción tabáquica dirigido a
personas mayores de edad
que estén decididos a dejar
de fumar y que estén confor-
mes con participar en el pro-
grama, todo ello bajo la or-
ganización de la Junta Pro-
vincial de la Asociación
Española Contra el Cáncer
(AECC) en Balears.
El taller se divide en ocho

sesiones presenciales de
una hora y media de dura-
ción que se realizarán los
jueves de 17.00 a 18.30 horas
en la sede de AECC Baleares
(c/ Aragón, 215, de Palma).
El curso finalizará el 20 de
junio, si bien también se re-
alizará un seguimiento tele-
fónico al cabo de seis meses
para comprobar la situación
en la que se encuentran los
participantes. 
La metodología empleada

es la terapia de grupo basada
en principios cognitivo-con-
ductuales. El programa se es-
tructura en tres fases: prepa-
ración, abandono y manteni-
miento y en cada una de ellas

se utilizan las técnicas que
han mostrado mayor efectivi-
dad para dejar de fumar.
Aunque se trata de un cur-

so gratuito, antes de iniciar
las sesiones se deberá reali-
zar un depósito de 50 euros
por parte de los participantes
con el fin de lograr una ma-
yor adherencia al tratamien-
to y afianzar la decisión del
abandono del hábito. Este
depósito será devuelto al fi-
nalizar el programa si se han
asistido a todas las sesiones,
independientemente de si se
ha dejado de fumar o no.  
Si existe alguna falta de

asistencia injustificada se
descontarán 10 euros y en el
caso que haya más de tres
faltas sin justificar, se consi-
derará abandono del trata-
miento y no se podrá recu-
perar el dinero del depósito,
pero si se podrá seguir asis-
tiendo a las sesiones.
Las personas interesadas

en participar en el programa
pueden reservar su plaza
llamando al 971 244 000, a
través de baleares@aecc.es
o de forma presencial en la
sede de AECC en Palma. La
fecha máxima de inscripción
es hasta el 29 de abril. 



26 •Del  21 de abril al 5 de mayo de 2019                                                                                                                                             Salut i Força
ciencia

Avances en el estudio de la resistencia a los
antibióticos de la Pseudomonas aeruginosa

La tesis doctoral de Marcelo Pérez Gallego, defendida en la UIB, analiza las conexiones entre la regulación de la
expresión del gen ampC, la fisiología del reciclado del peptidoglicano, el fitness y la virulencia de este germen

juAn rierA roCA

Nuevos avances en el estu-
dio de la resistencia a los anti-
bióticos: La tesis doctoral de
Marcelo Pérez Gallego analiza
las conexiones entre la regula-
ción de la expresión del gen
ampC, la fisiología del recicla-
do del peptidoglicano, el fit-
ness y la virulencia de Pseudo-
monas aeruginosa.

La Pseudomonas aerugino-
sa es un patógeno oportunista
con una gran importancia clí-
nica, constituyendo una de las
causas más frecuentes de in-
fección hospitalaria, asociada
a una elevada mortalidad. Y
además, tiene una enorme ca-
pacidad para desarrollar resis-
tencias a los antibióticos.

Entre estas resistencias desta-
ca a los antibióticos de la clase β-
lactámicos, es decir, al grupo de
los antibióticos prescritos con
mayor frecuencia para tratar
tanto infecciones comunitarias,
como es el caso de las infeccio-
nes oportunistas que se adquie-
ren en el medio hospitalario.

Su principal mecanismo de
resistencia a dichos antimicro-
bianos consiste en la produc-
ción de la β-lactamasa cromo-
sómica AmpC, cuya regula-
ción está íntimamente
relacionada con el remodela-
do/reciclado del peptidoglica-
no (componente importante
de la pared bacteriana).

Este hecho parece también
estar conectado con la eficacia
biológica (fitness) y la virulen-
cia. El objetivo de la tesis doc-
toral de Marcelo Pérez Galle-
go, en la UIB, fue analizar las

conexiones entre la regulación
de la expresión del gen ampC,
la fisiología del reciclado del
peptidoglicano, el fitness y la
virulencia de P. aeruginosa.

Para ello se realizó una ca-
racterización fenotípica y el
análisis de diversos paráme-
tros y genes relacionados con
el fitness y virulencia de dos
cepas de P. aeruginosa (PAO1
y PA14) en una amplia batería

de mutantes knockout (sim-
ples y/o múltiples) en diferen-
tes genes clave en la regula-
ción de ampC y el reciclado
del peptidoglicano.

Entre las principales conclu-
siones de esta investigación, se
concluye que la cepa PA14 de
P. aeruginosa presenta una di-
námica de desrepresión de
AmpC similar a la de PAO1,
aunque con notables diferen-

cias cuantitativas en los efectos
de la inactivación de los genes
ampD y dacB.

Además, la triple inactiva-
ción de las amidasas AmpD,
AmpDh2 y AmpDh3 tiene
consecuencias en los mutantes
de PAO1 y PA14: desrepresión
de ampC; pérdida de fitness,
aumento del tiempo de dupli-
cación; reducción de la motili-
dad; pérdida de citotoxicidad,

independiente de la motili-
dad; y reducción de la virulen-
cia en modelo de infección en
invertebrados.

En tercer lugar, la pérdida de
virulencia se correlacionó con
un descenso en la expresión de
genes clave para la misma.  Y,
finalmente, tanto la desrepre-
sión de AmpC como la altera-
ción del reciclado del peptido-
glicano son eventos necesa-
rios, pero no suficientes por
separado, para producir el fe-
notipo descrito.

Hacia al futuro

Aunque de momento se
desconocen las bases molecu-
lares específicas del fenotipo
atenuado, los hallazgos supo-
nen un gran avance en el cono-
cimiento de las respuestas bac-
terianas de resistencia a β-lac-
támicos. Así, los elementos
participantes en el reciclado
del peptidoglicano se presen-
tan como dianas a explorar en
el futuro.

De este modo podrían haber
sido útiles para el desarrollo
de estrategias para combatir
las infecciones causadas por P.
aeruginosa. Los resultados de
esta tesis se plasmaron en el
artículo Impact of AmpC De-
repression on Fitness and Vi-
rulence: the Mechanism or the
Pathway?.

Este artículo fue publicado
en la prestigiosa revista mBio,
de la American Society for Mi-
crobiology, y que recibió el
premio a la mejor publicación
científica del 2016 del Hospital
Universitario Son Espases.

Marcelo Pérez Gallego.

Pseudomonas aeruginosa.
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“Disfunciones de nariz o garganta suelen estar tras
los problemas para poder dormir bien y descansar”

El doctor Manuel Tomás, prestigioso otorrinolaringólogo de Grupo Juaneda, explica las
disfunciones oronasales que pueden derivar en ronquidos y en otras molestias y que

determinan un insuficiente descanso nocturno y desencadenan otros problemas de salud

redACCión

Dormir mal es vivir mal.
Roncar puede ser un proble-
ma social pero también de sa-
lud. Lo explica el doctor Ma-
nuel Tomás Barberán, coordi-
nador y jefe del servicio de
Otorrinolaringología Grupo
Juaneda, con sede en Clínica
Juaneda y en el que pasa con-
sulta un prestigioso equipo.

¿Qué circunstancias relacio-
nadas con un mal funciona-
miento nasal pueden incidir ne-
gativamente sobre el sueño? El
doctor Tomás resalta el papel
determinante de la respiración
durante el sueño y todos aque-
llos problemas y disfunciones
que pueden llevar a alterarlo y
a generar daños colaterales: 

“Más del 30% de los españoles
son alérgicos. La forma de la nariz
y su anatomía interna, así como
su respuesta a alergenos y a otros
tipos de estímulos pueden ser de-
terminantes y condicionar la ca-
lidad de la respiración del pacien-
te, algo que se manifiesta por
ejemplo en tener que dormir con
la boca abierta. Esa necesidad de
dormir con la boca abierta —con-
tinúa— supone una incomodi-
dad, pero al tiempo deriva en que
el paciente acabe roncando, que es
otro de los problema que vemos
habitualmente en la consulta,
algo que lleva a que muchas pare-
jas duerman separadas… y tam-
bién a problemas de salud”.

“Tras la aparición de ronquidos
durante el sueño hay casi siempre
un problema nasal: al respirar mal

se duerme con la boca abierta y
paulatinamente el paladar y la
campanilla se elongan. Viendo el

interior de la boca del paciente
y observando esos elementos se
le puede decir si ronca, aunque
él no lo sepa”.

El especialista destaca que
no se trata solo de un proble-
ma social, que puede tener
mayor impacto psicológico,
en función también de la
edad y de las circunstancias
de la persona:

“Roncar no es solo un proble-
ma con la pareja. Quien ronca
descansa peor, hace más esfuer-
zo para dormir. Esto es especial-
mente dramático en los niños.
Cuando un niño ronca proba-
blemente haya un problema ma-
yor: un 3% de los niños tiene
un cuadro de apneas nocturnas,
se ahogan mientras duermen”.

Alérgicos

En el caso de los pacientes
alérgicos se puede solucio-
nar el problema mediante
un tratamiento antialérgico,
“pero también es posible apli-
car un tratamiento de radiofre-
cuencia de cornetes, logrando
reducir por ese procedimiento
su tamaño y facilitando de ese
modo que pase mejor el aire”,
destaca el Dr. Tomás.

Y añade: “La radiofrecuencia
de cornetes es un procedimiento
sencillo, se hace en la consulta y

ya desde los 10 años de edad. La
mejoría es espectacular: se duerme
con la boca cerrada, se reducen los

síntomas de la alergia, los resfriados
no duran 15 días… son ventajas en
calidad de vida y en salud”.

Es por ello que el especialis-
ta Juaneda aconseja acudir al
médico si se tiene conocimien-
to de estar sufriendo estos pro-
blemas. En ocasiones se podrá
efectuar un tratamiento médi-
co, en otras una intervención
quirúrgica que modifique la
forma de la nariz, en otras la
radiofrecuencia.

Aunque es mejor prevenir.
“Con los años terminamos todos
roncando, pero un manejo tem-
prano evitará que el paciente acabe
siendo un roncador crónico, si no
es que haya otros factores determi-
nantes, como la forma de la cabeza.
El problema tiene más impacto
cuanto más joven es quien ronca”.

“Y no es solo —insiste To-
más— una cuestión de que dé
vergüenza o moleste a la pareja. El
roncador duerme mal. Si por la
mañana el paciente se quedaría un
rato más en la cama, fuera de cier-
ta pereza, probablemente en la ma-
yoría de los casos es porque ha des-
cansado mal y eso sea por roncar”.

El buen estado del aparato
respiratorio es básico: “Tras un
problema de descanso probable-
mente haya un problema nasal o
de orofaringe, como tener las
amígdalas muy grandes. Muchos
niños pequeños no es que ronquen
como el abuelo, es que además su-
dan, haciendo un gran esfuerzo
mientras duermen”.

El doctor Manuel Tomás, torrinolaringólogo de Grupo Juaneda.

ciencia
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Los hombres también su-
fren incontinencia urinaria. Y
la sufren peor, al menos a ni-
vel psicológico, porque los
atavismos machistas dificul-
tan muchas veces la decisión
de acudir al médico o de co-
mentarlo en familia o entre
amigos, de modo que alguien
comparta la experiencia y dé
un consejo en positivo.

Sin embargo, la incontinen-
cia urinaria en el varón tiene
diversas y efectivas soluciones
terapéuticas, según explica el
especialista en Urología del
Hospital Universitario de Son
Espases, el doctor Vasile Cris-
tian Casu, siempre en función
de la tipología del problema;
soluciones que van desde la
rehabilitación a la cirugía.

“Hay cuatro tipos fundamen-
tales de incontinencia urinaria en
el varón -explica el doctor
Casu-: la incontinencia de urgen-
cia, la incontinencia de esfuerzo,
la incontinencia mixta de esfuerzo
y de urgencia y la incontinencia
por rebosamiento. Hasta un 34%
de los mayores de 65 años sufre al-
guna de estas incontinencias.”

diversos tipos

La incontinencia de urgen-
cia consiste en una pérdida
de orina tras la aparición de
una súbita necesidad de ori-
nar, tan urgente que el afecta-
do no suele llegar a tiempo al
cuarto de baño. “Sus mecanis-
mos no están muy bien defini-
dos. En esta situación existe una
hiperactividad del músculo vesi-
cal (contracciones no inhibidas)
debido a una disfunción del
musculo vesical, un defecto de
las vías que condecen al cerebro
los estimulos vesicales o  de pro-
cesamiento central de estos estí-
mulos “. Se puede observar en
caso de patologia del tracto
urinario inferior o tras radio-
terapia pélvica.

En la incontinencia por es-
fuerzo, la pérdida se produce
al realizar un esfuerzo (levan-
tar un peso, estornudar…) y
tiene que ver con efectos se-
cundarios una de cirugía pros-
tática o de haber sufrido un
trauma pélvico o también por
causa de algunos problemas
neurológicos. En estos casos el
esfínter urinario externo no
funciona adecuadamente.

La incontinencia mixta une
las circunstancias de los dos
casos anteriores. En la inconti-
nencia por rebosamiento la
pérdida se produce cuando el
músculo vesical no se contrae,
la orina rebosando práctica-
mente de la vejiga  y/o hay
una obstrucción crónica de la
vejiga que condiciona el pro-

blema, explica también el doc-
tor Casu.

“Para realizar un buen diag-
nóstico de una incontinencia uri-
naria -relata el doctor Casu-
hay que hacer una exhaustiva his-
toria clínica interrogando al pa-
ciente sobre la severidad del pro-
blema, su vida sexual, sus antece-
dentes de patología previa vesical,

uretral o prostáticos, y sus comor-
bilidades, realizar un examen fí-
sico de la zona genital y un tacto
prostático.”

“Además -añade el especia-
lista- hay que realizar una serie de
pruebas, como cultivo de orina en
busca de infecciones, citología de
orina, PSA, ecografía para ver si
la vejiga se vacía bien, cuestiona-

rios sobre la función del tracto
urinario y una flujometría para
detectar estenosis de uretra o pro-
blemas de próstata”.

El médico especialista pue-
de solicitar un “diario miccio-
nal” para que en tres días el
paciente registre sus inciden-
cias y, la “prueba de oro” de es-
tos problemas en caso de que
tengan un origen neurológico
o en una radioterapia por cán-
cer de próstata, es el estudio
urodinámico, siempre según
explica el especialista.

Una vez determinado el
problema se le puede dar -se-
gún el caso- soluciones sin me-
dicamentos ni cirugía modifi-
cando simplemente los hábi-
tos de vida, incluyendo
pérdidas de peso, evitar con-
sumir irritantes como té, café
o tabaco, terapia de suelo pél-
vico y técnicas de entrena-
miento del músculo vesical.

El tratamiento farmacológi-
co incluye una variada serie de
medicamentos siendo  princi-
palmente eficaces en el caso de
la incontinencia de urgencia y
menos en el caso de la inconti-
necia de esfuerzo. En el caso
de la primera entidad se redu-
cen las contracciones erroneas
vesicales o se relaja en muscu-
lo vesical. En la segunda enti-
dad se produce un aumento
del tono esfinteriano junto a
una relajación vesical. 

Las soluciones qui-
rúrgicas -si nada de
lo anterior ha funcio-
nado- son varias.
Para la incontinencia
de urgencia se puede
inyectar la toxina bo-
tulínica en las pare-
des de la vejiga para
inhibir las contraccio-
nes patológicas. Este
tratamiento debe re-
petirse ya que es efec-
tivo en un periodo de
entre 6 meses y un año.

En los casos de vejigas demasiado peque-
ñas se puede hacer un agrandamiento con
una sección de intestino que se extrae y se re-
coloca haciendo que la capacidad de la vejiga
aumente. “Estas intervenciones-señala el doc-
tor Casu- tienen que estar muy bien estudiadas
e indicadas para que resulten efectivas”.

“Ante una incontinencia urinaria por esfuerzo
tras un tratamiento por cáncer de próstata o hiper-
trofia benigna de próstata se pueden colocar en caso

de perdidas moderadas unas
mallas perineales fijas o ajusta-
bles que son muy efectivas si se
indican bien “.

El tratamiento de elec-
ción en caso de perdidas se-
veras que ya se aplica en
Son Espases, es la coloca-
ción de un esfínter urinario
artificial, compuesto por
un manguito, un reservorio
y un mecanismo de control
manual “que permite que el
paciente desactive el dispositi-

vo y realizar una micción confortable cuando sien-
te la necesidad de orinar, y que se cierra solo cuan-
do la micción haya concluido.”

Este procedimiento -señala el médico- está
muy indicado en pacientes con problemas de
incontinencia derivados principalmente de
cirugía prostática. “Se trata-concluye el doc-
tor Casu- de ofrecer un tratamiento integral a las
personas que han superado un cáncer de próstata
y no abandonarlos con un problema de incontinen-
cia urinaria”.

De la inyección de toxina botulínica al esfínter mecánico

La incontinencia urinaria en el varón se cura con
técnicas de manejo, fármacos y cirugía avanzada

El Hospital de Son Espases aplica técnicas que van desde entrenamientos de rehabilitación a inyecciones
de toxina botulímica o la implantación de un esfínter artificial, según explica el Dr Vasile Cristian Casu 

El especialista en Urología del Hospital Universitario de Son Espases, el doctor Vasile Christian Casu.
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El viernes 26 de abril el Hos-
pital Universitario de Son Espa-
ses será escenario de una jorna-
da organizada por la doctora
Teresa Bosch, especialista en
Medicina Interna para facilitar
a otros especialistas médicos in-
teresados la detección de los sín-
tomas clínicos de las enferme-
dades raras o minoritarias, al
objeto de un diagnóstico precoz.

Las jornadas se centrarán en
dos de estas enfermedades ra-
ras especialmente prevalentes
en Baleares: la Fiebre Medite-
rránea Familiar (FMF) y la En-
fermedad de Andrade. De la
primera se estima que en Son
Espases se controlan unos 15
casos. De la segunda, se estima
que en las islas puede haber
unos 300. Baleares es foco de
ambas enfermedades.

Esta jornada se justifica por
la gran importancia que tiene
el diagnóstico cuanto más pre-
coz de estas enfermedades
para la instauración de un tra-
tamiento adecuado que frene
los síntomas y la evolución de
la enfermedad, que en los dos

casos tratados puede ser deter-
minante de un acortamiento
significativo de la vida, que
puede evitarse.

El hecho de que una enfer-
medad sea rara o minoritaria
conlleva dos problemas para
quienes las sufren. La inexis-
tencia en muchos casos de tra-
tamientos -no ocurre con las
enfermedades mencionadas,
que sí lo tienen-y la confusión
en el diagnóstico que “puede
llevar a que el diagnóstico
acertado tarde 15 años en dar-
se”, explica la doctora.

Brotes de fiebre

La Fiebre Mediterránea Fa-
miliar (FMF) es un síndrome
autoinflamatorio -explica la
Dra Bosch- que se manifiesta
por brotes de fiebre que pue-
den ser de hasta 40 grados y
que tienen una duración de
entre uno y tres días, siendo
autolimitados. Otros síntomas
que acarrea son dolor abdomi-
nal, torácico y artritis. Es una
enfermedad crónica.

Ante una sospecha de que se
da un caso de FMF, señala la

doctora Bosch, se hará un es-
tudio analítico y genético del
paciente y al confirmarse el
diagnóstico se instaurará un
tratamiento que tiene por ob-
jeto evitar que los brotes de fie-
bre se reproduzcan. La repeti-
ción de estos brotes no solo es
molesta sino que puede tener
efectos secundarios.

El objeto del tratamiento -
explica la especialista en Me-
dicina Interna- es evitar los
brotes de fiebre ya que de otro
modo se puede producir una
amiloidosis secundaria. Esta
enfermedad -añade la Dra
Bosch- consiste en un depósi-
to de proteínas que puede lle-
gar a dañar los órganos, espe-
cialmente en los riñones, gene-
rando insuficiencia.

La FMF suele debutar en la
infancia, aunque también se
dan casos en adultos. El diag-
nóstico precoz -insiste la espe-
cialista-es muy necesario para
instaurar un tratamiento. Este
tratamiento consiste en la dis-
pensación de colchicina. El ob-
jetivo básico es evitar la insufi-
ciencia renal que puede llegar a
hacer necesario un trasplante.

Son Espases organiza una jornada
para ayudar a los especialistas
a detectar enfermedades raras
La doctora Teresa Bosch ofrecerá a los médicos

interesados las claves para detectar la clínica de la Fiebre
Mediterránea Familiar y de la Enfermedad de Andrade y

acelerar de ese modo el vital diagnóstico precoz

La otra enfermedad rara o minoritaria
en la que se hará hincapié en estas jorna-
das es la Enfermedad de Andrade. Se tra-
ta -señala la doctora Bosch-de otra ami-
loidosis sistémica y hereditaria. Se mani-
fiesta mediante una clínica de
polineuropatía, con miocardiopatías, epi-
sodios complejos de estreñimiento y dia-
rrea difíciles de controlar.

También -continúa la especialista-
puede generar insuficiencia renal, glau-
coma y afectación al Sistema Nervioso
Central. Esta enfermedad se manifiesta
en la edad adulta y si no se trata adecua-
damente suele limitar la expectativa de
vida a los 10 o 12 años tras la aparición de
la enfermedad. De ahí la necesidad de un
diagnóstico rápido.

Tradicionalmente una opción terapéu-
tica para estos enfermos es el trasplante
hepático. Hoy -explica la Dra Bosch-hay
un tratamiento farmacológico muy pro-
metedor mediante medicamentos que se
administran por vía oral, por vía endove-

nosa en el medio hospitalario o por vía subcutánea
por inyecciones como las de insulina.

La Dra Bosch estima que en las Islas -que es uno
de los principales focos mundiales de esta enferme-
dad-hay entre 300 y 350 casos de esta enfermedad,
aunque pudieran ser más ya que hay algunos pa-
cientes que son controlados desde servicios médicos
en Barcelona. El paciente de esta enfermedad llega
al especialista desde otros médicos.

Llegan -señala la doctora-desde las consultas de
Neurología, por los síntomas neurológicos que pa-
decen algunos de estos pacientes, pero también del
cardiólogo, del especialista en aparato digestivo o
del médico de atención primaria. Por ello es necesa-
rio que éstos sepan reconocer los indicios y sospe-
chas de la enfermedad.

La doctora Bosch destaca la importancia de un co-
rrecto consejo genético cuando se detecta y confirma
un caso de enfermedad de Andrade. Este consejo
genético permitirá ayudar a los descendientes del
enfermo, distinguiendo además a los que solo por-
tan la malformación genética y la transmiten, de
quienes pueden padecer la enfermedad.

La peligrosa Enfermedad de Andrade

La doctora Teresa Bosch, especialista en Medicina Interna.
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Durante la adolescencia, se
producen numerosos cambios
físicos y psíquicos, que enla-
zan un ritmo de crecimiento
acelerado, variaciones hormo-
nales y novedades importan-
tes en la vida del paciente,
cuyo correcto seguimiento
debe ser supervisado por un
médico que esté coordinado
con un equipo de especialistas
en un circuito en el que se im-
plican ginecólogos, endocri-
nos, nutricionistas y psicólo-
gos infanto-juveniles, así
como especialistas en medici-
na deportiva. De esta forma se

consigue una atención global
del paciente, centralizada en
un médico de confianza. 

Por ejemplo, relacionado con
el servicio de Ginecología, se
atiende desde la aparición de la
primera menstruación y poste-
riormente se realiza seguimien-
to de consultas en caso de ci-
clos menstruales irregulares
o problemas relacionados
con el acné, aumento de vello
o prevención de enfermeda-
des de transmisión sexual. El
equipo de endocrinología, se
encarga del abordaje de los
trastornos del crecimiento,
retraso o adelanto de la pu-
bertad y las patologías rela-

cionadas con la diabetes y la
obesidad. Entre los factores de
riesgo se pueden estudiar ca-
rencias o cambios en los hábitos
nutricionales, trastornos ali-
mentarios como la anorexia y la
bulimia y trabajar en la elabora-
ción de planes para combatir la

obesidad de forma integral,
asesorando en la incorporación
de hábitos nutricionales saluda-
bles, combinados con la prácti-
ca del deporte, así como acom-
pañamiento psicológico, para
afrontar los trastornos del áni-
mo. 

También, es importante la
observancia de efectos so-
bre la salud del adolescente
por el consumo de anaboli-
zantes, bebidas azucaradas
o bebidas alcohólicas, inclu-
so los efectos provocados
por la utilización de anti-
conceptivos orales. 

Por otro lado, los adoles-
centes que realizan prácticas

deportivas de alta intensidad
deben conocer aspectos relati-
vos a sus necesidades nutricio-
nales. Y también someterse a
estudios para prevenir la dia-
betes, descartar la presencia de
cardiopatías o problemas res-
piratorios de diversa gravedad. 

Equipo de la Unidad del Adolescente, de Clínica Rotger y Hospital Quirónsalud Palmaplanas.

Unidad del Adolescente en Clínica Rotger y Hospital Quirónsalud Palmaplanas: 

Médicos especialistas en la atención de
las principales patologías de los jóvenes

La Unidad ofrece
especial seguimiento

y abordaje de los
problemas de salud

que afectan a la
esfera “biopsicosocial”

del adolescente

La Unidad del Adoles-
cente actúa como enlace
entre el final de la edad pe-
diátrica y el inicio de la
edad adulta, entre los 14 y
los 21 años. Además de su-
pervisar la salud general
del paciente, su función
también es trabajar sobre
problemas conductuales y
de ánimo, así como en la
prevención de factores de
riesgo, por ejemplo: hábi-
tos de consumo de tabaco,
alcohol, drogas o adiccio-
nes a las TIC. También fo-
menta la relación “médi-
co, adolescente, familia”
promocionando conduc-
tas responsables en cuanto
a hábitos alimenticios, ac-
tividad deportiva y educa-
ción sexual. En definitiva,
se trata de implicar al ado-
lescente en el cuidado de
su propia salud. 

En la Clínica Rotger y
en el Hospital Quirónsa-
lud Palmaplanas, la Uni-
dad está coordinada por
la doctora Macu Moreo,
una médico de familia con
experiencia en pediatría y
en el trato con los adoles-
centes y sus necesidades
específicas. 

Consulta de la Unidad de Adolescente. Especialistas en las patologías del adolescente.

� La Unidad del Adolescente es
una herramienta para anticiparse
a conductas y hábitos de riesgo;
así como un mecanismo para
implicar y responsabilizar a los
jóvenes en el cuidado de su salud
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El Día Mundial de la Voz, co-
nocido internacionalmente
como ‘World Voice Day’, se ce-
lebra cada 16 de abril. Esta jor-
nada es todo un hito y se trata
de un acontecimiento dedica-
do a celebrar la gran repercu-
sión que tiene la voz en nuestra
vida diaria, tanto a nivel comu-
nicativo como siendo un ele-
mento de la identidad perso-
nal. La voz es fundamental en
las relaciones humanas y tam-
bién en el ámbito laboral. En
este día se quiere recordar de la
gran importancia de la preven-
ción de las patologías vocales,
el entrenamiento de la voz ar-
tística y la rehabilitación de los
trastornos de la voz, así como
la investigación al respecto.

Este año, al igual que en años
anteriores, el Hospital Univer-
sitario Son Llàtzer se quiso su-
mar a esta conmemoración,
dando especial notoriedad a la
voz profesional como herra-
mienta fundamental para el
ejercicio de la profesión y de
cualquier labor, resaltando la
figura del otorrinolaringólogo
como figura clave en el diag-
nóstico y tratamiento de las di-
ferentes patologías, así como la
figura del logopeda como bá-
sica para la prevención o la re-

habilitación de la voz. 
Se quiso enfatizar en que la

voz es importante para tod@s
y por ello el equipo multidisci-
plinar de voz formado por el
Dr. Javier García, la Dra. Mont-
serrat Ollé y las logopedas
Eulàlia Juan y Núria Amorós,
así como por el personal de en-
fermería, desearon reflejar este
año esta trascendencia me-
diante el cartel “¿Qué es para ti
la voz?”, donde se invita a
quiénes lo deseen a compartir
su opinión y que está colgado
en la entrada del módulo 2 de
Consultas Externas al alcance
de usuarios y trabajadores.

La iniciativa de celebrar el
Día de la Voz nació en Brasil en
el año 1999. El Dr. Nedio Stef-
fen, quien en 1999 era el presi-

dente de la Sociedad Brasilera
de Laringología y Voz, (actual-
mente Academia Brasilera de
Laringología y Voz) después
de haber comprobado que mu-
chas de las personas que pade-
cían disfonías pensaban que
eso era normal (o bien lo atri-
buían a una característica na-
tural de su voz), decidió junto
a sus colegas organizar una
Campaña Nacional de Con-
cientización acerca de los cui-
dados de la salud vocal. 

diagnóstico

De esta manera, podrían
transmitir la importancia de
un diagnóstico precoz y de la
prevención de las patologías
de la voz. La campaña tuvo un

éxito tan notable que, en el año
2003, el equipo decidió com-
partir su experiencia y los re-
sultados alcanzados, con las
Sociedades de Laringología
del mundo. Se invitó a estas
entidades a sumarse a otra
campaña -ahora a nivel mun-
dial- que dio origen a lo que
hoy es conocido como el Día
Mundial de la Voz. 

El profesor Mario Andrea,
de Portugal, tuvo la misión de
llevar esta iniciativa a Europa
y Estados Unidos. La  presen-
tó en distintos eventos inter-
nacionales como una necesi-
dad médica frente a la res-
ponsabilidad de concientizar
a la población acerca de los
cuidados de la voz. La Socie-
dad Argentina de la Voz se

sumó a la propuesta de Brasil
inmediatamente, para cele-
brar el 16 de Abril de 2003, el
primer Día Mundial de la
Voz, cuya campaña de inau-
guración en Argentina fue
con un acto en la Academia
Nacional de Medicina. 

El objetivo de la campaña
estuvo centrado en orientar a
la población en el cuidado de
su voz para que tomara con-
ciencia de la necesidad de re-
alizar consultas frente a cual-
quier cambio que se le pre-
sente en la misma. El
mensaje se focalizó en la im-
portancia de alcanzar un en-
trenamiento adecuado para
conservar la salud vocal, es-
pecialmente aquellos que
trabajan con su Voz.

Son Llàtzer celebra
El Día Mundial de la Voz 

El equipo multidisciplinar formado por los doctores
Javier García y Montserrat Ollé y las logopedas Eulàlia
Juan y Núria Amorós, concienciaron a la población

El equipo multidisciplinar formado por los doctores Javier García y Montserrat Ollé y las logopedas Eulàlia Juan y Núria Amorós.

Campañas de sensibilización
Según recomienda y advierte la Sociedad Argentina de la

Voz, los disturbios de la voz pueden ser causados por: dolen-
cias por alteración en las estructuras del aparato fonador, mal
uso o abuso de la voz, hábitos tóxicos (como el tabaquismo u
otras sustancias), manifestación de un conflicto anímico, etc.
Existen campañas en todo el mundo donde se  brinda asis-
tencia médica y fonoaudiológica gratuita a todas las personas
con sintomatología vocal o a quienes, simplemente, quieran
conocer el estado de su aparato fonador. Este tipo de acciones
persiguen unos objetivos generales: concientizar a la pobla-
ción sobre la necesidad de prevenir y/o tratar los     problemas
relacionados con la salud vocal; disminuir las tasas de mor-
bimortabilidad por patología laríngea (cáncer y otras), a tra-
vés de su detección temprana; etc. Pero también tiene una se-
rie de objetivos específicos: educar a la población en la con-
sulta temprana, en caso de disfonía de más de 15 días de
duración; instruir a la  población sobre los síntomas más fre-
cuentes que deberán inducir a la consulta con un profesional
especializado (Otorrinolaringólogo y Fonoaudiólogo); ense-
ñar a la población la relación entre el hábito de fumar y los
problemas de la voz; instalar en la población la necesidad de
entrenarse vocalmente si va a trabajar con la voz. De esa ma-
nera, se disminuye el riesgo de enfermar las cuerdas vocales. 

ciencia
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Se trata de un caso pionero.
De los que marcan un nuevo
camino. La Dra. Isabel Mir, es-
pecialista adscrita el Servicio
de Neumología del Hospital
Universitario Son Llàtzer, se
ha convertido en la primera
doctora emérita de la institu-
ción. Mir cuenta con una expe-
riencia asistencial de más de
40 años ininterrumpidos en la
Medicina Pública. Reciente-
mente, tras su jubilación, hace
ya dos años, pasó a convertirse
en la primera doctora emérita
de nuestro hospital. Según ella
misma constata, en estos 40
años de profesión se ha ido en-
contrando con retos constan-
tes a superar y su conclusión
final es que le ha resultado to-
talmente gratificante la conse-
cución exitosa de la mayoría
de dichos desafíos profesiona-
les. Refiere asimismo que nun-
ca es fácil de asumir el mo-
mento en el que se te indica
que entras en una edad en la
que ya no puedes continuar
ejerciendo tu profesión. El he-
cho es que te encuentras igual-
mente capacitada e ilusionada

para seguir trabajando, si bien
a un ritmo más pausado. En-
tiende que se trata de una sen-
sación compartida con mu-
chos colegas de profesión de
su generación. En su opinión,
es muy probable que por este
motivo el Servei de Salut dictó
la instrucción 3/2016 de 10 de
febrero, por la cual se estable-
cen los criterios para regular el

procedimiento para nombrar
a personal emérito del IbSalut. 

oportunidad

Opina que la posibilidad
que se le ha brindado de con-
tinuar como doctora emérita y
así poder seguir vinculada al
Servicio de Neumología des-
pués de haber cumplido los 65

años está siendo una experien-
cia muy positiva y provecho-
sa. Ello le ha permitido entre
otros hechos continuar con ta-
reas de asesoramiento, forma-
ción e investigación basadas
en unas líneas desarrolladas
previamente durante su etapa
de Jefe del Servicio de Neumo-
logía del Hospital Son Llàtzer. 

Resalta asimismo que su ac-

tual horario y su disposición a
trabajar en diferentes iniciati-
vas del personal del Servicio
de Neumología, posibilitan
poner en funcionamiento pro-
yectos que suponen mucho es-
fuerzo si se encontraran con-
dicionados por un horario fijo
y una actividad puramente
asistencial. Esta flexibilidad le
ha permitido trabajar: 

• En estudios de investiga-
ción y poner al día la base de
datos de proyectos “multicen-
tro” (compartidos con otras
instituciones sanitarias) como
la EPOC y la tuberculosis. 

• Participar en nuevos pro-
yectos contra el tabaquismo. 

• Colaborar en diferentes
cursos con el colectivo de en-
fermería. 

Concluye en que por todo
ello, agradece la posibilidad
que le ha sido brindada de po-
der continuar con servicios de
consultoría, investigación y
docencia en la sanidad autonó-
mica y anima a sus colegas ju-
bilados a solicitar su inclusión
como personal médico eméri-
to, siempre que se encuentren
en disposición de poder alar-
gar sus años de actividad.

La doctora Isabel Mir, del Servicio de Neumología del
Hospital Son Llàtzer primera doctora emérita de la institución

ciencia
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La innovación en Odontología digital se integra
en la Escuela Universitaria de Odontología ADEMA

Para el próximo curso, se podrá cursar un Máster en Flujo Digital en Odontología

redACCión

La Escuela Universitaria de
Odontología ADEMA y la com-
pañía especializada Schmidt
Dental Solutions acaban de inau-
gurar un proyecto innovador
para formar estudiantes, inves-
tigadores y profesionales sanita-
rios en el proceso de transforma-
ción en el campo odontológico:
el AULA SCHMIDT.

El consejero delegado de la
Escuela Universitaria, Diego
González, mostró su satisfac-
ción durante la inauguración
por este gran paso hacia la
transformación digital: “La
odontología digital permite reali -
zar tratamientos complejos y pro-
porciona más rapidez, eficacia, se-
guridad y comodidad para el pa-
ciente. Nosotros tenemos claro que
debemos combinar investigación,
innovación y docencia como pilar
clave de presente y futuro de nues-
tra Escuela. Nosotros ofrecemos
un espacio académico e investiga-
dor con la tecnología de última ge-
neración para que nuestros alum-
nos sean ‘nativos digitales’”.

En este sentido, coincidió el
director comercial de Schmidt
Dental Solutions, Fabrizio Ser-
pa, quien calificó el centro de
formación AULA SCHMIDT
“como el mejor escenario para po-
der consolidar la innovación y
transformación digital, la cual
permitirá a sus usuarios el poder
diseñar nuevos modelos de nego-
cio, procesos más eficientes y prin-
cipalmente dar una mejor calidad
de vida tanto a los pacientes como
a los propios profesionales del sec-
tor dental”. “Nuestra colabora-
ción con la Escuela Universitaria
ADEMA es justamente la mejor
muestra que tiene una empresa de
participar activa y conjuntamente

en la transformación del sector
dental. Queremos poner en mar-
cha un Máster de Flujo Digital”,
aseguró Fabrizio Serpa. 

El AULA SCHMIDT cuenta
con tecnología 3D para el
diagnóstico TAC-CBCT 3D,
Escáner 3D intraoral, láser
dental, sondas periodontales
digitales, motores dentales di-
gitalizados, impresoras 3D, si-
muladores 3D dentales para
tratamientos complejos y mi-
croscopios digitalizados.

Después de la presentación
del centro, la jornada continuó
con un simposium en el que el
vocal de la Junta Directiva de
la Sociedad Española de
Odontología Digital (SOCE),

Jesús Isidro, hizo un repaso so-
bre las bondades del proceso
de digitalización en el campo
odontológico en España. “La
transformación digital no está en

Foto de familia de los asistentes a la inauguración.

Fabrizio Serpa.

� Diego González: “La
odontología digital
permite realizar
tratamientos complejos y
proporciona más rapidez,
eficacia, seguridad y
comodidad para el
paciente”

� Fabrizio Serpa: “Nuestra colaboración con la Escuela
Universitaria ADEMA es justamente la mejor muestra que
tiene una empresa de participar activa y conjuntamente en la
transformación del sector dental. Queremos poner en marcha
un Máster de Flujo Digital”
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camino, sino que está aquí, y ne-
cesitamos los recursos para poder
implementarla en nuestra clínica
diaria”. Mientras que la media
de inclusión tecnológica en Eu-

ropa está sobre el 20 por ciento,
en España se sitúa sobre el 5%. 

Para Jesús Isidro, “hace unos
años, los procesos digitales eran
muy caros y de poca calidad en

Odontología. A día de hoy, son
procesos rentables y de gran cali-
dad, lo que da un valor añadido.
La comodidad del paciente, la se-
guridad, la predictibilidad de

nuestros tratamientos y la capa-
cidad para poder reproducirlos
nos dan un plus que hasta hace
poco era impensable”.

La falta de información y
formación adecuada y de cali-
dad, así como la dificultad
para adaptarnos a los cam-
bios, en opinión de Jesús Isi-
dro, son los lastres a la hora de
enfrentarse los profesionales a
este gran reto.

Cultura digital y empresas
ágiles

Si la Odontología no es ajena
a todo este desarrollo, tampoco
lo es para el resto de las empre-
sas. Para el regional sales mana-
ger de Vodafone, Joan Coll Ma-
sana, quien también participó
en el simposium y posterior de-

bate, “la gran ventaja es adaptarse
al nuevo entorno, un cambio de
procesos gracias a la tecnología que
consigue optimizar a las empresas
para ser más ágiles e innovadoras”. 

Para Coll Masana, “establecer
una cultura digital que fomente el
trabajo en colaboración desde
cualquier lugar y dispositivo, así
como construir empresas flexibles
y ágiles que sepan responder a
tiempo a cualquier cambio es el
gran camino que estamos reco-
rriendo juntos”.

Hacia la inteligencia
artificial

Por su parte, el vicerrector
de Títulos y Tecnología de la
UIB, el doctor Xavier Varona,
lo tiene claro: “La trasformación
digital es el paso previo necesario
para la próxima revolución tecno-
lógica, la inteligencia artificial,
que cambiará por completo nues-
tra sociedad actual”. Para Varo-
na, “la transformación digital ya
está presente en todos y cada uno
de los ámbitos de nuestra vida,
impulsada por una generación
que ha nacido y crecido con las
nuevas tecnologías. Es necesario,
por tanto, transformar las empre-
sas y la administración para dar
respuestas a esta nueva genera-
ción y mejorar la eficiencia de sus
procesos internos”. 

Finalmente, el director ge-
rente de Proart Dental, José Vi-
dal, enfatizó el papel de la di-
gitalización en el sector dental
asegurando que optimiza
tiempos, mejora la calidad, fa-
cilita mayor precisión y efica-
cia en los diagnósticos, aun-
que advirtió que aún se trabaja
con la combinación entre digi-
tal y analógico.

� José Vidal: “La digitalización en el sector dental optimiza
tiempos, mejora la calidad, facilita mayor precisión y eficacia en
los diagnósticos”

� Xavier Varona “La trasformación digital es el paso previo
necesario para la próxima revolución tecnológica, la inteligencia
artificial, que cambiará por completo nuestra sociedad actual”

� Jesús Isidro: A día de hoy, son procesos rentables y de gran calidad, lo que da
un valor añadido. La comodidad del paciente, la seguridad, la predictibilidad
de nuestros tratamientos y la capacidad para poder reproducirlos nos dan un
plus que hasta hace poco era impensable”.    

� Joan Coll: “Establecer una cultura digital que fomente el trabajo en
colaboración desde cualquier lugar y dispositivo así como construir empresas
flexibles y ágiles que sepan responder a tiempo a cualquier cambio es el gran
camino que estamos recorriendo juntos”.

La presentación demostró la alta tecnología por la que apuesta ADEMA.
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El World Trade Center de
Barcelona organizó los días 5
y 6 de abril de 2019 el I Simpo-
sio Digital, un evento interna-
cional orientado a mostrar las
innovaciones y las últimas ten-
dencias en equipamiento digi-
tal, así como la demostración
y aplicación de técnicas con
sistemas CAD/CAM a los
profesionales del sector, para
incorporar lo último en tecno-
logía en los centros odontoló-
gicos y clínicas universitarias,
para aumentar la precisión y
fiabilidad en la calidad de sus
tratamientos.

El evento contó con destaca-
dos ponentes de alto nivel na-
cional e internacional que du-
rante estas dos jornadas impar-
tieron diversos talleres y
conferencias sobre el uso de la
tecnología digital, principal-
mente en lo que se refiere a flu-
jo digital, escaners intraorales,
fresado computerizado de
prótesis dentales, ortodoncia
invisible, impresión 3D y guías
quirúrgicas implantológicas.

Expertos del ámbito clínico
y del sector técnico expusieron
conjuntamente las presenta-
ciones y talleres programados,
enfocadas principalmente al
nuevo sistema de trabajo que
permite la tecnología digital,
en lo que se refiere a la comu-

nicación entre el clínico maxi-
lofacial, odontólogo o estoma-
tólogo y el técnico en prótesis
dental. Baleares estuvo repre-

sentada por el Dr. Pere Riutord
Sbert, como Presidente del
Consejo Asesor para la Inves-
tigación de la Escuela Univer-

sitaria de Odontología ADE-
MA, adscrita a la Universitat
de lkes Illes Balears, así como
por el Técnico en Prótesis Den-
tal Josep Vidal Gomila, Direc-
tor de ProArt Dental. 

“La adaptación a las nuevas
tecnologías tanto para clínica
como laboratorio del sector den-
tal, exige a los profesionales un
mayor compromiso en cuanto a
la formación para mejorar la efi-
ciencia en la calidad del trata-
miento al paciente. El sector den-
tal está en una constante trans-
formación digital por lo cual
resulta imprescindible actualizar

nuestros equipos técnicos y hu-
manos a través del denominado
networking y nuestra comuni-
dad necesita para ello líderes de
opinión”, según palabras del
Dr. Riutord.

La industria colaboró inten-
samente en la exposición co-
mercial y en los talleres digita-
les, aportando la tecnología
más puntera del sector, pu-
diendo destacar la organiza-
ción principal del evento a car-
go de Henry Schein, además
de 3 Shape, Dentsply Sirona,
Corus, GC, Ivoclar Digital,
3M, Infomed, entre otros. 

I Simposio Internacional
sobre Odontología Digital
celebrado en Barcelona

El Dr. Pere Riutord Sbert, asistió en representación de la
Escuela Universitaria de Odontología ADEMA-UIB

El Dr. Pere Riutord Sbert junto con el Sr. Josep Vidal Gomila

ciencia
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El XIII Congreso Bienal de Setrade
tratará las lesiones en

traumatología del deporte

CArlos Hernández

El XIII Congreso Bienal de
Setrade se celebrará en Palma
de Mallorca, del 25 al 26 de
abril de 2019, bajo el lema “Úl-
timas fronteras en el trata-
miento de las lesiones en trau-
matología del Deporte”.

Desde los comités organiza-
dor y científico se trabaja a
destajo desde hace meses con
toda la ilusión para ofrecer un
programa del máximo interés
para todos los profesionales

allí concentrados.. El objetivo
es claro, promover un enfoque
multidisciplinar, en el que se
pueda analizar las últimas no-
vedades en torno a la trauma-
tología deportiva. 

Para ello contará con las in-
tervenciones de ponentes de
reconocido prestigio naciona-
les e internacionales; tanto del
área de la traumatología,
como de disciplinas afines que
participan en la prevención,
diagnóstico, tratamiento y re-
cuperación de deportistas. En

definitiva, el objetivo es que
éste sea un encuentro inolvi-
dable desde un punto de vista
tanto científico como humano,
donde prime el trabajo en
equipo.

experiencias

Se pretende por encima de
todo que sirva para compar-
tir experiencias novedosas y
analizar las claves que permi-
tan desarrollar un trabajo de
la manera más segura, eficaz

y provechosa. No faltará un
espacio dedicado a las comu-
nicaciones, donde los mejores

trabajos se publicarán en la
OJSM (Orthopaedic Journal
of Sports Medicine) que edita
laAOSSM(American Ortho-
paedic Society for Sports Me-
dicine).

La sede elegida es el Palau
de Congresos de Palma de
Mallorca que dispone de to-
dos los elementos necesarios y
ofrece las condiciones ideales
de ubicación, tamaño e insta-
laciones, para dar amplia co-
bertura a nuestras necesidades
de intercambio científico y de
relaciones personales entre co-
legas de diferentes ámbitos y
especialidades. Como recono-
cieron hace unas semanas los
doctores Antoni Bennàssar y
Bartomeu Munar, responsa-
bles del comité científico y or-
ganizador, respectivamente,
“se trata de implicar a trauma-
tólogos, fisioterapeutas, recu-
peradores, etc”.

Médicos, fisioterapeutas, recuperadores y profesionales
del deporte se citan el 25 y 26 de abril en el Palacio de

Congresos para actualizar conocimientos

La presidenta del Govern, Francina Armengol, recibió en audiencia a los doctores Bennàssar, Marí y Munar.

Los doctores Antoni Bennàssar y Bartomeu Munar, en la entrevista de Joan Calafat en C4 Ràdio.
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La Dra. Román, en el comedor de los niños.

Los niños, el objetivo
prioritario de la

Fundación Amazonia
drA. juAnA MAríA roMán

fundACión AMAzoniA

Niños hambrientos, aban-
donados, agrupados en su so-
ledad, sin enseñanza ni asis-
tencia médica, los reyes de la
calle y en las montañas de ba-
sura humeante disputando a
las ratas los desperdicios y res-
tos de comida.   

Padres que utilizan a sus hi-
jos como dolorosos ceniceros
apagando en ellos sus cigarri-
llos. Violación constante de
menores. Palizas brutales, a
veces mortales, fruto del odio,
de la inconsciencia, de la igno-
rancia, de las drogas, del des-
precio, el alcoholismo y la mal-
dad. Toda la basura del alma
humana vertida como un vó-
mito sobre la inocente fragili-
dad de la infancia.

Su presente doloroso y su
futuro breve en la más intensa
oscuridad. Víctimas de enfer-
medades mortales, del sida,
del desprecio y de la soledad,
jamás arropados por ningún
sentimiento de ternura, hun-
didos cruelmente en la más
profunda y absoluta miseria.

Las niñas en plena edad de la
inocencia, de los juegos infan-
tiles, de la ilusión y la esperan-
za sufren en sus carnes el atro-
pello y la vergüenza de la
prostitución propiciada por el
llamado turismo sexual. Sin
derechos, ni a la salud, ni a la
alimentación, ni a la educa-
ción, ni a la no discriminación.

Ellos son los nuevos parias
de la tierra, el último eslabón
de la miseria, los más indefen-
sos, los que reciben el último
empujón, los que han ido acu-
mulando violencia y brutali-
dad desde las altas esferas de
la sociedad, despeñándose de
peldaño en peldaño hasta lle-
gar a desplomarse sobre ellos.

fundación

La Fundación Amazonia, en
Sucre, los recoge de la calle, al-
gunos con el deterioro físico y
emocional que la pobreza in-
fringe a la niñez. Les acogen
en hogares, guarderías... cui-
damos de su salud, se les ins-
cribimos en escuelas públicas,
y les forman en talleres, se les
incorpora al trabajo nocturno

de nuestra Panadería-
Taller. Cada día es una
oportunidad y cada día
vamos abriendo puer-
tas, cerrando heridas,
creando su universo
durante el camino....
aunque de vez en cuan-
do hay que detenerse
para perder la inercia...
a veces, podría recoger
todas mis lágrimas en
cubos y alimentar a los
árboles.

Es urgente desarro-
llar en la futura socie-
dad una ética global co-
mún en la que predo-
mine el valor del ser,

del saber y del hacer sobre el
tener y derrochar.  Para parti-
cipar en esta apasionante em-
presa se necesita: competen-
cia, capacidad de trabajo, ilu-
sión, transparencia y
creatividad, y después, lo más
grande que podemos desear
es que nuestra acción se dis-
perse, de tal forma que llegue
un día que desde ámbitos que
no dominamos se proclame lo
que siglos anteriores había-
mos iniciado, Lo que se ha di-
fundido ya no se posee en pro-
piedad, ni siquiera el que lo
tuvo es su dueño. Lo que cuaja
en el corazón de los hombres
pertenece a todos los hombres.
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Sant Joan de Déu recibe el certificado de Aenor
por su prestación asistencial en neurorrehabilita-
ción y rehabilitación. El pasado 10 de abril se hizo entre-
ga de la certificación Aenor del sistema de gestión de calidad
al Hospital Sant Joan de Déu de Palma. El director de Asis-
tencia Sanitaria del IB Salut, Atanasio García, acompañado
por la directora de Aenor Baleares, Soledad Seisdedos, ha
hecho entrega del certificado al gerente del Hospital Sant
Joan de Déu de Palma, Joan Carulla, en la Sala de Actos del
Hospital. Este certificado ISO 9001:2015 avala la prestación
de servicios asistenciales y sanitarios en las áreas de neuro-
rrehabilitación hospitalaria y ambulatoria, así como el ser-
vicio de rehabilitación física en el ámbito ambulatorio. Ade-
más, acredita al Hospital Sant Joan de Déu como centro de
referencia en neurorrehabilitación y rehabilitación en Bale-
ars. Durante el año 2018 el Hospital ha registrado un total
de 18.570 consultas de rehabilitación, de las cuales, 1.068 con-
sultas corresponden al servicio de neurorrehabilitación.
Cabe destacar que este servicio ha atendido a 165 pacientes
ingresados. 

Audiencia. La consellera de Salud, Patricia Gómez, se reunió el pasado 17
de abril con Javier Torres, decano del Colegio Oficial de Psicología de las Illes
Balears, y con Magda Yebra, representante en Balears de la Asociación PES-
TOS (Psicólogos Especialistas del Sistema Nacional de Salud sin Titulación
Oficial). Al encuentro también asistieron Guadalupe Pulido, secretaria general
de la Conselleria de Salut; Biel Lladó, director de Recursos Humanos y Rela-
ciones Laborales del Servicio de Salud de las Illes Balears, y Mariona Fuster,
miembro de la junta directiva del COPIB. El motivo de la reunión ha sido tras-
ladar, por parte de los psicólogos, las necesidades de los profesionales que no
accedieron a la especialidad de psicología clínica creada en el año 1998. En las
Illes Balears hay 12 profesionales en esta situación. La oferta pública de em-
pleo del Servicio de Salud ha convocado 53 plazas, 41 de turno libre y 12 de
promoción interna.

La nueva Comisión de Salud Mental de Menorca atenderá a 15
mil personas diagnosticadas con algún trastorno de salud mental
en la isla. La consellera de Salud asistió a la constitución de este órgano que
detectará las necesidades de los pacientes y coordinará los servicios y proto-
colos más adecuados a cada caso. La Comisión Técnica de Salud Mental de
Menorca es un órgano desde el que se trabajará para el desarrollo de los ob-
jetivos, acciones y programas previstos en el Plan Estratégico de Salud Mental
de las Illes Balears (PESMIB 2016-2022).
Tras su constitución, se celebró una reunión con las asociaciones de pacientes
de salud mental de la isla de Menorca para presentar esta nueva Comisión
desde la que se trabajará para mejorar la atención a los usuarios de la salud
mental y a sus familiares. En la actualidad, existen 15.000 personas diagnos-
ticadas con un trastorno de salud mental en Menorca, 400 de ellas con tras-
torno mental grave. De esta cifra global, hay 3.200 niños y adolescentes diag-
nosticados, 200 de ellos con un trastorno mental grave.
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juAn rierA roCA

Las enfermeras del Hospital
de Manacor están trabajando en
la implementación de guías clí-
nicas que han de revolucionar la
asistencia y han de dar a este co-
lectivo profesional la visibilidad
que precisa para mejorar la asis-
tencia. Estas guías clínicas son
tres y están siendo desarrolla-
das en el marco del prestigioso
Programa BPSO de Implanta-
ción de Buenas Prácticas en Cui-
dados a través de Centros Com-
prometidos con la Excelencia.

“BPSO es un programa inter-
nacional-explica el Ian Blanco,
enfermera referente de inves-
tigación del Ibsalut- que se está
implementando en más de 60 ins-
tituciones. En el Hospital de Ma-
nacor estamos consolidando a las
impulsoras de este programa que
mayoritariamente son enferme-
ras, siempre para mejorar la salud
del paciente”.

Una de las bases de este pro-
grama es la puesta en marcha
de guías clínicas “que intenta-
mos que no solo sean el soporte de
la evidencia científica sino que,
como innovación, integren la voz
de los pacientes. Pacientes exper-
tos y activos participan en el gru-
po de trabajo dando su propia in-
formación y perspectiva de vida.”

En el Hospital de Manacor
hay 35 impulsoras, seis líderes
de guía y dos líderes de pro-
yecto que están desarrollando
este programa. “Las guías de
práctica clínica que se ha decidido
implantar en el hospital -explica
Araceli Prieto, enfermera de
práctica avanzada de Mana-
cor- surgen de la necesidad per-
cibida de los profesionales”.

Con estas guías se buscan

mejoras en salud, mejoras téc-
nicas y también lo que se de-
nomina “mejoras en variabili-
dad”, es decir, que todas las en-
fermeras que apliquen las
guías hagan lo mismo y de
acuerdo a los mismos niveles
de evidencia y excelencia en
todos los centros hospitalarios,
para lo cual se desarrollan e
implantan estos protocolos.

Guias

Las tres guías que se desa-
rrollan en el Hospital de Ma-
nacor -y de las que en esta
misma página se ofrece una fi-
cha detallada- son de Lactan-
cia Materna, que se implanta-

rá en Obstetricia y Ginecología
y en Paritorios; de Ostomías,
que se implantará en Cirugía
y la Guía de Catéter Venoso
Periférico.

Esta tercera guía es más ex-
tensa -explica Araceli Prieto-
“por lo que su implantación se va
a desarrollar en tres unidades, en
una de las de Traumatología, en la
Unidad de Paciente Crónico
Complejo, en la de Cardiología y
en, tercer lugar, en la Unidad de
Medicina Interna y Oncología”,
refiriéndose siempre al Hospi-
tal de Manacor.

Añade la enfermera que se
prevé que esta tercera guía
tenga un periodo de expan-
sión al resto de unidades hasta

que podamos cubrir el resto
del hospital. Además, para im-
plantar estas tres guías “se está
estableciendo una dinámica de
trabajo con los grupos impulsores
y con una comisión de implemen-
tación BPSO en el hospital”.

“En esta comisión hay repre-
sentación de todas las unidades
donde se van a implantar estas
guías -añade la experta- y, a
parte, hay tres grupos de trabajo,
uno por cada guía, que recibirán
una formación sobre implanta-
ción, de los que derivarán unos
planes de actuación global para
desarrollar estrategias de imple-
mentación”.

“Se trata de un proceso del que
estamos muy orgullosos, que va a

ser beneficioso para el paciente y
que le va a dar la Enfermería una
visibilidad, va a permitir desarro-
llar circuitos, mejorar calidad en
la asistencia, metodologías de tra-
bajo, y mejorar los instrumentos
para trabajar mejor con nuestros
pacientes”, concluye Prieto.

El Hospital Mateu Orfila, en
Menorca, que ha obtenido ya
la calificación de “Centro com-
prometido con la excelencia” mo-
nitoriza a los equipos de enfer-
mería de hospitales de Mana-
cor, Inca y Son Llàtzer que
están en proceso y que espe-
ran cumplir con los indicado-
res requeridos al terminar este
proceso de tres años de dura-
ción estimada.
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“Lactancia materna. Guía de buenas prácticas en enfermería “
OBJETIVOS: 
• Apoyar la Iniciativa para la Humanización de la Asistencia al Na-
cimiento y la Lactancia (IHAN) de la OMS y UNICEF, realizando
una evaluación integral de la madre, recién nacido y la fami-
lia, que permita facilitar la intervención y el desarrollo de
un plan de lactancia en la fase prenatal y postparto. 
• Promocionar entornos que favorezcan la lactan-
cia dentro de la comunidad. 
• Desarrollar un programa formativo para pro-
fesionales y usuarios. 
• Mejorar el registro para la monitorización de
tasas de lactancia materna y el de complicaciones
asociadas. 
• Mejorar la coordinación con atención primaria para
conocer las tasas de mantenimiento de lactancia al 1 mes,
3 meses, 6 meses y 1 año.
IMPULSORAS: Matronas y enfermeras especialistas en pe-
diatría, del Paritorio y Unidad UH2A, así como una matrona
de AP y la Asociación ABAM.
“Cuidado y manejo de la ostomía”
OBJETIVOS:
• Disminuir complicaciones asociadas al cuidado y manejo de
las ostomías, normalizando y apoyando las prácticas enferme-
ras basadas en la mejor evidencia mediante la implantación de
la guía RNAO. 

• Dar soporte a los cuidados de forma integral, implicando al
paciente en el proceso de toma de decisiones incluyendo su
perspectiva y preferencia en cuidados. 
• Crear una consulta especializada con un registro informati-

zado de ostomías que permita la monitorización y se-
guimiento de los cuidados. 

• Aumentar motivación y reconocimiento de las
enfermeras. 
IMPULSORAS: Enfermeras del grupo de apo-
yo a pacientes ostomizados del Hospital de Ma-
nacor, y en concreto de la Unidad quirúrgica
UH3B, junto a una paciente experta. 
“Cuidados y mantenimiento de los accesos vas-
culares para reducir las complicaciones”

OBJETIVOS:
• Disminuir los eventos adversos relacionados con los

catéteres venosos periféricos en un 15% mediante la implanta-
ción de la guía RNAO. 
• Mejorar el registro informatizado, normalizar la práctica en-
fermera y aumentar la motivación de las enfermeras asistencia-
les. Estudios similares tienen un potencial de mejora entre el 7-
19% en cuanto a la tasa global de eventos adversos, como son la
flebitis, infiltración, obstrucción y tasas de eventos infecciosos.
IMPULSORAS: Enfermeras de las unidades UH2B, UH3A y
UH4B, y enfermeras del grupo ECOGUIA, así como un pacien-
te experto. 

Enfermeras del Hospital de Manacor desarrollan
tres guías clínicas dentro del programa BPSO

Foto de familia de Impulsores de la implantación de las Guías en el Hospital de Manacor. A la derecha imagen del grupo de la Comisión de Trabajo de las Guías Clínicas
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Joan Carulla y Patricia Gómez, en el centro, durante la caminata.

Récord de participación en la
3ª edición de La Magic Line Mallorca

El primer exoesqueleto en España participa en la caminata solidaria y multitudinaria de 2 Km
redACCión

Hace apenas un mes, se pre-
sentó el primer exoesqueleto
terapéutico en el Hospital Sant
Joan de Déu de Palma. A día
de hoy, más de 10 pacientes
han podido realizar sesiones
de neurorrehabilitación asisti-
das por el primer dispositivo
robótico de nueva generación
de estas características que
hay en España. 

Tal ha sido la ilusión volcada
por los usuarios y trabajadores
del servicio de neurorrehabili-
tación que, desde el Hospital, se
planteó un reto: la posibilidad
de demostrar que el exoesque-
leto puede salir a la calle y reco-
rrer una distancia considerable
con autonomía y seguridad.

Tras un mes de pruebas y
entrenamientos para compro-
bar que esa posibilidad era
factible, tanto humana como
técnicamente, demostramos
que, por primera vez en Espa-
ña, una paciente con lesión
medular recorrió el pasado 7
de abril uno de los trayectos
de 2km de la caminata Magic
Line gracias a exoesqueleto te-
rapéutico. La salida de este
tramo ha sido…, a lo largo de
este recorrido la paciente ha
ido acompañada por miem-

bros de su equipo, formado
por pacientes, fisioterapeutas
y familiares.

Cabe recordar que el exoes-
queleto forma parte del Hospi-
tal Sant Joan de Déu de Palma
gracias a donación de Pabisa
Hotels y Obra Social “la Caixa”.

Se trata de una oportunidad
única que ha dado visibilidad
al primer dispositivo robótico
de nueva generación de estas
características que se instala
en España y el tercero en Euro-
pa. Las prestaciones de este
modelo único, que tan solo
pesa 17 kilogramos, permite
atender a pacientes con dife-
rentes medidas y pesos, ade-
más de ofrecer la posibilidad
de caminar tanto en superfi-

cies internas como externas,
incluidas aceras, hierba y ram-
pas de poca inclinación, lo que
lo convierte en el modelo más
versátil del mercado. 

récord

Esta 3ª edición de la Magic
Line Mallorca batió récord de
participación con 1600 inscri-
tos, distribuidos en 120 equi-
pos, cuya meta ha sido recau-
dar más de 35.000 euros desti-
nados en su integridad a quién
más lo necesita. Se trata de una
caminata solidaria cuyo obje-
tivo es que los participantes
formen un equipo de entre 5 y
20 personas, con dos desafíos
principales: por una parte,

uno solidario, que consiste en
recaudar fondos creando ini-
ciativas (venta de productos,
actividades sociales, etc.) y por

el otro, un desafío físico, que
supone caminar uno de los
tres recorridos disponibles, 2
km, 10 km o 20 km. 
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redACCión

El Col·legi Oficial de Psicolo-
gia de les Illes Balears (COPIB)
reclama que no se demore más
la incorporación del profesio-
nal de la Psicología Clínica en
la Atención Primaria (AP) de la
Comunidad Autónoma y ape-
la al compromiso asumido por
todas las formaciones parla-
mentarias en 2016, mediante la
aprobación unánime de una
PNL, para que los centros de
salud dispongan de un servi-
cio psicológico en el menor
tiempo posible. 

Coincidiendo con la conme-
moración este jueves 11 de
abril del Día de la Atención
Primaria, la institución cole-
gial asegura que la medida  es
una inversión clave para la sa-
lud y el bienestar general de la
ciudanía de las Illes, que com-
portaría asimismo beneficios
para el sistema de salud, ali-
viando la carga asistencial de
los médicos de familia, redu-
ciendo los gastos derivados de
prescripción de psicofármacos
y disminuyendo los efectos se-
cundarios derivados de su
consumo.

El COPIB destaca que el
49,2% de las consultas que se
realizan en los centros de sa-
lud cumplen criterios diag-
nósticos de problemas relacio-
nados con la salud mental
(trastorno de ansiedad, depre-
sión o somatización) que afec-
tan en su gran mayoría a per-
sonas en edad laboral. Este in-
cremento paulatino de casos
de trastornos de salud mental
ha contribuido a una satura-
ción de los centros de atención
primaria y a una elevada pres-
cripción de psicofármacos en

el 39% de los casos, que los
mismos facultativos han reco-
nocido que podrían ser pres-
cindibles con la intervención
de un profesional de la psico-
logía. 

eficacia

El COPIB defiende la efica-
cia demostrada de la interven-
ción psicológica como el trata-
miento de primera elección en

el abordaje de este tipo de tras-
tornos mentales comunes,
frente a los psicofármacos.
Mariona Fuster, vocal de Psi-
cología Clínica del Colegio, ex-
plica que “el trabajo de la Psico-
logía en este tipo de trastornos es
sumamente importante porque
ofrece a las personas herramientas
para que tengan un papel activo
en lo que les sucede en el día a día.
Les empodera para que sean ellas
las que pongan en marcha nuevos

estilos de afrontamiento, mientras
que con el fármaco el control de
sus vidas pasa a depender de algo
externo y ajeno a ellos”, asegura.
Fuster recuerda que en otras
comunidades el servicio psico-
lógico lleva tiempo implanta-
do con notable éxito, con datos
que avalan la importancia de
favorecer el acceso de la ciuda-
danía a los servicios psicológi-
cos desde el primer momento. 

La incorporación del servi-

cio psicológico a la AP, previs-
ta en el Plan Autonómico de
Salud Mental, es solo una de
las medidas que el COPIB con-
sidera que debe incluir el cita-
do plan, pero no la única. Las
Illes Balears están todavía lejos
de poder ofrecer una atención

psicológica ade-
cuada, como la
que ya se está
ofreciendo en la
mayoría de países
de la comunidad
europea donde la
ratio de profesio-
nales de la psico-
logía clínica en el
ámbito de la sani-
dad pública es

mucho mayor. Este  hecho fa-
vorece la persistencia de la es-
tigmatización social y mediá-
tica que sufren muchas perso-
nas con trastornos mentales. 

El Plan de Salud Mental es
una oportunidad única para
que Baleares no sólo mejore la
situación actual, sino para que
lidere las políticas sanitarias en
el abordaje de los problemas
de salud mental ofreciendo a la
ciudadanía un servicio psico-
lógico y profesional desde que
accede al sistema sanitario y
favoreciendo la reactivación y
la puesta en marcha de unida-
des o programas específicos de
tratamiento, como la unidad
de trastornos de la conducta
alimentaria, unidades especia-
lizadas en el tratamiento de
trastornos de personalidad,
unidades de tratamiento de la
patología dual (personas que
tienen un problema adictivo
más un trastorno mental co-
mórbido asociado) y unidades
de atención temprana en la
psicosis, entre otras.

El COPIB reclama no demorar más la incorporación del
profesional de la Psicología Clínica en la Atención Primaria
La institución colegial apela al compromiso asumido por todas las formaciones parlamentarias
en 2016 para implantar el servicio psicológico en los centros de salud de una vez por todas

Mariona Fuster, vocal del COPIB.

� Defiende el éxito del
tratamiento psicológico
frente a los psicofármacos
y los beneficios para la
ciudadanía y el sistema
sanitario 
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‘Paso del Ecuador de carrera’. Los estudiantes del tercer cur-
so de la Facultad de Medicina de la UIB llegan al ‘ecuador’. Y lo
hicieron con un tradicional cena el pasado 12 de abril en Binicom-
prat. Este encuentro de compañerismo se produjo una vez termi-
nados los exámenes. Fueron de cena y después contaron con un
disc jockey para amenizar la fiesta y se desplazaron en los Auto-
cares Roig. La proporción de futuras médicas o médicos está a la
vista, será la primera promoción de estudiantes de medicina que
acabará en la UIB.
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El Consell de la Infància presenta 9 proyectos para conseguir una
ciudad para todas las personas.El alcalde de Inca, Virgilio Moreno, y la
concejala de Educación, Alice Weber, presidieron la sesión del segundo Consell
de Nins de Inca. Una reunión que tuvo lugar en la sala de plenos del Ayunta-
miento y donde asistieron todos los consejeros de los 9 centros de primaria de
la ciudad. Cada centro tiene dos consejeros representados en este órgano que
se puso en marcha hace apenas un año. Son niños y niñas de 6º de Primaria
que durante el curso han preparado un proyecto para mejora de la ciudad.
Así, junto con el profesorado, han trabajado los valores, que serán esenciales
de forma permanente en su formación como ciudadanos y ciudadanas. “Cuan-
do empezamos con todo esto nos vamos a fijar como objetivo básico dar valor
a la voz de los niños y concretar de forma visible su consideración de ciuda-
danos con plena capacidad de opinión y expresión”, explicó Moreno.

40 personas mayores de 30 comienzan un contrato de formación
y aprendizaje en Inca durante un año, gracias al programa SOIB
30 formación y empleo. El Centro de Formación de Inca dio la bienvenida
a los alumnos que, durante un año, participarán de cuatro programas mixtos
para mayores de 30 años: SOIB 30 formación y empleo. El alcalde Virgilio Mo-
reno, la concejala de Formación y Educación, Alice Weber y el director del
SOIB, Pere Torrens, animaron a los 40 alumnos-trabajadores a aprovechar la
experiencia para conseguir un certificado de profesionalidad mediante for-
mación y empleo. En total, los cuatro programas han tenido un coste aproxi-
mado de 810.000 euros; financiado por la LXIV Conferencia Sectorial de Em-
pleo y Asuntos Laborales, con la participación del SOIB. “Es un orgullo saber
que muchas de las 120 personas mayores de 30 años obtienen un puesto de
trabajo después de participar de estos programes”, comentó Weber. El alcalde
Moreno, añadió: “El Ayuntamiento habrá tenido en cuenta todos los perfiles
de edad en las políticas activas de empleo”.



48 •Del 21 de abril al 5 de mayo de 2019 Salut i Força

P U B L I C I D A D


