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S í bien la ley balear de comercio, promulgada en oc-
tubre de 2014, prohíbe taxativamente la venta de
bebidas alcohólicas a menores, la realidad es que
son precisamente los supermercados y las tiendas

de barrio los establecimientos en que, mayoritariamente,
los jóvenes de entre 14 y 17 años consiguen acceder a es-
tos productos. Concretamente, el 57,9 % de estos adoles-
centes afirma que adquiere habitualmente alcohol en su-
permercados, y un 46,5 % asegura hacerlo en tiendas. 

Estos y otros datos, igualmente preocupantes, forman
parte de la encuesta ESTUDES 2016-2017 sobre el uso de
drogas entre alumnos de enseñanza Secundaria, llevada
a cabo por la dirección general de Salut Pública y cuya
divulgación coincidió con la celebración, el pasado 26 de
junio, del Día Internacional de la Lucha contra el uso in-
debido y el tráfico ilícito de drogas. 

Una primera información relevante que ofrece la en-
cuesta es que en, en el caso de Balears, las sustancias más
consumidas por los jóvenes siguen siendo las más acce-

sibles, es decir, el alcohol y el tabaco. De esta manera, el
78 % de los estudiantes manifiesta haber consumido be-
bidas etílicas a lo largo del último año, y el 36 % declara
haber fumado. 

Tras unos años de retroceso, las drogas legales  vuelven
a estar al alcance de la mano de la población más joven.
Las restricciones impuestas parecieron funcionar eficaz-
mente en un primer momento, pero ahora mismo las ba-
rreras que se introdujeron con su aplicación han perdido
una parte sustancial de su efectividad. 

Por consiguiente, urge que la sociedad, y en particular
los responsables políticos, se planteen seriamente el pro-
blema del consumo de drogas legales entre los menores. 

R esulta que las ciudadanas fa-
cultativas de Madrid y Ara-
gón, cuando están embara-
zadas y están exentas de ha-
cer guardias, cobran el

prorrateo de las guardias que no reali-
zan. Es decir son discriminadas con res-
pecto a sus colegas. Es decir están siendo
agraviadas. Es decir no hay igualdad en-
tre ellas y las profesionales embarazadas
que bailan el chotis y la jota tiene más
derechos que las ciudadanas facultati-
vas que ejercen en Baleares que gozan
del cielo y el magnífico mar balear. 

Sorprende e indigna la inequidad inte-
rautonómica. Esta penalización no es ad-
misible y merece ser resuelta ya. Aborde-
mos la cuestión de forma más exhaustiva
para comprender cuan racional y justa es
la reivindicación que Simebal, lleva más
de dos años, exigiendo al Ib Salut. Soste-
nemos que  cuando se adapte el puesto de

trabajo a facultativas embarazadas por
riesgo durante el embarazo, por recomen-
dación facultativa o del Servicio de Pre-
vención, al amparo del artículo 26 de la
Ley de Prevención de Riesgos Laborales
correspondiente, mediante la exención de
guardia, o por pasar a situación de emba-
razo de riesgo, o durante el permiso o baja
por maternidad o durante el periodo de
lactancia acumulado, y durante las vaca-
ciones no podidas disfrutar por dichos
motivos, que vengan prestando servicios
de guardia por el que perciban el comple-
mento de atención continuada, la mujer
en periodo de gestación o de lactancia de-
berá conservar el derecho al conjunto de
las retribuciones que viniera percibiendo
por complemento de atención continuada

con anterioridad a esta situación, perci-
biendo el promedio de lo percibido por di-
cho complemento durante los seis meses
anteriores a la exención. Entendemos que
esto comporta una flagrante discrimina-
ción indirecta conforme a la definición de
la UE al respecto, contra la mujer embara-
zada, que es contraria a los principios que
deben imperar en la actualidad en esta
materia, amén de: El artículo 14 y 39 de la
Constitución Española–Art. 23 de la Car-
ta de Derechos Fundamentales de la
Unión Europea-La Ley 3/2007 para la
igualdad de hombres y mujeres-El artícu-
lo 10 del Pacto Internacional de los dere-
chos económicos, sociales y culturales-El
art. 23.1 del Pacto Internacional de los de-
rechos civiles y políticos-El artículo 16 y 17

de la Carta Social Eu-
ropea-El artículo 114
de la Ley 3/2007, de la
Función Pública de la
CAIB-El artículo 14.j)
del Real Decreto Legis-
lativo 5/2015, texto refundido del Estatuto
Básico del Empleado Público, etc., etc. ¡
Sera por leyes!.Varias facultativas ya han
judicializado el tema ante la denegación
de sus derechos por parte del Ib Salut. Es
de esperar que el posicionamiento de la
Administración cambie y asuma solucio-
nar por la vía rápida este contencioso y la
igualdad hombre-mujer, que es un dere-
cho sea un hecho en las Baleares. Obras
son amores y no buenas razones y el mo-
vimiento se demuestra andando.
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de la Depresión.

Editorial
Menores y drogas

E stos días, en Mérida, he participa-
do en una jornada sobre redes so-
ciales y salud #SaludDigitalEXT
con Luis Tobajas, Carlos Mateos,
Miguel Ángel de la Cámara y Pau-

la Salamanca, cuatro grandes profesiona-
les que han permitido abrir twitter a todos los intere-
sados en mejorar su relación con las redes sociales.

Twitter es una de las redes sociales más sencillas de
utilizar. Se trata de un sitio ideal para mantenerte in-
formado las 24 horas y conocer las últimas novedades
sobre una infinidad de ámbitos. Interactuar es una de
las claves. Y por tanto, COlaborar, COmunicar, COo-
perar, COnstruir y sin duda, COmpartir.

Para ello, algunos consejos útiles:
Conoce el vocabulario básico. Qué es un retuit, un

DM, un follower, un hastag… porque familiarizarte
con el vocabulario básico es imprescindible para em-
pezar a manejar esta herramienta. Aprender a utilizar-
los es básico. Y aprovecha las listas de twitter.

Plantéate unos objetivos: twittea con h-alma (pensar
antes de decir, pide Perdón y da las Gracias y añádele
Hechos con vídeos y fotos)

Define tu público al que quieres llegar
Elabora una estrategia: un plan de social media
Completa tu perfil público, siempre con foto. Com-

pleta tu biografía de forma perfecta. Utiliza tu opción
de fijar tweet.

Sigue a gente que te resulte interesante. Mira lo que
hace. Devuelve al inicio todos los follow. Utiliza las
menciones para reconocer y citar a otros usuarios.

Haz publicaciones variadas: texto, imágenes, víde-
os, enlaces, RTs añadiendo texto, etc. Debes ser cons-

tante pues en Twitter lo que cuenta es la inmediatez y,
como el tiempo de “vida” de un tuit es muy corto, es
importante hacer varias publicaciones al día para estar
siempre presente en el timeline de nuestros seguido-
res. Acuérdate que puedes programarlos.

La interacción (mediante favoritos y reruits) y el fe-
edback son la razón de ser de las redes sociales. Apren-
de a escuchar a tus seguidores y respóndeles como se
merecen. No olvides además, agradecer siempre los
nuevos seguidores y las interacciones. ¡Es la mejor for-
ma de aumentar tu engagement!

Usa las herramientas adecuadas, para analizar, twit-
tear y seguir. Haz listas de seguidores que creas im-
portantes. Analiza tus tweets. Consulta las tendencias
principales.

Sé agradecido y responde a las menciones.
Y es que mi antigüedad de la cuenta de twitter es del

25 de septiembre de 2010 y en 2017 estoy tercero en la
clasificación de médicos en twitter, detrás de Lucia mi
pediatra y de Sergio Vaño.

Mi Ritmo de publicación es de 26,7 tweets al
día/media y consigo: 5,12 Retweets de media por
cada tweet

Mi incremento anual de seguidores es de 5.932
(⇑23,80% Incremento anual

He mantenido más conversaciones con @manyez
(80). Los usuarios que más he retuiteado son @escpa-

cientes (484), @EASPsalud
(80), los usuarios que más han
respondido son @zgancedo
(11)y @chuchencio (8) y los
usuarios más mencionados
son @DUEdevocacion (136),
@manyez (131) y @HUMANIZALAUCI (117)

Alcance Real: Cada uno de mis Tweets es visto por
una media de 1.072 perfiles 

Estoy incluido en 972 listas y mis
Tweets Retweeteados son el 98%
Y mi #Hashtag más utilizado es #cáncer, junto a Pa-

cientes y liderazgo
Y todo ello en un entorno como explica @ChemaCe-

peda sobre los 7 NO de la salud digital que son No es
la tecnología sino lo que podemos hacer con ella; No
es la tecnología sino personas usando tecnología; No
es la tecnología sino el acercamiento; No es la tecno-
logía sino la falta de fricción; No es la tecnología sino
una forma de mejorar nuestro aprendizaje; No es la
tecnología sino la personalización de la experiencia de
salud y No es la tecnología sino nuestra capacidad de
adaptación

Espero que te sirvan los consejos. Com twitter llegas
a mucha gente, asistes a muchos actos, congresos y jor-
nadas y te sirve para ampliar tus miras. Gracias por
leerlos

Encuentros de Salud en las
Redes Sociales #SaludDigitalEXT:

Joan Carles March 
Director de la Escuela

Andaluza de Salud Pública



V olvemos sobre nuestros pasos después de los
muchos mensajes recibidos que nos informan
sobre la vergüenza vergonzante de los de
siempre en el Ib-Salut. Y como el palabro opo-
sición no es una ficción cuando se pronuncia

fuera de la connivencia parlamentaria de nuestras is-
las, hacemos de ella nuestro santo y nuestra seña para
volver sobre lo que somos: opositores a la vergüenza.

No contentos con pedir la dimisión de Gabriel Lla-
dó por el marrón en las oposiciones del Ib-Salut, ahora
le toca el turno a misis Cladera, consejera de Hacienda,
con las oposiciones de los auxiliares administrativos
de la comunidad. Los que faltaban.

Francina, que habría dispuesto que el coladero opo-
sitor en la administración resultara igualito que el co-
ladero político  del profesorado de  la facultad de me-
dicina y del coladero del Ib-Salut, se está quedando
sin poder hacer las presentaciones esas de las que tan-
to gusta: 

-“Sr socialista, le presento a su plaza”.
El caos en la administración de las administraciones

ha tomado ejemplo del amoroso Fuster, y va a termi-
nar como él, con el corazón partío. El comportamiento
permisivo de Julielamoroso en sus oposiciones es una
forma épica no sólo de llenarnos de moscas los quiró-

fanos que restañan estas letras, sino de enseñar al resto
del Govern el camino adecuado para llegar a la que-
rella por la gangrena de la prevaricación. 

El ejemplo claro lo vivimos el otro día personándo-
nos en el Hospital Son Espases para asistir a la vergon-
zosa puesta en escena de las oposiciones a la jefatura
del servicio de medicina interna. Una insidia donde
lo único que quedó a salvo de cualquier tipo de inde-
cencia fue la demostración de la capacidad de los dos
aspirantes, la renuncia expresa a evaluarlos por tres
asustados miembros de ese tribunal al ser recusados,
y por las señoras de la limpieza, a las que hay que
agradecer que fuera lo único limpio que brillara en
una zona con más enfermos crónicos y más muertos
mentales que Caubet.

Suponiendo que el putiferio pueda resumirse, resul-
ta que el contrincante del Dr. Orfila es el cargo a dedo
del Gerente crónico Pomar, concretamente el Director
Asistencial del Hospital, Dr. Murillas. El tribunal es-
taba compuesto -además de por el cómico Pomar- por
dos subdirectores que dependían del digitado, por el
coordinador actual del servicio que dependía del di-
gitado, y –como parecía poco- por otros dos jefes de

servicio que evidentemente están je-
rárquicamente por debajo del digi-
tado Murillas.  Ni que decir que to-
dos fueron elegidos en una reunión
de la comisión mixta (de la junta téc-
nico asistencial) presidida –por su-
puesto- por el digitado, y con la pre-
sencia del digitador, Pomar. Todo un
espectáculo de presti-digitaciones.

Pronto Patricialaenfermera oposi-
tará a cardiología para restañar las
suturas de su Juli; y Francina encon-
trará en el servicio la forma de saber
tomar el pulso a los acontecimientos,
que siempre nos quedarán delitos menores.

Han confundido la plaza de medicina interna con la
plaza de medicina íntima, propia.  Medicina interna
es ya el slogan político para el tratamiento re-coloca-
dor de los suyos.

No es que Murillas no tenga méritos, no es que Or-
fila fuera –siéndolo- mejor.  Es que, por fin, hemos
dado con el origen del foco de moscas de nuestros qui-
rófanos.

Medicina íntima

Dr. Fco. Javier
Alarcón de
Alcaraz. 

Médico-Forense.

Especialista en

Medicina Legal.

@Alarconforense
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� No era nada fácil la fiesta de
la patrona de los médicos y
pese a los riesgos, todo salió
más bien rodado. Era la prime-
ra vez que la doctora García
Romero, ‘Manoli’, cedía el mi-
cro que poseyó durante 8 años
como secretaria general y ma-
estra de ceremonias de presen-
tación a la actual secretaria, Rosa Robles. Y eso
siempre es difícil. Sobre todo para Robles, mirada
con lupa toda la noche por García Romero y lo cier-
to es que aprobó con nota. Sea como fuera la patro-
na nos dejó como si de una boda se tratara, otro tipo
de protagonismos, chismes y comentarios. 

� Por ejemplo, la llegada tardía
del Dr. Guillem Roser, presi-
dente del Colegio de Odontólo-
gos de Balears. Otro apunte, sin
dejar la Estomatología. El arrojo
y la gallardía del Dr. Pere Riu-
tord, precandidato frustrado por
la Junta Electoral del Comib y
cuya aspiración descansa entre
la OMC y los tribunales a la espera de deliberación.
Sea como fuere, es de señorío y mucha personalidad,
presentarse a la fiesta de la nueva presidenta con su
mujer y la mejor de las sonrisas y su casi única corbata
de las grandes ocasiones. Bravo, Pere. 

� No dejamos de pasar punta a
la noche de los médicos. Sus-
pendemos a los nuevos cole-
giados, muchos de ellos im-
puntuales, solo preocupados
por recoger la colegiación y sa-
lir a tomar el aire y alguna con-
sumición. Por cierto que el Al-
jub y Es Baluard fue una gran
elección, si se compara con el acto sudoroso y de ola

de calor que sufrió el año pasado un Pueblo Espa-
ñol sin aire acondicionado donde ‘més d’un es va
acubar i més de dos es pegaren colzades en sortir
ses safates per sopar’. Eso fue el año pasado. 

� Ya que criticamos, lamentare-
mos la mala educación del Dr.
Joan Gual para con nuestro direc-
tor, Joan Calafat. Daremos el dato
del numeroso público asistente
que criticó con runrún que Gual
asistiera a la patrona después de
muchísimos años de ausencia.
Vaya, que dicen los que no han
faltado a la cita, que desde que no era presidente, pa-
recía no importarle este encuentro. O eso nos conta-
ron. Porque como medio de comunicación, Dr. Gual,
estamos para informar de lo que nos llega, lo que re-
cibimos, lo que se nos cuenta. Por mal que pese o cai-
ga la realidad. Si no, Dr. Gual, retome su frustrado y
ansiado proyecto de crear un periódico de salud y es-
criba como considere. Podrá tener tal vez de colum-
nista a Ana Pastor, presidenta del Congreso de los
Diputados, de quien se vanagloriaba de tener hilo di-
recto. Nosotros no le reprocharemos lo que cuente en
su medio. Lo que no toleramos son las reprimendas
por esta pecadora columna. Gual, en presencia de va-
rios médicos, nos tildó de ‘grollers’ por publicar en
tono de humor que se había ‘anaranjado’ al asistir a
un acto de Ciudadanos. Hay que saber encajar y más
usted, señor cardiólogo, para que no le suba la ten-
sión. Libertad de prensa, doctor. 

� Más chascarrillos.
La buena colocación
en su papel institu-
cional de la regidora
de Sanitat, Antònia
Martín, en una
mesa plagada no ya
de cargos de res-

ponsabilidad de mujeres, con la Dra. Manuela Gar-
cía Romero y la consellera Patricia Gómez, sino de
enfermeras con capacidad de gestión en la fiesta de
la medicina. Interesante. 

� El premio a la elegancia de la
noche se lo otorgamos a Juanjo
Sánchez. El director de comuni-
cación del Comib, el viernes 22 de
junio rompió todos los esquemas
durante el día. Absolutamente to-
dos. En primer lugar, por acom-
pañar como jefe de prensa a una
entrevista a la presidenta a Ca-
nal4 Ràdio. Inaudito en los tiempos de Antoni
Bennàssar, donde no se recuerda a Juanjo Sánchez
salir de su cubículo de prensa, ahora ampliado con
la reforma de la sede colegial. Le animamos a que lo
haga más, siempre es un placer departir con él. Pero
es que además, Juanjo Sánchez deslumbró en una
estresante noche para él, al llevar corbata. Se encor-
bató marcando tendencia. Por cierto, una enhorabue-
na generalizada a todo el personal de la sede colegial
para otra noche más de éxito organizativo.

� Acabamos con dos apuntes alejados de la patro-
na. De un lado, impresionante peso de la consellera
Patricia Gómez en el Consejo Interterritorial. Prác-
ticamente ejerció de portavoz de la ministra y dio
su versión de la reunión con el único punto del día
sobre la universalidad de la sanidad. Carmen Mon-
tón, nueva ministra, parece confiar y mucho en ella.
La última. Estos días se ha publicado la denuncia
de 7 pediatras de Son Espases, que aseguran cobrar
menos durante su embarazo. Han denunciado al
IB-Salut por no pagarle las guardias médicas exen-
tas durante el embarazo o maternidad. Este perió-
dico ha consultado con el hospital, quienes defien-
den que no les corresponde a ellos regular eso, por-
que las bajas las paga el INSS. Seguiremos
informando.

SIN ANESTESIA
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Lo que se oye en los mentideros político-sanitarios
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Excelente.

Empaque.

Buena velada.

‘Groller’. Encorbatado. 

Mesa enfermera.
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El IB-Salut contrata a la empresa pública Tragsa
para hacer una auditoría del Hospital Can Misses
Can Misses ya ha restablecido la actividad en 5 quirófanos tras la aparición de un hongo

Carlos Hernández

El IB-Salut ha contratado
a la empresa pública Tragsa
para hacer una auditoría de
todo el hospital Can Misses.
La empresa analizará e in-
formará sobre las anomalías
que se han producido fun-
damentalmente en la zona
quirúrgica, comprobará las
reparaciones que se han he-
cho y emitirá recomenda-
ciones si lo considera opor-
tuno.

Además, auditará todo el
proceso de puesta en dispo-
sición de la obra, el funcio-
namiento de los servicios
del contrato de concesión y
la ejecución de la obra com-
parándola con el proyecto
de construcción aprobado
por la Administración.

La consellera de Salut, Pa-
tricia Gómez, visitó el Hos-
pital Can Misses acompaña-
da del director general del

La vergüenza del Hospital Can Misses 
El proyecto del nuevo Hospital de Can Misses se realizó durante la legislatura

del PSOE (2007-2009), que escogió el modelo concesional, fue adjudicado el 1
de enero del 2009 y, finalmente, el 15 de marzo del 2010 se firmó el contrato. 

Los impulsores del proyecto fueron el director económico del IB-Salut (2009-
2011), quien redactó los pliegos y quien actualmente es secretario general de Ib-
Salut; el director general de Planificación y Financiación del momento, Juli Fus-
ter, quien actualmente es  director general del Ib-Salut (que el 14 de junio del
2018  en este mismo medio afirmó que “la concesión es algo que está hecho y
firmado y no se puede  saltar”); el director gerente del Área de Salud (2007-2009),
que actualmente es director asistencial de Ib-Salut, y el Director Gerente del Área
desde diciembre 2009 a julio 2011 y que actualmente es el director gerente de la
concesionaria. 

Por esta razón, desde el PP hemos denunciado continuamente la laxitud de
trato derivada de esta relación, que puede influir en la falta de rigurosidad en
el control y seguimiento de determinadas incidencias en el Hospital.

El seguimiento en la fase de obra se hacía por una Dirección facultativa de la
Sociedad Concesionaria Gran Hospital Can Misses, con la supervisión de los
Servicios Centrales de Ib-Salut . En la anterior legislatura socialista, el PP se en-
contró un nuevo Hospital con la construcción paralizada aunque ya ejecutada
en una gran parte. En una época de gravísima crisis económica,  desde el Consell
exigimos su reactivación con la inclusión de la Radioterapia, olvidada en el pro-
yecto inicial y que supuso la mayor inversión sanitaria en Baleares durante la
legislatura .

El certificado de final de obra y de recepción, que se emitió una vez acabada
la construcción, se hace en base a la planificación inicial, aceptada y rubricada
por el PSOE, entre el Govern balear de ese momento y la concesionaria. Aunque
el Govern del PP hubiese querido hacer cambios de profundidad, y los quiró-
fanos lo son porque son el eje de un Hospital, el estado avanzado de la construc-
ción impedía cualquier cambio de este tipo. 

Por tanto,  los culpables de los problemas estructurales hay que buscarlos en
quienes diseñaron el proyecto y en quienes firmaron el proyecto de ejecución
con la concesionaria . 

El Consell Insular no tiene responsabilidad técnica ni en la ejecución ni en el
seguimiento de un proyecto como el nuevo Hospital de Can Misses, competen-
cia del Govern balear. La responsabilidad política del Consell Insular es que las

instituciones correspondientes doten a esta isla y, en
este caso, también a Formentera, de aquellos recursos
que nos son necesarios. Así lo demandé en su momen-
to como presidente del Consell y como médico. 

Las consideraciones técnicas no pasan por el Consell
Insular  y aunque fuera así, repito, el avanzado estado
de la construcción  impedía cualquier cambio.

En la comparecencia solicitada por el Grupo Parla-
mentario Popular a raíz de la aparición de moscas en
enero 2017, la consellera Patricia Gómez dijo que era
un problema puntual y que ya se había solucionado. Nosotros le exigimos una
revisión de las infraestructuras sanitarias para evitar que este problema reapa-
reciese, revisión que, evidentemente, no ha realizado porque minusvaloró el
problema y no fue tajante con la concesionaria. ¿Por qué?

Por otra parte, hay  que destacar la  precipitación de Gómez en anunciar la re-
apertura de quirófanos tras la presencia, nuevamente, de moscas, sin esperar el
tiempo prudencial que técnicamente se aconseja para que el margen de error
sea mínimo. Precipitación que, por la presencia ahora de hongos, ha repercutido
en los pacientes quirúrgicos programados y en la población de Eivissa y For-
mentera.

La situación actual es que la consellera de Salud del Govern balear, ante uno
de los peores problemas sanitarios de esta Comunidad,  ha tardado 17 días en
aparecer en Eivissa porque ha minusvalorado, por segunda vez, el problema
que hemos denunciado de forma repetida en el Parlament balear, escondiéndose
tras la excusa de la recepción de la obra.

No existe responsabilidad política en aceptar la entrega de una obra en que
los informes técnicos son favorables, no advierten nada y se ciñen al proyecto
aceptado. Lo que debemos poner de manifiesto aquí, en este caso, es la respon-
sabilidad política de quien no ha sabido gestionar un problema sanitario grave,
que no ha hecho nada desde la primera aparición de moscas en enero del 2017
y que se precipita en la reapertura de quirófanos, sin esperar el resultado defi-
nitivo de los cultivos de control. Por este motivo aquí no cabe la equidistancia
.

Vicent Serra Ferrer
Portavoz de Sanidad del Grupo Parlamentario Popular en el Parlament de las Illes Balears.

La consellera, durante su rueda de prensa para dar a conocer la decisión de auditar el hospital. 
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El despropósito del Hospital
de Can Misses quizá pueda
obedecer a las prisas por inau-
gurar el hospital la legislatura
pasada. 

El mandato del Govern ante-
rior expiraba, y como suele pa-
sar, gobierne quien gobierne,
en una apuesta de tal magni-
tud parece ser más crucial el
cortar la cinta que el entregarla
al profesional sanitario y al ciu-
dadano en unas óptimas con-
diciones. 

O al menos que la construc-
tora responsable tenga tiempo
de hacer un análisis minucioso
y detectar posibles fallos a
tiempo. La Conselleria de Salut
maneja un informe interno ex-
haustivo y completo donde se
detalla todo lo que se hizo,
paso a paso, para localizar y
acabar con el foco de plaga de
moscas al cual Salut i Força ha
tenido acceso:

Servicio de Salud, Juli Fus-
ter para mantener una reu-
nión con la gerente del Área
de Salud de Eivissa y For-
mentera, Carmen Santos. 

El Área de Salud afronta
en los próximos días la nor-
malización de la situación y
por eso ya han programado
100 intervenciones quirúr-
gicas, 18 de ellas en jornada
extraordinaria de tarde. El
Servicio de Salud ha inicia-
do los trámites para abrir
cinco expedientes por in-
cumplimientos contra la
concesionaria del Hospital.

daños y perjuicios

Técnicos y jurídicos del Ser-
vicio de Salud asumirán la ins-
trucción de los expedientes
que se centrarán en los diver-
sos aspectos en que la conce-
sionaria habría podido incu-
rrir, como no respetar los co-
rrespondientes parámetros de
calidad y de seguridad o reali-
zar unidades de obra defec-
tuosas, mal ejecutadas o no
ajustadas al proyecto, o haber
actuado con negligencia en el
ejercicio de los deberes de uso,

policía y conservación de la
obra pública. Los técnicos del
Servicio de Salud ya están va-
lorando reclamar a la conce-
sionaria por daños y perjuicios
causados a la Administración.

El Hospital Can Misses
abrió el pasado 26 de junio los
cinco quirófanos del área qui-
rúrgica después de que los re-
sultados de las pruebas micro-
biológicas realizadas por la

presencia de un hongo am-
biental han sido negativos. Se-
manas atrás habían estado ce-
rrados por la presencia de un
plaga de moscas. El Sindicato
Simebal emitió lamentó dicha
obra, afirmando que “es un
modelo a no seguir, ha costado
700 millones y se ha puesto en
manos de la concesionaria y
su vez de subcontratas que
han sido un fracaso. Da ver-
güenza ajena. Se construyeron
los quirófanos a ras de suelo,
sin consultar con la opinión de
los profesionales y con prisas
para inaugurar.”

� El Sindicato Simebal emitió lamentó dicha obra, afirmando
que “es un modelo a no seguir, ha costado 700 millones y se
ha puesto en manos de la concesionaria y su vez de
subcontratas que han sido un fracaso. Da vergüenza ajena. Se
construyeron los quirófanos a ras de suelo, sin consultar con
la opinión de los profesionales y con prisas para inaugurar

Con la mosca detrás de la oreja

7 de junio: se detectan
moscas en el falso techo del
bloque quirúrgico y defectos
de hermeticidad de la facha-
da del mismo bloque.  

12 de junio: se contrata al arquitecto Víctor de las Casas para elaborar un in-
forme externo sobre qué medidas correctoras aplicar. Se apuesta por cerramien-
tos y sellados encina del falso techo y también las tabicas intermedias para di-
ficultar la circulación de insectos. 

15 de junio: se detecta una incorrecta embocadura de las rejillas de extracción
de los tabiques interiores. Los conductos de extracción no están correctamente
encuadrados con el hueco de las rejillas. La concesionaria efectúa injertos de
conducto de chapa galvanizada para sellar los huecos. 
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El Govern planea que el metro llegue a Son Espases,
tal y como propusieron PP, Podemos y Pi

Carlos Hernández

Una conexión ferroviaria al
Parc Bit y a son Espases licita-
das antes de las elecciones
como prolongaciones del Me-
tro, y un tranvía que una Pal-
ma con el aeropuerto, así
como una línea ferroviaria
hasta Llucmajor. Hasta 1.685
millones de euros de inversión
contempla el Plan Director
Sectorial de Movilidad que ul-
tima el Govern cuando no
quedan más que 10 meses de
legislatura escasamente. El ob-

jetivo del Govern es dejar en-
carrilado, nunca mejor dicho,
un proyecto de transporte fe-
rroviario hasta el año 2026 y
reducir un 20% el peso del co-
che en los desplazamientos de
Balears. Claro está que se trata
de una medida anunciada que
aunque abogue absolutamen-
te por el interés general, queda
demasiado lejos en la mente
del ciudadano. Como sucede
con la reforma del Hospital de
Son Espases, está por ver si
será Francina Armengol u otro
presidente del Govern, quien

pondrá la primera piedra de
este nuevo anuncio del Ejecu-
tivo. De manera progresiva, el
plan prevé también recuperar
el proyecto de tren de Sa Pobla
(final de línea) hasta Alcúdia y
también el tren de Llevant: de
Manacor a Cala Millor, Artà y
Cala Rajada, así como un tran-
vía hasta Santa Ponça.

Lo que está claro es que el
Govern parece haber apreciado
la alianza puntual del mes de
marzo pasado, donde el Parti-
do Popular y Podem, reclama-
ron al Govern de Francina Ar-

mengol que hiciera todo lo po-
sible por llevar el metro hasta el
hospital de referencia de las is-
las. De este modo, se pondría
remedio no ya al excesivo pre-
cio que marca la concesionaria
en el parking del centro (el Go-
vern prometió que antes de

agotarse la legislatura sería gra-
tuito), sino también la escasez
de plazas. Además, desconges-
tionaría una zona que comuni-
ca el hospital con la UIB y con
el polígono de Son Castellón,
por donde cada día pasan de-
cenas de miles de coches. 

El primer Consejo Interterritorial de Carmen
Montón trata la recuperación de la sanidad universal 

La consellera de Salut, Patricia Gómez, hizo de portavoz de las Comunidades recordando 
que en Balears 13.500 irregulares han recuperado el derecho a la asistencia sanitaria 

Carlos Hernández

Había mucha expectación
por ser el primero que convo-
caba Carmen Montón, como
nueva ministra de Sanidad. La
consellera de Salut del Go-
vern, Patricia Gómez, asistió el
pasado 28 de junio, al Consejo
Interterritorial del Sistema Na-
cional de Salud (SNS). 

Esta sesión contempló un
único punto en el orden del
día: la recuperación de la uni-
versalidad en el SNS, un com-
promiso adquirido por el nue-
vo equipo de Gobierno socia-
lista. Patricia Gómez defendió
la propuesta del Ministerio
para la recuperación de este
derecho en todas las comuni-
dades autónomas. 

La consellera recordó que la

evidencia científica demuestra
que el acceso de todos los ciu-
dadanos a cuidados esenciales

y de calidad no sólo mejora su
salud y esperanza de vida,
sino que también protege a

toda la población. “Está de-
mostrado que es mucho más
costoso para nuestro sistema

público de salud excluir a de-
terminados colectivos, privar-
les de una continuidad asis-
tencial y atenderles sólo en si-
tuaciones de urgencia”.

En Balears este derecho se re-
cuperó en julio de 2015. Hasta
hoy, ya ha supuesto volver a in-
cluir en el SNS de esta comuni-
dad a 13.462 personas que ha-
bían quedado excluidas como
consecuencia de la aprobación
del Real Decreto-Ley 16/2012. 

La consellera ejerció de por-
tavoz y atendió a los medios en
Madrid: “Es un día histórico
porque se recupera el derecho
a la salud para todos y es clave
para cualquier país que quiera
respetar los derechos de los
ciudadanos. La ministra nos
da seguridad y tranquilidad,
con apuesta decididas”. 

Imagen del Consejo Interritorial, Patricia Gómez junto a la ministra, en el centro. 
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Para los médicos que obtienen parte de sus ingresos con las guardias
médicas y quieren cubrirlas para cumplir con sus pagos mensuales

redaCCión

Un seguro que cubre al mé-
dico desde el minuto 1
cuando no pueda realizar
sus guardias, asegurándole
una renta diaria por la pér-
dida de ingresos en caso de
enfermedad o accidente,
para seguir haciendo frente
a sus compromisos econó-
micos. “¡Ponte en guardia!”
es el lema de la campaña
del nuevo seguro que Mu-
tual Médica ha lanzado al
mercado: el Seguro de
Guardias Médicas, acom-
pañado del claim “Si entras
en PAUSE, activa el PLAY”,
que busca concienciar a los
médicos que obtienen parte
de sus ingresos con el ejercicio
de guardias médicas, de la im-
portancia de garantizarse es-
tos ingresos cubriendo, con un
seguro, estas guardias para
poder hacer frente a sus gastos
fijos mensuales ante una baja
laboral, por enfermedad o ac-
cidente. El Seguro de Guar-
dias Médicas de Mutual Mé-
dica ofrece ventajas diferen-
ciales dentro del sector:

• Cubre las guardias médicas
desde el minuto 1 de la inca-
pacidad laboral, sea por enfer-
medad o accidente.
• Cobertura de 30 días en caso
de maternidad y paternidad.
• Entra la baja laboral por ac-
cidentes ocurridos durante la
práctica de deportes de aven-
tura.
• Sin franquicias, cubrimos to-
das las guardias que desees
asegurarte.
• Sin baremos.

• Se puede contra-
tar desde el inicio
de la residencia y
hasta los 55 años.

¿Eres médico?
Con solo 0,25
€/día puedes ha-
cer mucho más
por tus ahorros de
lo que imaginas. Y
garantízate unos
ingresos para
cuando estés en-
fermo o hayas su-
frido un accidente
y no puedas llevar
a cabo las guar-
dias. 

El Consell de Govern aprueba la reforma de la Unidad de Convalecencia del Ge-
neral. Larga vida al Hospital General. En contra de lo que sucedía en la anterior legislatura,
el Servicio de Salud ha iniciado la contratación de la reforma de la Unidad de Hospitalización
de Convalecencia de la planta B (de 977 metros cuadrados) del Hospital General. Se prevén
una inversión de 1,1 M €. Se trata de una reforma integral que modificará la distribución de la
planta para ampliar las habitaciones y mejorar el desarrollo de la actividad profesional. También
se llevarán a cabo mejoras estructurales (instalaciones de fontanería, climatización, eléctricas,
mobiliario...) y de equipamiento (mobiliario nuevo, adaptación a las personas con movilidad
reducida, etc.), además de la ampliación de la zona office, o la reubicación del control de en-
fermería, entre otros. La unidad de convalecencia B tiene una treintena de camas y no se ha re-
formado desde hace más de treinta años y se apostará por la modernización tecnológica de los
servicios del centro. 
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Los residentes de Balears ya pueden recoger la medicación
en las farmacias de otras comunidades autónomas

Se activa la interoperabilidad del sistema de receta electrónica con el resto del Estado

Carlos Hernández

Los residentes de las Illes
Balears ya pueden recoger la
medicación en cualquier far-
macia de la comunidad autó-
noma donde se desplacen,
siempre que lleven la tarjeta
sanitaria, excepto en Andalu-
cía, la Comunidad de Madrid
y las ciudades autónomas de
Ceuta y Melilla. 

Ello es posible gracias a la
activación, hoy, de la interope-
rabilidad del sistema de receta
electrónica de las Illes Balears
con los del resto del Estado,
con las excepciones menciona-
das. Este sistema, basado en el
intercambio de información
entre comunidades autóno-
mas, también permite que los
residentes de otras comunida-
des recojan medicamentos en
las farmacias de Balears. Así lo
anunció la consellera de Salut,
Patricia Gómez, durante la
presentación de esta nueva
prestación de la que se benefi-
cian todos los ciudadanos y
ciudadanas de Balears. 

La consellera, acompañada
por el director general del
Servicio de Salud, Juli Fuster,
y por el presidente del Cole-
gio Oficial de Farmacéuticos
de las Illes Balears, Antoni

Real, destacó las ventajas que
esta nueva prestación ofrece
a los pacientes y a los profe-
sionales sanitarios de todo el
Estado español.

Esta novedad supondrá
unas ventajas muy importan-
tes para los pacientes de las
Illes Balears, sobre todo en
cuestión de comodidad y se-

guridad: no tendrán que reco-
ger la medicación antes de
viajar a otra comunidad don-
de haya interoperabilidad y
evitarán acumular medica-

mentos y así asegurarán su
correcta (conservación. Por
otro lado, se evitarán visitas a
los centros de salud de otras
comunidades para obtener
recetas.

Continuidad

Además, con la interopera-
bilidad, se facilita la continui-
dad asistencial de los enfer-
mos crónicos y los profesio-
nales sanitarios dispondrán
de información sobre la dis-
pensación efectuada a sus pa-
cientes en cualquier comuni-
dad autónoma.

Cabe recordar a los pensio-
nistas que tengan que despla-
zarse a otras comunidades y
recoger medicación que deben
pedir en la farmacia el compro-
bante de la dispensación; así
podrán solicitar posteriormen-
te el reembolso del coste de los
medicamentos si han supera-
do su límite mensual, ya que
en el resto del Estado no se les
aplicará ese límite. 

El sistema de receta electró-
nica es uno de los mejores sis-
temas de todo el Estado, que
genera un alto grado de satis-
facción entre los usuarios, tan-
to a los pacientes como a los
profesionales.

Juli Fuster, Patricia Gómez y Antoni Real. 

Constituida la Comisión de seguimiento entre el Servicio de Salud
y la Facultad de Enfermería y Fisioterapia de la UIB

Pretende coordinar acciones relacionadas con los ámbitos de la docencia y la investigación, entre otros 

redaCCión

Se ha constituido la Comi-
sión Mixta de seguimiento en-
tre el Servicio de Salud y la Fa-
cultad de Enfermería y Fisio-
terapia de la Universidad de
las Islas Baleares (UIB) con el
objetivo de coordinar acciones
relacionadas con los ámbitos
de la docencia y la investiga-
ción, entre otros. 

Históricamente, ambas ins-
tituciones han colaborado en
diferentes ámbitos y aspec-
tos, como la formación de
alumnos de grado. Con el
tiempo, la colaboración se ha
extendido a ámbitos más di-
versos, como los proyectos de
investigación y la formación
de posgrado.

El convenio de colaboración
suscrito el mes pasado entre el

Gobierno, el Servicio de Salud
y la UIB ofrece un marco de
ordenación y de actuación

adecuado para ampliar el es-
pacio de colaboración entre el
Servicio de Salud y la Facul-

tad de Enfermería y Fisiotera-
pia, que se centrará en se as-
pectos siguientes: prácticas de

alumnos (analizar las necesi-
dades de lugares de prácticas
y de disponibilidad y estable-
cer mecanismos para mejorar
la coordinación entre la ense-
ñanza teórica y la práctica clí-
nica, la evaluación de los
alumnos y las consecuencias
que las metodologías que se
aplican en la práctica tienen
en la enseñanza). 

Promover convenios de
transferencia de conocimien-
tos entre los profesionales y los
docentes. Establecer espacios
y experiencias que permitan el
reciclaje en materia de compe-
tencias clínicas de los profeso-
res de la Facultad. Colaborar
en la formación continuada o
de posgrado de los enferme-
ros / las enfermeras y de
los/las fisioterapeutas del Ser-
vicio de Salud.

Integrantes de la Comisión. 
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Carlos Hernández

El año pasado se registraron
15 ingresos hospitalarios por
golpe de calor, la cifra más ele-
vada desde 2004. Por ello, la
Dirección General de Salud Pú-
blica de la Conselleria de Salud
ha puesto en marcha una cam-
paña divulgativa para prevenir
estas situaciones, que pueden
resultar graves. La iniciativa in-
cluye la distribución de 1.500
carteles, 16.000 trípticos y 2.000
imanes entre dispositivos asis-
tenciales, consells insulars,
ayuntamientos y otros servi-
cios de bienestar social.

Cabe recordar que en 2004
Salud Pública implantó un sis-
tema de vigilancia los meses
de junio a septiembre con el
objeto de contar con informa-
ción permanente y actualizada
de la situación para orientar de
forma adecuada las estrategias
preventivas de los efectos ad-
versos asociados al calor. Entre
otras, se monitoriza el número
de casos de golpe de calor,
cuyo promedio es de 2-3 anua-
les. No obstante, en verano de
2017 se notificaron 15 casos, la
cifra más elevada de la serie.

Por ello, el Servicio de Pre-
vención de la Enfermedad de
la Dirección General de Salud
Pública ha considerado preciso
diseñar esta campaña, que re-
cuerda que el golpe de calor es
una situación que puede llegar
a ser “grave”. Se da cuando la
temperatura corporal llega a
los 40 grados y el cuerpo no
puede reducirla de forma efi-
caz, y normalmente es conse-
cuencia de permanecer de ma-
nera prolongada en ambientes
muy calurosos o de realizar
una actividad física intensa
cuando hace mucho calor.

Por eso, la campaña ofrece
consejos para evitar el golpe
de calor, sobre todo dirigidos
a personas que se encuentran
en situación de riesgo, como
los bebés o las personas mayo-
res. Las recomendaciones ha-
cen referencia a hábitos dentro
del hogar, como por ejemplo la
alimentación y ventilación de
los espacios, y también en la
calle, como la práctica de de-
portes. Asimismo, da indica-
ciones para reconocer el golpe
de calor y pautas de actuación
en caso de que se produzca.

Acto seguido se presentan, de
forma más detallada, algunos
de los mensajes de la campaña:

¿Quién tiene más riesgo?

• Mayores de 65 años que viven
solas y/o son dependientes.
• Bebés y niños pequeños.
• Enfermos crónicos (cardio-
vasculares, respiratorias, diabe-

tes, obesidad...) y/o con medi-
caciones (antidepresivos, diu-
réticos, antihipertensivos...).
• Trabajador@s en ambientes
calurosos.
• Personas que practican ejer-
cicio físico intenso en las horas
de más calor-

¿Cómo se reconoce?

• Temperatura muy elevada.
• Piel enrojecida, caliente y
seca.
• Pulso acelerado y respira-
ción rápida.
• Calambres.
• Dolor de cabeza, náuseas
y/o vómitos, somnolencia y
sed intensa.
• Puede haber confusión, con-
vulsiones y pérdida de conoci-
miento.

¿Cómo prevenirlo?

En casa:
• Cierra ventanas y baja per-
sianas o echa cortinas cuando
dé directamente el sol.
• Ventila la casa a primera y
última hora del día.
• Procura estar en las habita-
ciones más frescas.
• Dúchate una o dos veces al
día, o humedece la piel con to-

allas húmedas.
En la calle:
• Evita salir en las horas de
más calor y mucho más aún
realizar actividades físicas in-
tensas.
• Si tienes que salir, intenta ir
por la sombra; ponte sombre-
ro y ropa amplia de tejidos li-
geros y llévate una botella de
agua.
• No dejes nunca a nadie en
un vehículo aparcado, ni si-
quiera con las ventanas abier-
tas. La temperatura dentro del
vehículo puede elevarse más
de 6-7 °C en 10 minutos.

Bebida y comida:

• Bebe líquidos en abundan-
cia, aunque no tengas sed. La
mejor bebida es el agua, a tem-
peratura ambiente, no dema-
siado fría. Los zumos de fruta,
la leche o sopas frías como el
gazpacho nos ayudan a estar
bien hidratados.
• Evita las bebidas alcohólicas
(el alcohol deshidrata porque
facilita la eliminación de agua
por la orina y aumenta la su-
doración); no abuses de bebi-
das excitantes (como el café o
el té) o con mucho azúcar.
• Come más verduras y frutas,

fraccionando las comidas a lo
largo del día y en cantidades
moderadas. Evita las comidas
calientes, pesadas y copiosas.

otras recomendaciones:

• Si tomas determinados me-
dicamentos (para la tensión, el
corazón, la depresión...) sigue
las instrucciones de tu médico
y conserva el medicamento si-
guiendo las instrucciones del
envase.

• Procura que las personas
mayores y los niños beban
agua, sobre todo si están solos
o enfermos.
• Si te encuentras mal por el ca-
lor, pide ayuda y llama al 061.
Si encuentras a alguien que
esté mal por el calor, ayúdale:
• Ponle en un lugar fresco y a
la sombra.
• Quítale el exceso de ropa, ro-
cíale con agua fresca y abaní-
cale.
• Llama al 061.

Salut lanza una campaña divulgativa
para prevenir los golpes de calor

El año pasado se registraron 15 ingresos hospitalarios por este motivo en Balears

La presidenta del Govern, Francina Armengol, se
reúne con el presidente del Colegio Oficial de Po-
dólogos de las Illes Balears. La audiencia fue en el Con-
solat de Mar al presidente del Colegio Oficial de Podólogos
de las Illes Balears, Josep Claverol Serra y sirvió para escu-
char las principales reivindicaciones de la profesión. 



10 •Del 2 al 22 de julio de 2018

A C T U A L I D A D

A.M.A., recibe el premio de La Razón a la
“Mejor aplicación móvil del sector sanitario”

Álvaro Basilio recogió el galardón de manos 
de la ministra de Sanidad, Carmen Montón

Carlos Hernández

A.M.A, la Mutua de los Pro-
fesionales Sanitarios, ha recibi-
do el premio a la “Mejor aplica-
ción móvil del sector sanitario”
en los prestigiosos galardones
‘A tu Salud’, que anualmente
entrega el periódico La Razón.
El premio reconoce el esfuerzo
que realiza A.M.A. por innovar
y mantenerse a la vanguardia
tecnológica del sector, a la vez
que proporciona un mejor ser-

vicio a sus usuarios. La app co-
necta a los mutualistas de
A.M.A. de una manera rápida y
muy fácil de usar. Álvaro Basi-
lio, director de Comunicación y
Marketing y asesor de Presiden-
cia de A.M.A., recogió la impor-
tante distinción de manos de la
ministra de Sanidad, Consumo
y Bienestar Social, Carmen
Montón; del consejero de Sani-
dad de la Comunidad de Ma-
drid, Enrique Ruiz Escudero;
del director de La Razón, Fran-

cisco Marhuenda;  del director
de A tu Salud, Sergio Alonso.

En este mismo acto estuvo
acompañado por el presidente
de la Mutua, el Dr. Luis Cam-
pos Villarino.

Este reconocimiento viene a
constatar la apuesta de A.M.A.
por la innovación y las nuevas
tecnologías en beneficio de sus
mutualistas. La aplicación móvil
permite tener un mayor control
de las pólizas y disponer de un
canal de comunicación comple-

tamente abierto con la Mutua.
Gracias a la exclusiva app,

desde cualquier dispositivo
móvil los mutualistas pueden
gestionar sus datos persona-
les; dar un parte y seguir la
evolución del mismo; ver de
forma rápida todos los servi-
cios que ofrece A.M.A.; así
como geolocalizar oficinas, ta-
lleres, gasolineras o parkings
disponibles para los usuarios.

Igualmente, se puede acce-
der a través de la app a servi-

cios como la asistencia en carre-
tera; controlar el mantenimien-
to, los consumos y la ubicación
del vehículo; el acceso a des-
cuentos especiales y otros con-
tenidos informativos. La apli-
cación móvil también incorpo-
ra un sistema de avisos y
notificaciones que permiten
mantener informado al mutua-
lista sobre numerosos asuntos,
como, por ejemplo, el segui-
miento de un siniestro o la su-
basta de un vehículo de robo.

Álvaro Basilio, Carmen Montón, Enrique Ruiz, Sergio Alonso y Paco Maruenda. 

El presidente de la Mutua, el Dr. Luis Campos Villarino, junto a Álvaro Basilio, director de
Comunicación y Marketing y asesor de Presidencia de A.M.A.



redaCCión

El Teatre Mar i Terra de Pal-
ma de Mallorca ha acogido el
acto de entrega de los 39.111 €
recaudados gracias a la impli-
cación de equipos, volunta-
rios y organizaciones con la
Magic Line Mallorca 2018. La
Fundació Serveis Socials Sant
Joan de Déu recibirá financia-
ción para los siguientes pro-
yectos:
• 'Llars pont'
• Ropero solidario
• Escuelas de verano
El Hospital Sant Joan de Déu
de Mallorca recibirá apoyo
para:
• Humanización de la sala de

espera de neurorehabilitza-
ción
• Animación sociocultural
• Adaptación de una tabla de
Paddle surf para personas con
movilidad reducida
• Terapia hortícola
• Escuela de cuidadores para
pacientes
Además se apoyará la activi-
dad de tres entidades cercanas
a la institución:
• Club de Esplai son Oliva
• Asociación de vecinos de
Son Oliva
• Asociación de vecinos de
Canamunt

Durante el acto también se
hizo la entrega del premio De-
porte con Valores para poner

de relieve la especial implica-
ción en la transformación so-
cial. En esta edición se otorgó
al equipo 'Los latidos'.
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Once proyectos sociales
se benefician de la recaudación

de la Magic Line 2018

Desde la Societat d’Hipertensió i Risc Vascular de las Illes
Balears lamentamos comunicar el fallecimiento el día 17 de
junio 2018 de nuestra compañera y amiga, Dra. Esperanza
Martorell Mateu, a los 56 años de edad. Ha desarrollado su ac-
tividad profesional en los últimos años en el Servicio de Medicina In-
terna del Hospital Comarcal de Inca. Vinculada a la Sociedad de Hiper-
tensión y Riesgo Vascular de Illes Balears (S.O.H.I.B.) desde su consti-
tución hace ya más de diez años, miembro de su Junta Directiva,  y una
pieza fundamental para el desarrollo y consolidación de esta Sociedad
Científica en la Comunidad Autónoma de les Illes Balears. Acompaña-
mos a los familiares en estos momentos tan tristes y sentimos profundamente esta pérdida que
formará parte por siempre de nuestro recuerdo. Descanse en paz (D.E.P.)

OBITUARIO



Carlos Hernández

P.- ¿Con qué expectativas y
qué objetivos afrontan uste-
des la organización?

R.- Es un orgullo lograr que
Palma sea la sede de este con-
greso con una efeméride tan
señalada como es que sea la ci-
fra redonda del 40º congreso.
Contará con un programa
científico con conocimientos
tecnológicos sin dejar de lado
la parte humanística de la re-
lación del paciente con el mé-
dico. Será un encuentro multi-
tudinario de profesionales de
toda España que comparten
sus inquietudes por renovar
sus conocimientos en la mejo-
ra de la calidad asistencial. Es-
peramos que sea un éxito. 

P.- ¿Qué significará para los
médicos de Atención Primaria
de Balears?

R.- Debemos vivirlo con orgu-
llo y satisfacción al ser aquí, en
Palma. Al mismo tiempo, en un
macro evento de estas caracte-
rísticas sabemos que es comple-

jo en su organización, pero nos
lo planteamos como un reto. 

P.- ¿Cuáles son las previsiones
en cuanto a participación?

R.- Es el congreso de habla
hispana más multitudinario
de España. Esperamos supe-
rar los 5.000 asistentes. No nos
preocupa el número de ins-
cripciones formalizadas ni las
comunicaciones en sí, porque
somos un destino atractivo,
pero sí darles una cobertura
adecuada. No queremos morir
de éxito al no dar una calidad
que debemos ofertar.

P.- La denominación del Con-
greso es 'Tu salud, nuestra me-
jor receta'. ¿Qué mensajes tra-
tan de trasladar a partir de
este lema?

R.- La importancia que tiene
el paciente en la calidad asis-
tencial. El paciente es nuestra
razón de ser y todos los esfuer-
zos deben estar centrados en él.

P.- Ustedes hacen referencia a
la humanización de la medici-

na. ¿Qué aspectos abordarán?
R.- Tenemos muy avanzado

el programa científico. Quiero
felicitar a la doctora Ana
Moyà, presidenta del comité
científico, quien está haciendo
un gran trabajo junto a su equi-
po de colaboradores. Quere-
mos recalcar la práctica del hu-
manismo dentro de la práctica
clínica diaria. Se harán activi-
dades como talleres sobre cui-
dados paliativos en pacientes
en situación terminal, la detec-
ción precoz del ‘burnout’ en
los profesionales, la problemá-
tica del médico enfermo, el de-
sarrollo de patologías que per-
mitan que el paciente sea ges-
tor de su enfermedad, etc.
Queremos volver a recuperar
la relación médico-paciente
que nunca se debió perder de-
bido a las nuevas tecnologías. 

P.- La Atención Primaria está
jugando un papel clave en el
cambio de modelo de la medi-
cina, destinado a dar respues-
ta al progresivo envejecimien-
to de la sociedad. ¿Abordarán
esta cuestión?

R.- Es fundamental adaptar-
nos al envejecimiento progre-
sivo de la profesión. Los ma-
yores de 65 años de España
rondan el 18% pero en 2031
será el 26%. Serán pacientes
más envejecidos y más com-
plejos al ser pluripatológicos.
O nos adaptamos o el SNS no
será sostenible. Hay que traba-
jar con el modelo de paciente
crónico complejo y avanzado.  

P.-  ¿Cuál es el momento ac-
tual de la Atención Primaria
en España y en Balears?

R.- La Atención Primaria de
España es la Cenicienta. Hemos

ido avanzando pero queda mu-
cho por hacer. El ratio medio de
tarjetas de pacientes asignadas
a cada médico es de 1.381 mien-
tras que en las islas es de 1.785.
Tenemos el dudoso honor de li-
derarlo. Significa consultas más
masificadas y genera proble-
mas. Hay 43 médicos en nues-
tra comunidad que atiende a
cupos de más de 2.000 pacien-
tes y el vínculo con el paciente
es más complicado, además se
favorecen los errores, las des-
viaciones, etc. Es obvio que fal-
tan médicos en las islas, concre-
tamente 100 más para llegar no
a la media nacional pero sí para
rebajarlo a 1.500 tarjetas sanita-
rias. Es verdad que hay 14 pla-
zas nuevas pero es absoluta-
mente insuficiente. Sería un au-
mento de 5 millones de euros,
una cifra asumible.

P.- La saturación de la deman-
da asistencial, muchas veces
debido a la errónea utiliza-

ción de los recursos por parte
de los pacientes.

R.- Hay que hacer educación
sanitaria y concienciar que los
recursos sanitarios son limita-
dos. Habría que racionalizar
su uso.

P.- La reforma de los equipa-
mientos, algunos de ellos clara-
mente obsoletos, es otra de las
reivindicaciones de los médicos
de Atención Primaria en nues-
tra Comunidad Autónoma?

R.- La gerencia de Atención
Primaria de Mallorca ha hecho
un esfuerzo importante, con la
dotación de dermatoscopios y
ecógrafos y es importante pero
estamos cortos en recursos hu-
manos porque la presión asis-
tencial es importante. 

E N T R E V I S T A
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DR. FERNANDO GARCÍA ROMANOS / PRESIDENTE DEL COMITÉ ORGANIZADOR Y DE SEMERGEN BALEARS

“SEMERGEN 2018 es el congreso de habla
hispana más multitudinario de España,

superaremos los 5.000 asistentes”
Del 17 al 20 de octubre de este año, el Palacio de
Congresos de Palma acogerá la 40ª edición del
Congreso Nacional de SEMERGEN, la Sociedad
Española de Médicos de Atención Primaria. El evento,
que congregará profesionales de la medicina de
primer nivel asistencial provenientes de toda España, se
desarrollará bajo el lema 'Tu salud, nuestra mejor
receta' y prevé reunir a más de 5.000 personas. Tal y
como nos avanzó hace unas semanas Ramón Vidal,
director general del Palacio de Congresos, será el
congreso estrella del año y muy probablemente el de
mayor volumen de profesionales que ha acogido
nunca nuestra comunidad. Desde hace ya varios
meses, un equipo de profesionales trabaja
intensamente en este gran evento, al frente del cual se
encuentra el doctor Fernando García Romanos, en su
calidad de presidente del comité organizador y
presidente de SEMERGEN Balears.

�“La Atención Primaria de
España es la Cenicienta, hay
43 médicos en nuestra
comunidad que atienden a
cupos de más de 2.000
pacientes y el vínculo; es
obvio que faltan médicos en
las islas, concretamente 100”



P U B L I C I D A D
Salut i Força •Del 2 al 22 de julio de 2018• 13



14 • DelDel 2 al 22 de julio de 2018

A C T U A L I D A D

IMAS, Obra Social "la Caixa" y Ayuntamiento de Palma colaboran
en la prevención de la soledad no querida entre la gente mayor

redaCCión

El vicepresidente del Institut
Mallorquí d'Afers Socials, Ja-
vier de Juan; la coordinadora
general de Bienestar Social del
Ayuntamiento de Palma, Cata-
lina Trobat; la directora del pro-
grama de Mayores de la Obra
Social "la Caixa", Cristina Segu-
ra; la directora de Área de Ne-
gocio de CaixaBank en Palma
Centro, Marian Roser y el di-
rector de programas del área
comunitaria de GREC, Gori Es-
tarellas, han presentado el pro-
yecto 'Siempre acompañados',
que pretende paliar las situa-
ciones de soledad no querida
entre las personas mayores. El
proyecto arrancará en los ba-
rrios palmesanos de Santa Ca-
talina, Es Jonquet y El Terreno.

Cada vez son más las perso-
nas que llegan a una edad más
avanzada. En Palma, las perso-
nas de más de 65 años represen-
tan el 15,5% de la población
(una cifra que asciende al 19%
en Santa Catalina y Es Jonquet
y que se sitúa en el 12,2% en El

Terreno). Además, el 26% de las
personas mayores de Palma vi-
ven solas y, de éstas, el 58% tie-
ne más de 75 años y 3 de cada 4
son mujeres. Este aumento de
la esperanza de vida supone un
gran reto social por el surgi-
miento de nuevas necesidades
y situaciones de dependencia
conectadas a este proceso.

Ante la posibilidad de que
aumenten las situaciones de
soledad no deseada entre este
colectivo, y ante el convenci-
miento de que hay que fomen-
tar comunidades que sean
amigables y protectoras con
las personas de su entorno, el
programa de Mayores de la
Obra Social "la Caixa "ha pues-
to en marcha 'Siempre acom-
pañados', un programa que
quiere sensibilizar al conjunto
de la población sobre el fenó-
meno de la soledad no queri-
da y construir una red sólida
dentro de la comunidad para
fortalecer el apoyo social y
acompañar a las personas ma-
yores.

En Palma, el proyecto ha

dado ya los primeros pasos
con una ronda de contactos
con todos los agentes, la elabo-
ración de un diagnóstico com-
partido, y la construcción de
un grupo de trabajo para dar
una respuesta integral y coor-
dinada a estas situaciones, ya
que este sentimiento de sole-
dad, mantenido durante el
tiempo, puede afectar a la sa-
lud de la persona mayor, y
conllevar una pérdida de cali-
dad de vida. Catalina Trobat, Marian Roser, Gori Estarellas y Javier de Juan.

La residencia Huialfàs celebra su 40 ani-
versario. La consellera de Benestar i Drets So-
cials y presidenta del Institut Mallorquí d'Afers
Socials (IMAS), Margalida Puigserver, se despla-
zó ayer hasta Sa Pobla para asistir a la celebración
del 40 aniversario de la residencia Huialfàs. Junto
con Puigserver, asistieron también a la fiesta, el
vicepresidente del IMAS, Javier de Juan; la direc-
tora del área de Atenció a la Dependència, Regi-
na Moll; la directora de la residencia, Apolonia
Binimelis y el alcalde de Sa Pobla, Biel Ferragut. Durante el acto, en el que se leyó un pregón
haciendo un recorrido por la historia de la residencia fundada en enero de 1978, la consellera
felicitó a los trabajadores y residentes de este centro residencial para personas mayores del
IMAS y les dio la enhorabuena para hacer posibles estos cuarenta años de historia
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Juan riera roCa

La disfunción eréctil (DE) es
una enfermedad sexual mas-
culina muy común y con fre-
cuencia acallada por quien la
sufre por miedo al estigma so-
cial. Ocurre cuando se tiene di-
ficultades para lograr o man-
tener una erección (erección
que debe ser considerada, ade-
más, ‘de calidad’). Es más co-
mún al envejecer pero no es
parte natural de ello.

Es obvio que a quien sufre
una DE puede darle reparos
acudir al médico, pero debe
hacerlo. En primer lugar, para
recuperar su salud sexual,
pero en segundo lugar ―y a
nivel general más importan-
te― para evitar que una DE
esté señalando otra enferme-
dad oculta más grave a medio
lo largo plazo, de tipo vascu-
lar, endocrino o neurológico.

El médico puede ofrecerle
varios tratamientos nuevos
para la DE. Para muchos hom-
bres la respuesta es tan simple
como una pastilla, hacer de-
porte, bajar de peso o dejar de
fumar. En otros casos, una pe-
queña inyección vasoactiva o
la introducción de unas próte-
sis pueden mejorar el proble-
ma y permtir recuperar una
erección de calidad.

En los hombres mayores, la
DE generalmente tiene una
causa física, como una enfer-
medad, una lesión o efectos
secundarios de medicamen-
tos. Cualquier trastorno que
cause una lesión en los ner-
vios o que deteriore el flujo de
sangre al pene puede causar
DE. La incidencia aumenta
con la edad.

Alrededor del 5% de los
hombres de 40 años de edad y
entre el 15 y el 25% de los
hombres de 65 años de edad
experimentan DE. Sin embar-
go, no es necesariamente una
parte inevitable del proceso de
envejecimiento y es por ello
que hay que dar esperanza a

los pacientes de recuperar esa
función, independientemente
de su edad.

secuencia

Debido a que una erección
requiere una secuencia precisa
de eventos, la DE puede pre-
sentarse cuando cualquiera de
tales eventos se interrumpe.
La secuencia completa incluye
los impulsos de los nervios en
el cerebro, en la columna ver-
tebral y en el área alrededor
del pene, así como las respues-
tas de los músculos, los tejidos
fibrosos, las venas y las arte-
rias en y cerca de los cuerpos
cavernosos del pene.

La causa más común de DE
es el daño a los nervios, a las
arterias, a los músculos lisos y
a los tejidos fibrosos, a menu-
do como resultado de una en-

fermedad como la diabetes,
las afecciones del riñón, el al-
coholismo crónico, la esclero-
sis múltiple, la arteriosclerosis,
la psoriasis, las enfermedades
vasculares y las enfermedades
neurológicas.

Éstas son responsables de al-
rededor del 70% de los casos
de DE. Entre el 35 y el 50% de
los varones con diabetes pade-
cen DE. Una cirugía (especial-
mente la cirugía radical de
próstata, debido a cáncer)
puede lesionar también ner-
vios y arterias cerca del pene y
causar DE, por lo que reciente-
mente se reduce esa cirugía a
casos extremos.

Una lesión en el pene, en la
columna vertebral, en la prós-
tata, en la vejiga y en la pelvis
puede llevar a DE y producir
lesión en los nervios, en los
músculos lisos, en las arterias

y en los tejidos fibrosos de los
cuerpos cavernosos. Además,
pueden causarla medicamen-
tos comunes para la presión
arterial, antihistamínicos, an-
tidepresivos, tranquilizantes,
supresores del apetito o para
la úlcera.

emociones

Factores emocionales tales
como el estrés, la ansiedad, la
culpa, la depresión, una baja
autoestima y el miedo a no
funcionar bien en el coito
como se espera causan del 10
al 20% de los casos de DE. Los
hombres con una causa física
de DE experimentan a menu-
do el mismo tipo de reacciones
psicológicas (estrés, ansiedad,
culpa, depresión).

Otras causas posibles son el
tabaquismo y el consumo ex-

cesivo de bebidas alcohólicas
y el consumo excesivo de la
marihuana, que afectan el flu-
jo sanguíneo en las venas y en
las arterias, y anormalidades
en las hormonas, como, por
ejemplo, una cantidad insufi-
ciente de testosterona.

El incremento de prolactina
que pueden producir algunos
fármacos, como los ansiolíti-
cos y antipsicóticos (risperido-
na, olanzapina, haloperidol),
puede provocar también dis-
función eréctil. Las causas
hormonales suelen afectar
también la libido. Por todo
ello se aconseja no relegar al
secreto y al olvido la aparición
de una  DE.

Los tratamientos de la DE ―
junto con el control de las en-
fermedades que puedan cau-
sarla― son potencialmente
tres. La Viagra (marca del

Disfunción eréctil:
Un problema más ‘grande’ de lo que se cree



principio activo denominado
sildenafilo) revolucionó este
campo hace una década. An-
tes ya se usaban unas eficien-
tes (aún hoy) inyecciones va-
soactivas en el pene y se intro-
ducían prótesis en casos
especiales.

La pastilla azul ―que otros
fármacos imitan e  incluso me-
joran― logra un gran efecto
vasodilatador, permitiendo
que la sangre llegue donde an-
tes no llegaba por una patolo-
gía asociada. Estos fármacos
han pasado de los de cuatro
horas de efecto, con algunos
efectos secundarios, a los que
sus efectos positivos duran
dos días.

Las inyecciones intracaver-
nosas (los cuerpos cavernosos
del pene son los que recogen la
sangre durante la erección, se
hinchan y endurecen) de sus-
tancias vasoactivas tienen pro-
piedades vasodilatadoras que
facilitan el riego sanguíneo su-
ficiente para que se produzca
la erección que por otras cau-
sas relacionadas con el riego
no llega a generarse.  

Estos fármacos relaja los va-
sos sanguí-

neos y
los músculos del

pene para lograr mantener su-
ficiente cantidad de sangre en
este y así conseguir una erec-
ción. Tras 5 a 20 minutos de la
inyección se producirá la erec-
ción, que durará aproximada-
mente una hora, independien-
temente de que haya o no estí-
mulos eróticos.

Estas inyecciones ―que
siempre bajo control médico―
se diferencian del uso de pas-
tillas en que el Viagra y sus de-
rivados no producen automá-
ticamente la erección si no hay
estímulo erótico. No es que el
‘Cialis’ a  la que se llamó “la
pastilla del fin de semana”
mantenga la erección dos días,

sino la posibilidad de alcan-
zarla.

Ya a en el último cuarto del
siglo XX se diseñó un procedi-
miento quirúrgico para solu-
cionar ese problema ―la im-
potencia, máxime cuando es
por causas que la radicali-
zan― que tan de cabeza lleva
al hombre desde el principio
de los tiempos. Se trata de in-
troducir unas prótesis que ac-
tivan la erección por procedi-
mientos mecánicos.

Prótesis

La prótesis de pene consiste
en unos cilindros biológica-
mente compatibles con el
cuerpo y especialmente con el
pene que reemplazan median-
te cirugía el interior de los
cuerpos cavernosos del pene.
Los cilindros están conectados
a una pequeña bomba que se
sitúa entre los testículos.

Mediante una manipulación
sencilla ―apretando esa bola
que activa una bomba― se ac-
tiva (llenando los cilindros de
un gel) o desactiva la erección.
Los implantes de no estimulan
la libido, aunque la confianza

que genera, al
recuperarse

la po-

tencia,
genera una

un efecto psicoló-
gico que sí puede
favorecer la apari-
ción de deseo sexual.

Pese a que la erec-
ción mediante este
procedimiento es me-
cánica no afecta a la
sensibilidad, el orgas-
mo se puede producir e
incluso la eyaculación
es similar a como lo era
antes o mayor, al recu-
perar el paciente el de-
seo sexual. Hay que
pasar, eso sí, por el
quirófano, y es solo
para casos en los que
las pastillas o inyeccio-
nes no funcionan.

En cualquier caso,
como colofón, cabe recor-

dar que no hay que dejar pa-
sar la DE, no solo por recu-

perar la actividad sexual,
sino por atajar las enfer-

medades que pueda
ocultar. La Agencia

SINC refiere que
un estudio

muestra la re-
lación entre
la disfun-
ción eréctil
y el riesgo
de muer-
te por in-
farto de
miocar-
dio, ac-
cidente
c e r e -
brovas-
cular y
f a l l o
cardia-
co en
h o m -
bres con
enferme-
dad car-

diovascu-
lar (ECV).
La investi-

gación, publi-
cada en la revis-

ta Circulation, re-
vela que los

hombres con disfunción pose-
en el doble de probabilidades
de sufrir un infarto de miocar-
dio. Los investigadores encon-
traron que los hombres con
ECV y disfunción eréctil (DE)
tenían el doble de probabilida-
des de morir por todo tipo de
motivos y 1,6 veces más pro-
babilidades de morir por cau-
sas cardiovasculares, infarto
de miocardio, accidente cere-
brovascular u hospitalización
por fallo cardiaco

Más concretamente, tenían
1,9 veces más probabilidades
de morir por enfermedad car-
diovascular; el doble de pro-

babilidades de sufrir un infar-
to de miocardio; 1,2 veces más
probabilidades de ser hospita-
lizados por fallo cardiaco; y 1,1
veces más probabilidades de
sufrir un accidente cerebro-
vascular.

“La disfunción eréctil debería
reflejarse con regularidad en el
historial médico de los pacien-
tes; podría ser síntoma de una
aterosclerosis incipiente”, afir-
ma Michael Böhm, principal
autor del estudio y jefe de me-
dicina interna en el Departa-
mento de Cardiología y Cuida-
dos Intensivos en la Universi-
dad de Saarland (Alemania).

disfunción
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El doctor Joan Mir es el
responsable del centro
‘Espai Terapèutic’,
especializado en
Sexología Clínica,
Terapia de Pareja y de
Separación, Trastornos
Depresivos y de
Ansiedad, Adicciones
(Tabaquismo, Consumo
de cocaína, Juego
patológico, Adicción al
sexo e Internet),
Mobbing. Hace pocos
días acudió al programa
Salut i Força en Canal 4
Televisió, donde de la
mano de su director y
presentador y de otros
especialistas trató las
relaciones entre la
disfunción eréctil y otras
enfermedades.

HoraCio Bernal

P.- Usted siempre ha dicho
que la disfunción eréctil es un
marcador de salud, un centi-
nela…

R.- Efectivamente. La dis-
función eréctil (DE) es un
marcador de salud, y básica-
mente de salud cardiovascu-
lar, ya que se ha demostrado
que la mayoría de los casos de
DE son orgánicos y la gran
mayoría de ellos son por pro-
blemas vasculares. Por ello, la
hipertensión arterial (HTA) es
un elemento a tener muy en
cuenta, también en lo que a la
DE se refiere, igual que la dia-
betes, el colesterol, la obesi-
dad, el sedentarismo, el taba-
quismo.

P.- ¿Y qué enfermedades hay
que descartar en esos casos?

R.-Hay que tener en cuenta
que presentar una DE puede
estar avisando de que en cua-
tro o cinco años puede presen-
tar un evento grave, por ejem-
plo, una angina pecho, un in-
farto de miocardio, una HTA,
una diabetes… por ello habrá
que comprobar que el pacien-
te que viene por una DE no
presenta alguna de esas pato-
logías, y revisar además las
funciones renales y hepáticas,
las hormonas, testosterona,
prolactina, si es un hombre de
más de 50 años un PSA para
ver cómo está la próstata, et-
cétera. Es decir, enfermedades
que el médico tiene que revi-
sar cuando se le presenta en la
consulta un caso de disfun-
ción eréctil para saber si las
causas son orgánicas (la ma-

yoría), psicógenas o mixtas.
P.- ¿Cómo se relaciona la
DE con la HTA?

R.- La HTA tiene mucho
que ver con la DE, en pri-
mer lugar, como enferme-
dad vascular. Y en segundo
lugar por fármacos que
pueda estar tomando el pa-
ciente. Hay fármacos contra la
HTA, algunos de los cuales
dañan más la esfera sexual,
como pueden ser los betablo-
queantes (sobre todo los que
no son cardio selectivos) y
también determinado tipo de
diuréticos. Son fármacos estos
que se utilizan bastante y que
puede suceder que en enfer-
mos de HTA que no tenían
disfunción eréctil, se les dan
estos fármacos y después de
unos meses se quejan de que
su respuesta sexual no es la
misma que antes.

P.- ¿Tan directa es esta res-
puesta?

R.-Cuando decimos que la
mitad de los hipertensos en
un momento determinado
pueden tener algún problema
de DE no solo es por causa de
la propia enfermedad vascu-
lar, puede ser también por los
tratamientos que los médicos
damos a estos pacientes. Por
ello hay que optar por trata-

mientos antihipertensivos,
que están disponibles, que
son menos lesivos para la es-
fera sexual del paciente. Hay
que tener en cuenta muchos

factores. Afortunadamente
los médicos de familia es-
tán muy bien formados
para analizar estos casos de
DE y descartar casos de
riesgos derivados en el fu-
turo.

P.- ¿Cuál es la razón de que
un primer síntoma de enfer-
medad cardiovascular sea
una DE?

R.-Pues que las arterias del
pene son las más finas del

cuerpo, con un diámetro de
solo un milímetro, por lo que
primero se ‘atascarán’ éstas
que son muy estrechas, antes
que las del cerebro -por ejem-
plo- que son cinco veces más
gruesas. Por ello, puede apa-
recer una DE, cinco años des-
pués una angina de pecho y
tras cinco años más (siempre
que no se trate el paciente)
puede presentar un ictus.

P.- ¿Qué otras enfermedades
pueden estar relacionadas con
la DE?

R.- Ya hemos dicho la dia-
betes. Pueden estar relaciona-
das las enfermedades endo-
crinas, como las disfunciones
del tiroides, enfermedades un
poco menos frecuentes como
el Addison, de Cushing. Tam-
bién las enfermedades neuro-
lógicas, las demencias, la es-
clerosis múltiple pueden cur-
sar con trastornos de la
erección, el cáncer en si mis-
mo o por los tratamientos que
se le imponen y que pueden
lesionar severamente los sis-
temas vascular y neurológico
que propicia la erección.

P.- ¿Y la patología mental?
R.- También. No hay que

olvidarlas. La depresión cursa
con reducción del deseo se-
xual. Puede que en esas cir-
cunstancias haya además de
poca ganas de una actividad
sexual, una erección que pue-
de estar alterada. Y eso se pro-
duce hasta que con el cumpli-
miento de los tratamientos
mejora la depresión y se recu-
peran las ganas de mantener
relaciones sexuales.
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La disfunción eréctil no es solo un problema de músculo, que lo es. Ni solo
un problema vascular, que lo es. Ni solo un trastorno de neurológico, que
también lo es.
Para que el órgano sexual masculino por antonomasia funcione correcta-
mente deben llegar los estímulos de deseo, desde el cerebro a los cuerpos
cavernosos, nítidos. La circulación arterio-venosa del musculo dorsal del
pene debe activarse sincrónicamente reteniendo la sangre que llega vía ar-
terial en los amplios complejos venosos. Y por último tienen que encontrar
el musculo vigoroso, desarrollado, entrenado y capaz de cumplir la función
para la que está preparado.
De ahí que la salud neuropsiquiátrica es la base de una erección adecuada.
Y esencialmente, la salud vascular. El control de los archiconocidos factores que afectan la cir-
culación de la sangre por el organismo son básicos para que la disfunción tarde en llegar. El so-
brepeso, la hipertensión, la hipercolesterolemia, la insuficiencia renal o la diabetes mal contro-
lada, sin olvidar los efectos secundarios de determinadas sustancias farmacológicas, son  va-
riables que influyen de forma decisiva para que el factor edad se manifieste de forma definitiva
en la presentación de la disfunción eréctil. 
En cualquier caso, las medidas psicoterapéuticas, medicamentosas o invasivas  contribuyen a
mejorar una función que supera con creces lo que anato-fisiológicamente aparenta. 

Un problema de músculo

Jaume Orfila
Asesor Científico
de Salut i Força

“Presentar una disfunción eréctil puede estar avisando de
que en unos años se producirá un infarto o un ictus”

�”La HTA tiene mucho que ver con
la DE, en primer lugar, como
enfermedad vascular. Y en
segundo lugar por fármacos que
pueda estar tomando el paciente”
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El Govern balear da el primer paso para construir
el futuro Edificio de Ciencias de la Salud en la UIB
Acogerá los estudios de Ciencias de la Salud: los grados de Psicología, Enfermería, Fisioterapia y varias
materias del Grado de Medicina / La previsión de gasto es de 985.714,29 € cada año, de 2021 a 2027

Juan riera roCa

El Consell de Govern del pa-
sado viernes 22 de junio dio el
primer paso para la construc-
ción del nuevo edificio inter-
departamental de la Universi-
tat de les Illes Balears (UIB)
que acogerá los estudios de
Ciencias de la Salud: Psicolo-
gía, Enfermería, Fisioterapia y
varias materias del Grado de
Medicina, cuyos estudios ac-
tualmente están centralizados
en las dependencias docentes
del Hospital de Son Espases.

El Consell de Govern, órga-
no ejecutivo del Govern balear
que encabeza la socialista
Francina Armengol, aprobó en
ese encuentro la inversión plu-
rianual extraordinaria necesa-
ria para poder construir el edi-
ficio interdepartamental de
ciencias de la salud de la UIB.
Se trata del primer eslabón
para construir y equipar el
nuevo edificio interdeparta-
mental de la UIB. 

En total se prevé una inver-
sión de 6.900.000 € entre los
años 2021 y  2027 para la cons-
trucción del edificio Interde-
partamental II, incluida esta
inversión en planta docente
superior en el Programa Ope-
rativo del Fondo de Desarrollo
Regional (FEDER), que recoge

la financiación europea para
iniciativas de infraestructura
universitaria. Este edificio aco-
gerá los estudios de la rama de
ciencias de la salud.

La previsión de gasto es de
985.714,29 € cada año, desde el
inicio del gasto en el año 2021
hasta su finalización en el año
2027. Después del acuerdo de
en el Consell de Govern se ini-
cia el camino que conducirá a

la construcción del edificio, es
decir, desde el concurso de ide-
as, hasta los procesos de adju-
dicación de obras para la cons-
trucción del nuevo edificio.

Tal como explicó el rector de
la UIB, Llorenç Huguet, a esta
revista en una reciente entrevis-
ta “se trata de un edificio cuya
construcción ya estaba prevista,
aunque en su momento la ante-
rior Administración autonómi-

ca dio prioridad a la inversión
en infraestructuras educativas
no universitarias”, en alusión al
Govern que antecedió al actual,
presidido por el ‘popular’ José
Ramón Bauzá.

“La previsión presupuesta-
ria inicial de 7 millones de eu-
ros para ese edificio se dedicó
a hacer institutos, uno de ellos
en Marratxí...  La idea viene de
hace tiempo. Ahora fi-gura en

el Programa Operativo que ha
hecho el Govern para Europa,
del mismo modo que incluye
la construcción de una nueva
biblioteca en el Campus”, se-
ñaló el rector, en alusión al
proceso que retraso el desarro-
llo de esta infraestructura.

Este edificio -como recordó
el rector en aquella entrevista-
es un compromiso del Govern
ante Europa. El objetivo es
reunir las facultades de Psico-
logía, Enfermería y Fisiotera-
pia y en un futuro albergar al-
gunos cursos de Medicina,
“ofreciendo a los estudiantes
de la Facultad de Medicina,
ahora ubicados en Son Espa-
ses, una experiencia de vida
común universitaria” en pala-
bras del decano Miguel Roca.

Tanto el conseller de Educa-
ción, Martí March, como la
consellera de Salut, Patricia
Gómez, y el director del Ibsa-
lut,  Juli Fuster, y al más alto
nivel, la presidenta del Govern
Francina Armengol, han he-
cho especial hincapié en la
apuesta del actual equipo del
Govern balear por el desarro-
llo de este Edificio de Ciencias
de la Salud en el Campus de la
UIB, que completará las fun-
ciones de la Facultad de Medi-
cina, habilitadas en el Hospital
Universitario de Son Espases.

La UIB y la UC desarrollan un chip
que detecta contaminantes no

degradados de aguas depuradas
J. r. r.

Un grupo de investigadores
de la Universitat de les Illes Ba-
lears (UIB) y de la Universidad
de Córdoba han desarrollado
un chip para detectar trazas de
contaminantes no degradados
procedentes de aguas depura-
das vertidas al mar. A pesar de
los tratamientos de aguas resi-
duales que se hacen en las de-
puradoras, algunas sustancias
contaminantes no se degradan
completamente.

Ello genera que sus restos o
trazas lleguen al mar. Algunos
de estos productos, como los
parabenos y el triclosán, pro-

ceden de jabones y productos
cosméticos de uso diario (de-
sodorantes, pasta dentífrica
...), y pueden causar efectos tó-
xicos en el medio ambiente.
Por ello, es importante poder
determinar la presencia de es-
tos contaminantes en las
aguas marinas, aunque sea en
cantidades muy bajas.

Un equipo de investigado-
res del grupo de investigación
en Análisis por Inyección de
Flujo y Análisis de Trazas (FI-
TRACE) de la UIB, junto con
investigadores de la Universi-
dad de Córdoba, han desarro-
llado un nuevo sistema minia-
turizado y automatizado que

permite detectar los rastros de
estos contaminantes en aguas
marinas utilizando nanotec-
nología. 

El equipo de investigadores
de la UIB lo integran el doctor
Manuel Miró, investigador
principal del grupo FI-TRACE
de la UIB, y la doctora María
Rosende, investigadora post-
doctoral contratada. Este siste-
ma se detalla en un artículo
publicado recientemente en la
revista Analytical Chemistry.
El sistema  Lab-on-Valve” se
basa en una plataforma minia-
turizada que introduce nano-
materiales de carbono poroso.

Este material, concretamente

nanotubos de titanio modifica-
dos con carbono amorfo, actúa
como fase extractiva para la se-
paración y posterior cuantifi-
cación de niveles bajos de pa-
rabenos y triclosán. Estos na-

notubos son manipulables de
forma completamente auto-
matizada al chip, sin interven-
ción humana, y presentan me-
jor eficacia que otros materia-
les adsorbentes comerciales.

La doctora María Rosende, investigadora postdoctoral contratada  y el doctor Manuel
Miró, investigador principal del grupo FI-TRACE de la UIB. 



seguros que cubren las enfermedades

de salud mental en Clínica Capistrano

infórmese sin compromiso: 971 100 405
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JOSÉ MARÍA VÁZQUEZ ROEL / MÉDICO, PSIQUIATRA Y DIRECTOR GENERAL DE LA CLÍNICA CAPISTRANO

“Los políticos alardean de la eficacia del sistema sanitario
español, pero seguramente es porque no lo conocen bien” 

redaCCión

P.- Doctor, en materia sanita-
ria, ¿estamos avanzando ha-
cia un cambio de modelo?

R.- Los componentes esen-
ciales del llamado Estado de
Bienestar son la sanidad y la
educación, y ambas, en este
tipo de sociedades, han de faci-
litarse a toda la población des-
de los conceptos de la univer-
salidad y la gratuidad. Este
modelo socialdemócrata ha
funcionado en Europa durante
décadas, aunque, lógicamente,
en unos países los resultados
han sido mejores que en otros.
Este ha sido, más o menos, el
escenario en el que se han de-
sarrollado nuestras vidas hasta
la irrupción de la crisis econó-
mica, que ha obligado a gobier-
nos, administraciones e institu-
ciones a plantearse seriamente
la viabilidad de dicho modelo.

P.- Sin embargo, la opinión ge-
neralizada es que la sanidad
española es un ejemplo de efi-
cacia y buen servicio…

R.- Sucede que en nuestro
país la mayoría de políticos, y
en ello no le van a la zaga tam-
poco los medios de comunica-
ción, suelen alardear de la efi-
cacia del sistema sanitario es-
pañol. Seguramente es porque
no lo conocen bien. Y, sobre
todo, porque a la hora de me-
dir y valorar esa presunta efi-
cacia, no tienen en cuenta el
coste económico que conlleva.
Como usted sabe, en su mo-
mento se culminó la transfe-
rencia de las competencias de
sanidad a las comunidades
autónomas. Pues bien, preci-
samente el gasto sanitario
constituye la principal causa
de los números deficitarios
que presentan los diversos go-
biernos territoriales.

P.- Y ante esta disyuntiva,
¿cuál debería ser la actuación
de los responsables políticos?

R.- Frente al panorama que le
he dibujado, y que yo no me in-
vento sino que es el resultado
objetivo del análisis riguroso
del funcionamiento del sistema
público de salud en España, la
Administración debería dejar
de enarbolar la bandera de la
sanidad como si se tratara de
un asunto de identificación po-
lítica. Y, en pocas palabras,
apostar por desmontar el ma-
niqueísmo del que se hace gala
actualmente, y que atribuye a
la sanidad pública el papel del
bueno de la película y a la sani-
dad privada el del malo.

P.- ¿Cuáles deberían ser los
primeros pasos que orientasen
este cambio de concepción o
de planteamiento?

R.- A mi juicio, resulta evi-
dente que se tendrá que abor-
dar la necesidad de optar por
una dirección muy concreta,
como es la articulación de to-
dos los recursos asistenciales
existentes y superar irraciona-
lidades muy en boga en los
tiempos actuales, como el do-
ble aseguramiento público y
privado. Curiosamente, esta
situación no ocurre en el caso
de los funcionarios, que, como
es bien sabido, cuentan con la
posibilidad de elegir entre un
sistema u otro, a partir de sus

necesidades y sus criterios
personales. Además, a dife-
rencia de los otros asegurados,
este colectivo tiene incluida en
sus pólizas un tema tan capital
en materia de salud como es el
tratamiento de las adicciones.
En definitiva, se está perpe-
trando una clara discrimina-
ción, absolutamente injusta, a
favor de los funcionarios que
no resulta justificable se mire
por donde se mire.

P.- ¿Ocurre esto mismo tam-
bién en otros territorios euro-
peos?

R.- Cada país, y cada Esta-
do, tiene su propia idiosincra-
sia, y aunque todos ellos se

basan en una filosofía del sis-
tema de salud que comparte,
al menos hasta cierto punto,
los principales  postulados de
organización de la estructura
sanitaria y asistencial, la rea-
lidad es que también se apre-
cian diferencias que conviene
remarcar. 

P.- ¿En qué sentido?
R.- En el sentido de que, si se

analizan los diversos sistemas
sanitarios que se hallan vigen-
tes ahora mismo en Europa, se
observan oscilaciones en el
peso que asume la asistencia
pública, que en unos casos al-
canza determinados niveles
que no se repiten en otros paí-
ses. Al mismo tiempo, tam-
bién es interesante subrayar
que en algunos de estos terri-
torios la sanidad privada está
experimentando un desarrollo
progresivo. 

P.- ¿Cuál es, por tanto, la rece-
ta idónea? 

R.- A mi manera de ver, ha-
bría que caminar por el sende-
ro de la disminución del gasto
público y la incentivación del
aseguramiento privado me-
diante la implantación de me-
didas de desgravación fiscal.
En España, desgraciadamen-
te, aún estamos lejos de este
modelo. Y es lógico que así
sea, porque, como decía antes,
reina una inexplicable com-
placencia a la hora de valorar
el funcionamiento del sistema
sanitario español. Y es esa
complacencia, precisamente,
la que impide adoptar resolu-
ciones ambiciosas que, verda-
deramente, ayuden, por una
parte, a mejorar la sostenibili-
dad económica del sistema, y,
por otra, a asegurar su eficacia
y a blindar la calidad de las
prestaciones.  

� “A la hora de valorar el funcionamiento
de la sanidad pública en nuestro país, no
se tiene en cuenta su coste económico”

� “La evolución del modelo sanitario ha
de contemplar la disminución del gasto
público y la incentivación de los seguros
privados” 
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El Dr. Àlvar Agustí García-Navarro, distinguido con la
conferencia “Manuel Tapia” en el Congreso de la SEPAR

redaCCión

El pasado junio se celebró el
51° Congreso Nacional de la
Sociedad Española de Neu-
mología y Cirugía Torácica
(SEPAR) en Palma. 

Hace ya muchos años que
Palma está situada en el mapa
de la élite neumológica mun-
dial de la mano del Dr. Àlvar
Agustí García-Navarro, uno
de los anteriores jefes del Ser-
vicio de Neumología de nues-
tro hospital de referencia, cen-
tro donde se gestaron hitos
muy importantes para SEPAR,
como la Red Respira, los Pll, o
el CIBERES. 

Con uno de los mejores Ser-
vicios de Neumología del país
(premio IASIST TOP 20) he-
mos sido protagonistas de la
creación del nuevo lnstituto de
lnvestigación Sanitaria de Ba-
leares (ldlSBa) y de la nueva
Facultad de Medicina. 

Por todo ello, el Comité Or-
ganizador del Congreso ha de-

cidido este año la concesión de
la Conferencia Magistral “Ma-
nuel Tapia” al Dr. Àlvar Agus-
tí García-Navarro, denomina-

da “Lecciones de una vida”,
pronunciada en el Palacio de
Congresos de Palma, con un
lleno absoluto. 

Presentado por el presidente
del Comité Organizador, el es-
pecialista del Hospital Univer-
sitario Son Espases, Dr. Francis-

co de Borja García-Cosío Pique-
ras, el Dr. Àlvar Agustí repasó
su trayectoria profesional y ex-
puso los diez principios clave
para el joven investigador en el
campo de la Medicina. 

No faltaron sus más allega-
dos de Mallorca, el Dr. Bernat
Togores Solivellas, la Dra. Jo-
sefa Terrassa Pons, el Dr. Josep
Francesc Forteza Albertí, el Dr.
Pere Riutord Sbert y el Dr.
Joan B. Soriano, entre muchos
otros. 

El Dr. Àlvar Agustí es profe-
sor Asociado de la Universi-
dad de Barcelona, director del
Instituto del Tórax y director
científico del CIBER de Enfer-
medades Respiratorias del
Hospital Clínic de Barcelona.

Fue jefe de Servicio de Neu-
mología del Hospital Univer-
sitario de Son Dureta, además
de Académico Numerario de
la Reial Acadèmia de Medici-
na de les Illes Balears, entre
otras muchas distinciones pro-
fesionales.

El Dr. Josep Francesc Forteza Albertí, la Dra. Josefa Terrassa Pons, el Dr. Àlvar Agustí García-Navarro y el Dr. Pere Riutord Sbert.

Expertos debaten en Palma sobre el abordaje
multidisciplinar en cáncer de mama

Carlos Hernández

Desde hace algunos años, la
técnica del ganglio centinela,
que analiza el primer ganglio
de la cadena axilar en las mu-
jeres con cáncer de mama para
saber si la enfermedad se ha
extendido, ha permitido llevar
a cabo cirugías menos agresi-
vas y ha reducido las secuelas
que sufrían estas pacientes,
como el linfedema, una hin-
chazón del brazo que limita su
calidad de vida. 

Sin embargo, estudios re-
cientes han permitido evitar la
linfadenectomía (la extirpación
quirúrgica de los ganglios de la
axila) incluso cuando el gan-
glio centinela es positivo, sin
aumentar el riesgo de recaídas. 

Ésta es en la actualidad una
de las cuestiones más debati-
das entre los equipos multidis-
ciplinares dedicados al trata-
miento del cáncer de mama.
Oncólogos médicos, cirujanos,
patólogos, radiólogos y gine-
cólogos abordaron ésta y otras
cuestiones de actualidad en
torno al cáncer de mama en la
reunión ‘Escenarios 2018: Con-
troversias en el tratamiento del
cáncer de mama’ organizada
en Palma por el grupo acadé-
mico de investigación en cán-

cer de mama SOLTI.  
En las islas se diagnostican

alrededor de 500 casos de cán-
cer de mama al año, el tumor
más frecuente en las mujeres
de la comunidad con casi el
28% de los casos. La Dra. An-
tonia Perelló, del Hospital de
Son Espases, destacó el papel
creciente que están teniendo
los diferentes test genéticos y
análisis moleculares para evi-
tar el tratamiento con quimio-

terapia en las mujeres que
pueden ser tratadas con otros
medicamentos sin reducir sus
probabilidades de curación. 

“En la actualidad todavía no
podemos decir que podemos
obviar la quimioterapia a pa-
cientes HER2-positivas con tu-
mores de más de un centíme-
tro porque necesitamos más
estudios en este sentido, pero
sí estamos más cerca de conse-
guirlo”, explicó la Dra. Perelló. 

El alcohol y el tabaco están más
extendidos entre las chicas

redaCCión

La encuesta (ESTUDES
2016-2017) sobre el uso de dro-
gas en la enseñanza secunda-
ria demuestra que en Balears
las sustancias más consumidas
siguen siendo las más accesi-
bles, es decir, alcohol y tabaco,
y que el consumo de ambas
está más extendido entre las
chicas que entre los chicos. 

Así, el 78 % de los estudian-
tes ha bebido en el último año
y el 36 % ha fumado. Por se-
xos, el 80 % de las chicas ha
bebido alcohol en el último
año, frente a un 75,9 % de chi-
cos que lo ha hecho, y un 40,7
% de chicas ha fumado el últi-
mo año, frente a un 31,2 % de
chicos. Así lo ha dado a cono-
cer la Dirección General de

Salud Pública y Participación
con motivo de la celebración,
mañana, 26 de junio, del Día
Internacional de la Lucha con-
tra el Uso Indebido y el Tráfi-
co Ilícito de Drogas. La en-
cuesta también indica que los
jóvenes de las islas siguen
consumiendo las sustancias
adictivas más comunes, si
bien la edad de inicio se retra-
sa a los 14 años.

En cuanto a la práctica del
botellón, sigue siendo muy ha-
bitual, si bien Balears se en-
cuentra por debajo de la media
nacional (un 49,5 % ha partici-
pado en los últimos 12 meses).
Bares y discotecas son los sitios
donde más consumen bebidas
alcohólicas. El 31,7 % de los en-
cuestados bebe en bares y el
25,9%, en discotecas.Los doctores Xavier González y Antònia Perelló. 
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Ojo con los
más

pequeños…
Hay que tener especial

cuidado con la hipermetro-
pía y los más pequeños, ya
que si la graduación no es
muy alta puede ser que los
niños no manifiesten la falta
de agudeza visual. Esto ocu-
rre porque la compensan
mediante la acomodación:
los músculos ciliares, que
rodean el cristalino, se con-
traen y cambian la forma de
este con tal de formar una
imagen nítida en la retina.
Este esfuerzo constante por
compensar el defecto refrac-
tivo puede provocar sínto-
mas a los cuales debemos
estar atentos, como cansan-
cio o fatiga visual, picor de
ojos o dolor de cabeza. 

Es muy importante detec-
tar la hipermetropía de for-
ma precoz en los niños y co-
rregirla. Para ello, aunque no
se haya detectado ningún
síntoma, son imprescindi-
bles las revisiones oftalmoló-
gicas completas y periódicas.

Libérate de gafas y lentillas
Desde Oftalmedic Salvà ofrecen la tecnología más segura para cirugía
refractiva, que se adapta a las necesidades únicas de cada paciente

¿Hipermetropía?

inés Barrado Conde

La hipermetropía es un de-
fecto de refracción que impide
la correcta visión “de cerca”.
Lo que ocurre es que las imá-
genes se enfocan detrás de la
retina, y no sobre esta, provo-
cando una visión borrosa o in-
cómoda de los objetos cerca-
nos –en los casos más graves
también afecta a la visión leja-
na-. Suele aparecer en ojos es-
pecialmente pequeños o con la
córnea muy plana. 

Esta afección afecta actual-
mente a casi un 20% de la po-
blación en España, y es común
que se padezca combinada
con astigmatismo o con pres-
bicia, tal y como afirman los
expertos de Oftalmedic Salvà
(Red Asistencial Juaneda).

la corrección de la
hipermetropía

Las formas de corrección
más frecuentes son las gafas o
las lentes de contacto. Estas
deben aplicarse lo antes posi-
ble, en cuanto se detecte la
ametropía –cabe recordar la
importancia de un diagnóstico
temprano para evitar compli-
caciones-. Pero si lo que se de-
sea es una solucionar el pro-
blema desde su origen, existe
la opción de la cirugía refracti-
va 100% láser.

• Gafas
Las gafas permiten ver co-

rrectamente, aunque a medi-
da que la hipermetropía au-
menta los cristales son más
gruesos, más pesados, más
incómodos… Además, a al-
gunas personas les resultan
poco estéticas o prácticas y,
sobre todo para aquellas que
practican deporte, pueden

resultar todo un inconve-
niente.

•Lentes de contacto
Las lentillas corrigen la vi-

sión en todo el campo visual y
no son pesadas ni se pueden
considerar poco estéticas
como las gafas, pero exigen
una serie de cuidados y pre-
cauciones que no todos están

dispuestos a asumir (si no se
mantiene una higiene adecua-
da pueden provocar molestias
o incluso infecciones).

• Cirugía refractiva
La cirugía refractiva es el

conjunto de técnicas quirúrgi-
cas que se utilizan para corre-
gir los defectos refractivos,
como es el caso de la hiperme-
tropía (también la miopía, el
astigmatismo, y la vista cansa-
da). ¿Cómo?

libérate de gafas y
lentillas: tu tratamiento
personalizado

Oftalmedic Salvà ha incorpo-
rado reciente-
mente la últi-
ma tecnología
en corrección
de hipermetro-
pía (así como
de miopía, as-
tigmatismo o
vista cansada):
100% láser, in-
dolora y perso-
nalizada.

Se trata de un
láser de última
generación (lá-
ser excímer Allegretto 500), co-
nectado a los aparatos de diag-
nóstico mediante un nuevo
software (Contoura Vision),
que aumenta la seguridad y la

precisión en las intervenciones
y permite la adaptación de
cada tratamiento a las necesi-
dades únicas de cada persona.

¿Cómo funciona?
Los aparatos de diagnóstico

crean un mapa detallado de
cada córnea, contemplando
todos sus aspectos anatómi-
cos. A partir de este mapa se
crea una guía, que se envía au-
tomáticamente al sistema láser
que aplica el tratamiento. 

Cuando la guía ya ha sido
creada y enviada al equipo lá-
ser, este se encarga de remode-
lar la córnea y eliminar el de-
fecto refractivo, respetando la
anatomía de cada ojo. Con

esto, es posible
adaptar los proce-
dimientos láser a
las características
de cada paciente.

Existen diversas
técnicas láser, a
aplicar en función
de cada caso parti-
cular. Será el oftal-
mólogo quien,
tras una serie de
pruebas preope-
ratorias, valorará
la mejor opción. 

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

�El láser de última
generación conectado
a los aparatos de
diagnóstico permite
la adaptación de cada
tratamiento a las
necesidades únicas de
cada persona

�La hipermetropía
impide la correcta
visión “de cerca”
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Balance récord de la AECC en Balears, con un incremento del
24% en el número de usuarios atendidos a lo largo de 2017

REDACCIÓN

La Junta Provincial de Bale-
ars de la Asociación Española
contra el Cáncer (AECC Bale-
ars) presentó la pasada sema-
na su Informe Anual 2017,
donde se recogen las grandes
cifras y datos de la actividad
realizada por la entidad du-
rante el pasado año.
Concretamente, la AECC

Balears cerró el anterior ejer-
cicio con 862 personas benefi-
ciarias de sus servicios profe-
sionales, 253.993 de euros
destinados a investigación y
69.432 personas que fueron
destinatarias de los mensajes
de prevención divulgados por
la organización que preside el
doctor Javier Cortés. 
También en este pasado

año, se establecieron las ba-
ses para la futura AECC 3.0,
que permitirá a cualquier
usuario acceder a los diferen-
tes servicios a cualquier hora
y por cualquier canal.
De esta manera, la AECC

Baleares incrementó un 24%
el número de personas aten-
didas por el equipo de profe-
sionales, en comparación a
2016. Al mismo tiempo, se re-
alizaron 508 intervenciones de
atención psicológica y 983 in-
tervenciones del voluntariado
hospitalario, y se activó el fun-
cionamiento de 10 grupos te-
rapéuticos en los que partici-
paron 92 pacientes.
También se reforzó el es-

fuerzo para ayudar a los que
más lo necesitan, llevando a
cabo un total de 242 servicios
de atención social, 67 más que
al año anterior, y duplicando
los recursos destinados a ayu-
das económicas, con un total

de 34.740 euros. Paralelamen-
te, se tramitaron 73 préstamos
de material ortoprotésico, y se
alojó a 54 personas en los pi-
sos de acogida.

Prevención

Reducir el riesgo de desa-
rrollar un tumor es uno de los
objetivos estratégicos de la
AECC. En este sentido, 1.626
niños y jóvenes participaron en
las actividades de prevención
integral impartidas en los cen-
tros educativos; 6.165 perso-
nas tomaron parte en las 12
caminatas llevadas a cabo en
2017; se convocaron 11 cursos
de deshabituación tabáquica,
con un total de 123 participan-
tes, y se celebraron 45 charlas
y conferencias que sumaron
21.146 asistentes. A todo este
bagaje, cabe añadir que 51
empresas de Balears partici-
paron en el programa de pre-
vención ‘Tu Salud es lo Prime-
ro’, beneficiando a 40.372 pro-
fesionales y trabajadores.
Igualmente, en 2017, AECC

Balears alcanzó la cifra de
13.830 socios, un 28% más
que en el año anterior. De he-
cho, la solidaridad de la socie-
dad balear con los enfermos
de cáncer y sus familias sigue
siendo la principal fuente de
ingresos de la entidad. .

Investigación y servicios

Que el cáncer retroceda y
avance la vida sólo se pude
conseguir gracias a la investi-
gación. La AECC Balears au-
mentó en más de 70.000 euros
su aportación de fondos a la
Fundación Científica de la Aso-
ciación Española contra el
Cáncer, con un total de
233.933 euros, y duplicó las
ayudas destinadas a proyectos
locales, con un total de 20.000
euros.
La AECC trabaja de una ma-

nera integral, siempre bajo las
premisas de la Organización
Mundial de la Salud (OMS). En
materia de prevención del
cáncer, la ciencia afirma que
hasta el 50% de los tumores se

podrían evitar con hábitos de
vida saludable y participando
en programas de detección
precoz, por lo que la AECC
hace especial énfasis en pro-
gramas y servicios orientados
a la promoción de la salud
para prevenir el cáncer.   
En caso de que el diagnósti-

co oncológico se convierta en
realidad, la AECC dispone de
distintos servicios de apoyo y
acompañamiento a pacientes
y familiares para cubrir sus
necesidades, desde el mo-
mento en que se produce la
detección de la enfermedad y
a lo largo de todo el proceso. 
Todos los servicios que ofre-

ce la asociación son de carác-
ter totalmente gratuito y se
hallan al alcance de los pa-
cientes de cáncer y sus fami-
liares.

Datos nacionales

En el ámbito nacional, la
AECC presenta unos registros
igualmente excelentes: ha au-
mentado en un 10% el número

de personas atendidas por el
equipo de profesionales; un
27% más de usuarios han sido
destinatarios de los mensajes
de prevención; y los fondos a la
investigación oncológica han
aumentado un 42%. 
De esta manera, a lo largo

de 2017, la AECC atendió, en
números absolutos, a 46.335
usuarios mediante apoyo pro-
fesional, y a 365.632 con
acompañamiento voluntario;
facilitó mensajes preventivos
frente al cáncer a 1.364.257 jó-
venes y adultos; y destinó 13,2
millones de euros a proyectos
de investigación oncológica. 
Estos buenos datos corres-

pondientes a la actividad del
año 2017 han sido posibles
gracias al incremento del apo-
yo social que está recibiendo
la labor de la asociación. Con-
cretamente, los ingresos de la
AECC han experimentado un
incremento de casi el 21% con
respecto al ejercicio anterior,
situándose por encima de los
77 millones de euros. Esta
tendencia al alza ha sido facti-
ble se debe, fundamentalmen-
te, al crecimiento del número
de asociados, que es la princi-
pal fuente de financiación de la
organización.
La mayor parte de estos in-

gresos, exactamente el 88,6%,
procede de fondos privados,
como socios, patrocinios,
cuestación, donativos o lotería.
Esta circunstancia confiere a
la AECC un alto grado de inde-
pendencia y de sostenibilidad
económica.
Por último, cabe recordar

que la entidad mantiene sus
cuentas auditadas por Deloit-
te, y es una ONG acreditada
por la Fundación Lealtad.

Jaume Vidal, Javier Cortés, Álvaro Delgado y Ana Belén Velasco.



REDACCIÓN

El pasado 24 de junio tuvo
lugar la primera edición de los
Juegos Oncológicos (Oncology
Games) en el Estadio della
Farnesina, en Roma. Un total
de 35 pacientes con cáncer,
procedentes de Italia, Polonia,
Bulgaria, Reino Unido y Espa-
ña, participaron en las prue-
bas atléticas.
El equipo español estuvo re-

presentado por cinco pacien-
tes de la AECC que se habían
entrenado en el programa de
actividad física y bienestar
‘¡Muévete, crea salud!’, impul-
sado por la Junta de Balears
de la Asociación Española
contra el Cáncer.
Estas cinco mujeres valien-

tes, en tratamiento activo, die-
ron una lección de ganas y en-
tusiasmo, y dejaron el pabe-
llón muy alto, volviendo a casa
con dos medallas de oro, una
de plata y dos de bronce. En
cualquier caso, esta cita de-
portiva no es de carácter com-
petitivo y se basa en el espíritu
de superación personal de los
participantes.

Participantes

María Victoria Vilajuana
Pozo, María Concepción Oso-
rio Juan, Juana Ana Noguera
Bauzà, María Magdalena Car-
bonell Llabrés y Katerina Bu-
resova fueron las integrantes
del equipo español, y estuvie-
ron acompañadas en todo mo-
mento por sus familiares y por
su entrenador, Joan Llobera,
además de la trabajadora so-
cial de la AECC Balears, Yani-
na Paglioni, y los miembros de
Centre 4 Education Michael
John y Selene Suau.
La comitiva tuvo la ocasión

de conocer en persona a Leo-
nardo Cenci, fundador de la

asociación Avanti Tutta, un pa-
ciente en tratamiento activo y
también atleta que ha demos-
trado con creces hasta qué
punto es importante realizar
ejercicio físico, incluso duran-
te la fase de tratamiento de
quimioterapia. A Cenci se debe
la inspiración para la  creación
de los Oncology Games.

Pruebas

Los pacientes participaron
en las distancias de 60, 100,
200, 400, 800 y  1,500 metros, y
también en las pruebas de re-
levos, lanzamiento de peso y
marcha nórdica. La organiza-
ción corrió a cargo del Comité
Olímpico italiano. Fue un día
muy intenso y, no sólo por el
calor, sino especialmente
también por el aliento del pú-
blico, el esfuerzo de los com-
pañeros, y las lágrimas de
emoción que afloraban des-
pués de cada carrera.
Los Juegos Oncológicos son

el evento final del proyecto On-
cology Games, financiado por
el programa Erasmus+ de la
Comisión Europea, que tiene
por objetivo promocionar la
práctica de ejercicio físico en-
tre los pacientes de cáncer
como método para prevenir y
mitigar los efectos de la enfer-
medad y el tratamiento.

Jornadas de formación

Previamente a esta cita de-
portiva, y formando parte de
este proyecto europeo, la
AECC Balears y Centre4Edu-
cation organizaron en Mallor-
ca las jornadas de formación
‘Por qué fomentar hábitos de
vida saludable y ejercicio físico
en pacientes oncológicos. Las
claves’, dirigidas a profesiona-
les de la salud. 
Las sesiones giraron en torno

a los beneficios de la actividad
física en los enfermos de cáncer
y englobaron el ciclo de confe-
rencias ‘Ejercicio físico y cáncer,

¿amigos o enemigos?’, orienta-
do a la población en general con
la finalidad de promover la pre-
vención del cáncer mediante el

ejercicio físico y los hábitos de
vida saludable. Las charlas tu-
vieron lugar en Alcúdia, Sineu,
Porreres, Montuïri e Inca.
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La primera edición de los Juegos
Oncológicos agrupó en Roma 
a 35 deportistas con cáncer
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Rompiendo las
reglas de la naturaleza
El equipo de cirujanos plásticos y reparadores del
doctor Ramón Llull colabora con el artista de la
performance Stelarc en la redefinición del cuerpo
humano, colocando una oreja perfectamente

funcionante y biológicamente en un brazo, al hombre
que casi ha logrado también, la multiubicuidad

Juan riera roCa

En Wikipedia puede leerse
sobre Stelarc: “Stelios Arca-
diou (Limassol, 1946) es un ar-
tista de performance nacido
en Chipre pero criado en Mel-
bourne, Australia, cuyos tra-
bajos se centran sobre todo en
la extensión de las capacida-
des del cuerpo humano. En
1972 se cambió legalmente su
nombre a Stelarc. La mayoría
de sus piezas tienen como
base la premisa de que el cuer-
po humano es obsoleto”.

En realidad Stelarc está dedi-
cando sus esfuerzos, a romper
todas las reglas de Dios. Y pro-
bablemente, de este ‘octavo día
de la creación’ que está prota-
gonizando o poniendo en mar-
cha este artista chipro-austra-
liano, Dios tal vez también po-
drá decir, al final, aquello de
que “y vio que era bueno”: Oír
por un brazo, tener una (terce-
ra) mano ambidiestra, estar o
percibir tres sitios del mundo a
la vez… ¿por qué no?

La relación de Stelarc con
Mallorca tiene mucho que ver
con su idea de superar las ob-
solescencias y limitaciones del
cuerpo. El equipo de cirujanos
plásticos y reparadores que di-
rige el doctor Ramón Llull, le
ha implantado en un comple-
jísimo proceso una oreja en el
brazo izquierdo. Una oreja
que se pretende acabe por in-
tegrarse en el cuerpo, incluso
envejeciendo. Y por la cual
trasmite lo que ‘oye’.

En esa oreja se coloca provisio-
nalmente un micrófono especial
(cedido por Motorola)  que reco-
ge lo que se le ‘dice’ al brazo de
Stelarc y desde ahí lo trasmite a
Internet. Todas las reglas de la
percepción saltan en pedazos y
se reconstruyen con este experi-
mento, que enriquece el que
ya desarrolló de vivir durante
ocho horas conectando sus sen-
tidos a tres diferentes y lejanos
lugares del mundo.

¿Por qué todo esto? Las razo-
nes de Stelarc son complejas.
Tal vez la inutilidad aparente
de lo que hace se justifique -y

hasta puede que se sublime-
por el tributo al arte que supo-
ne. Pero además, al médico re-
parador como el doctor Llull, y
a su equipo, le supone un desa-
fío y una fuente de conocimien-
tos para abrir nuevas vías en el
desarrollo de reconstrucción de
pacientes con graves lesiones o
amputaciones.

Material sintético

La base de la oreja del brazo
de Stelarc es una estructura de
material sintético. Pero la cosa
va mucho más allá. Los espe-
cialistas del doctor Llull lo han
recubierto de células vivas
(procedentes del tejido graso)
y ha hecho lo posible por vas-
cularizar el conjunto y dotarlo
de vida dentro del organismo.
Ahora trabajan en el relieve,
en que la piel se adapte a la
nueva forma y la oreja se vea,
esté allí, en el brazo, de pleno
derecho, real.

Este trabajo abre a los médi-

cos las puertas a nuevas “vías
para curar, como en el caso,
por ejemplo, de una persona
que hubiera perdido comple-
tamente una oreja”, explica el
doctor Llull. Pero va aún más
allá. El cirujano plástico mues-
tra ilusionado el ‘tercer brazo’
de Stelarc, un brazo robótico
que se acopla a su cuerpo y
que mueves sus dedos a am-
bos lados: “¿Por qué no darle
a una persona amputada una
mano ambidiestra?”

El desarrollo quirúrgico de
este proceso se ha llevado a
cabo a largo plazo, “intentan-
do causarle las menores mo-
lestias posibles, colocando la
oreja en un lugar del brazo
donde pueda protegerla, que
no reciba golpes, que no le
duela…” Aunque Stelarc no
rechaza el dolor: hace unos
años se colgaba desnudo de
una veintena de anzuelos en-
ganchados a su piel que lo ele-
vaban en el aire, en una espec-
tacular performance.

Siempre buscando esa “supe-
ración de los límites de la fisca-
lidad del cuerpo”, tal como re-
fiere el doctor Ramón Llull, Ste-
larc se sometió hace un tiempo
a sesiones de ocho horas diarias
de una especial ubicuidad: los
ojos conectados a unos visores,
viendo en Londres, los oídos a
unos auriculares, oyendo en
Nueva York. Y sus miembros
los movían a su gusto los visi-
tantes de la exposición-perfor-
mance, con un interface.

¿Para qué sirve todo esto?
Como performance tiene el
valor artístico que se le quiera
dar. Como funcionalidad real,
prácticamente ninguna -a ex-
cepción de su tercer brazo am-
bidiestro, con el que es capaz
de escribir y que ya se estudia
adaptar a los astronautas-
pero como arcano a una nueva
ciencia sin límites pre estable-
cidos… Puede que sea, efecti-
vamente, el inicio del octavo
día de la Creación.

Stelarc junto al doctor Ramón Llull.
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Reportaje gráfico Nina Sellars.

�Stelarc se mostró durante
ocho días conectado por sus
ojos a Londres, por sus oídos a
Nueva York y dejando que los
visitantes a la performance
movieran sus extremidades
mediante un sistema de
impulsos. Su idea es superar
todos loslímites de la
'obsolescencia' del cuerpo
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redaCCión

El alcohol es la substancia psi-
coactiva de consumo más ex-
tendida en España (y en el mun-
do), siendo el tercer factor de
riesgo más importante para la
salud, tras el tabaco y la hiper-
tensión arterial, e induciendo
trastornos psiquiátricos severos.

Algunas investigaciones su-
gieren que pequeñas cantida-
des de alcohol pueden tener
efectos cardiovasculares benefi-
ciosos, existe un consenso gene-
ralizado de que tomar mucho
puede provocar problemas gra-
ves de salud. De hecho, cien mil
personas en los Estados Unidos
mueren por causas relacionadas
con el alcohol cada año. El Doc-
tor Pablo Iglesias, especialista
en Psiquiatría y Psicoterapia de
International Medical Center
Juaneda, explica que “el alcohol
es una sustancia dual, al princi-
pio puede producir un estado
de excitación y buen humor,
mientras que la final produce
efectos sedativos que incluso
pueden provocar la muerte si el
consumo es en menores o de-
masiado rápido. Los problemas
a largo plazo son bastantes ya
que incluyen desde trastornos
gastrointestinales, cáncer de
esófago, cáncer de garganta, pa-
tología cardíaca, daños cerebra-
les, pérdida de memoria grave
y cirrosis hepática.

Los problemas con el alco-
hol y la cocaína tienen un im-
pacto muy negativo en la sa-
lud mental. El Dr. Iglesias afir-
ma que “el abuso de drogas y
el trastorno por dependencia
al ellas pueden empeorar pa-
tologías psiquiátricas ya exis-
tentes o provocarlas, como la
depresión o la ansiedad”.

Los estudios demuestran
que: las esposas y los hijos de
las personas con problemas de
drogadicción experimenten
violencia familiar así como
que los niños enfrenten abuso
físico y sexual, abandono y de-
sarrollan problemas psicológi-
cos en la edad adulta.

La mayoría de las personas
con problemas de adicción
ocultan su consumo de bebidas
alcohólicas, cocaína o niegan te-
ner un problema. El Dr. Iglesias
explica que “es importante bus-
car ayuda profesional, y que sea
el médico quién tras una entre-
vista clínica evalúe su problema
y valore si existe o no la necesi-
dad de un tratamiento por pro-

blemas de drogadicción. En In-
ternational Medical Center Jua-
neda, disponemos de la Uni-
dad de Tratamiento de Adiccio-
nes (alcohol y cocaína),
ofrecemos un tratamiento pri-
vado, individual y anónimo,
tratamos no solo la adicción,
sino la causa, la raíz de todo”.

Tres pasos

“En la unidad seguimos tres
pasos: el diagnóstico y valora-
ción, la desintoxicación y la
deshabituación. El diagnóstico
de drogadicción supone la ela-
boración de una correcta
anamnesis, junto con la correc-
ta exploración clínica. Es nece-
sario realizar la valoración de
la cantidad y frecuencia de la
ingesta alcohólica o el consu-
mo de cocaína. Puede ser útil
el uso de cuestionarios diag-

nósticos. La fase de desintoxi-
cación requiere, por norma ge-
neral aunque no siempre, un
ingreso hospitalario. La dura-
ción del ingreso oscila entre 3 y
7 días, dependiendo de la gra-
vedad del síndrome de absti-
nencia del paciente. En este pe-
riodo el paciente recibe trata-
miento médico intensivo para
reducir los síntomas del sín-
drome de abstinencia y evitar
las consecuencias clínicas gra-
ves que pudieran presentarse,
y la fase de deshabituación se
realiza exclusivamente de ma-
nera ambulatoria, el paciente
recibe psicofármacos para re-
ducir la necesidad de consu-
mir, al mismo tiempo se realiza
psicoterapia para aprender a
vivir sin las drogas. La psicote-
rapia que utilizamos es terapia
motivacional, la técnica psico-
lógica más moderna y efectiva

para el tratamiento de depen-
dencias. También trabajamos
el manejo y aprendizaje del
control a la baja tolerancia, a la
frustración, las ideas de culpa
y manejo de crisis personales.
El paciente empleará técnicas
de auto-refuerzos por éxitos
graduales. Es muy importante
aprender también a identificar
las situaciones de riesgo que
pudieran propiciar una recaí-
da y su manejo y control. ”

alcohol

El alcohol está detrás de cer-
ca del 10% de las muertes en
España, de forma directa o in-
directa, un porcentaje que se
eleva al 25% en la franja de
edad de entre los veinte y los
treinta y nueve años. La cocaí-
na ha matado a unas 800 per-
sonas en el último año y estaba

presente en el 69,2% de todas
las muertes por consumo de
drogas notificadas, casi tres ve-
ces más que hace una década.
Sin embargo, la mayoría de las
personas desconoce su eleva-
da toxicidad y la cantidad de
enfermedades y lesiones que
se relacionan con un consumo
de riesgo o perjudicial.

Es importante consultar con
un especialista para que evalué
de manera precisa el tipo y gra-
vedad de adicción para ajustar
tanto tratamiento psiquiátrico
como psicoterapéutico.

Alcohol y cocaína: adicción, diagnóstico,
desintoxicación y deshabituación

El Doctor Pablo Iglesias, especialista en Psiquiatría y Psicoterapia de International Medical Center Juaneda.

Según el Dr. Pablo
Iglesias, “es muy im-
portante el trata-
miento en pacientes
con dependencia al
alcohol porque:

• 20-30 % de los acci-
dentes laborales, 30-50 %
de los accidentes de tráfi-
co y 25 % suicidios suce-
den bajo intoxicación al-
cohólica. 

• 16 % de los costes de
las compañías asegurado-
ras se destina a pacientes
con problemas de alcohol.

• El 30 % de los pacien-
tes de instituciones psi-
quiátricas presentan abu-
so de alcohol

• 850 mil bajas laborales
anuales, pacientes con de-
pendencia alcohólica fal-
tan al trabajo 16 veces más
que la población sana“.

ciencia
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J. r. r.

La vicepresidenta del Go-
vern y consellera de Innova-
ción, Investigación y Turis-
mo, Bel Busquets, ha presen-
tado  recientemente la nueva
línea de subvenciones a PY-
MEs y grupos de investiga-
ción que, con una partida de
2.750.000,00 €, posibilitará
una inversión de 5 millones
de euros, ya que la intensidad
de las ayudas oscila entre el
50 al 80% dependiendo de si
innovación o investigación.

Busquets ha dicho que es
una “actuación estratégica
que incide en la generación de
puestos de trabajo altamente
cualificados así como en la de-

sestacionalitzación económi-
ca, mediante la diversifica-
ción”, incidiendo en la volun-
tad del Ejecutivo de fomentar
la diversificación económica
sobre el conocimiento y la co-
laboración entre empresas y
grupos de investigación.

La convocatoria implica un
apoyo constante al sector em-
presarial para actividades e
I+D+I, dado que continúa la
política de impulso innova-
dor iniciada en las convocato-
rias de 2016-2017 y 2017-2018
que han subvencionado pro-
yectos de I+D+I para 70 py-
mes, “después de 7 años sin
convocatorias específicas
para empresas en materia de
I+D+i”, ha añadido.

La encuesta sobre inversión
en I+D que publica anual-
mente el INE también recopi-
lación el efecto de estas polí-
ticas, ya que en el 2016 (los úl-
timos datos disponibles)
mostraron que las Islas Bale-
ares han sido la Comunidad
Autónoma que más ha creci-
do en gasto de I+D empresa-
rial en el estado español con
un incremento del 40% con
respecto al 2015.

El director general de Inno-
vación y Investigación, Pep
Lluís Pons, ha explicado las
novedades de la convocatoria
de este año, que se publicará
esta sábado 22 de junio, y ha
destacado que se aumenta la
duración y la dimensión de

los proyectos. En lugar de
proyectos de duración infe-
rior a un año, podrán ser de
más de dos años.

Además, hay un incremen-
to de la subvención máxima
por proyecto y pasa de
50.000,00 € a 80.000,00 €. Por
otra parte, este año se prevé la
nueva modalidad de consor-
cios entre dos o más empresas
que trabajen con un centro de
conocimiento. En estos casos,
la subvención máxima del
proyecto será de 400.000,00 €.

Esta actuación se enmarca
entre las previstas en el Pro-
grama Operativo FEDER
(2014-2020) de las Islas Balea-
res y contribuirá al desarrollo
económico sostenible del

país. Como se trata de una co-
financiación, se calcula que
introducirá una inversión to-
tal de 5.500.000,00 € en I+D+I
en el tejido productivo de las
Islas Baleares.

Pueden ser objeto de ayuda
las acciones incluidas en al-
guna de las líneas de finan-
ciación siguientes, dentro de
los límites y requisitos esta-
blecidos por la convocatoria
y por la normativa europea:
el fomento de la innovación
para pymes; acciones de in-
vestigación y desarrollo de
pymes y asociaciones sin áni-
mo de lucro. La aportación
del Gobierno a esta convoca-
toria es, como máximo, de
2.750.000,00 €.

Línea de ayudas desde el Govern para investigación e
innovación con una inversión de 5 millones de euros

UIB, IdISBa y AECC desarrollan acciones para
el fomento y la promoción de la investigación 

La colaboración será inicialmente una línea de actuación basada en la realización de acciones para
acercar la ciencia y la investigación a la sociedad y difundir la importancia de los avances científicos

Juan riera roCa

La consellera de Salud, Pa-
tricia Gómez, en representa-
ción del Instituto de Investiga-
ción Sanitaria Illes Balears
(IdISBa); el rector de la Univer-
sitat de les Illes Balears (UIB),
Llorenç Huguet, y el presiden-
te de la Asociación Española
contra el Cáncer de las Illes Ba-
lears (AECC), Javier Cortés,
han firmado un convenio mar-
co de colaboración.

Este convenio tiene por ob-
jeto la realización de proyectos
y actividades destinadas al fo-
mento y promoción de la in-
vestigación científica. La firma
de dicho acuerdo permitirá es-
tablecer sinergias de colabora-
ción entre la AECC, el IdISBa
y la UIB para la ejecución de
proyectos relacionados con la
investigación en cáncer en esta
comunidad autónoma.

Patricia Gómez ha agradecido
el compromiso, la implicación y
colaboración constante de la
Asociación Española contra el
Cáncer en su lucha por mejorar
la calidad de vida de los enfer-
mos. Asimismo, ha destacado la
importancia de seguir sumando
sinergias con la Universidad de
Balears para potenciar las activi-
dades de investigación en salud
en el territorio balear.

“El Govern ha hecho una fir-

me apuesta por la investiga-
ción y la innovación en salud
aumentando el presupuesto
más de un 60% en estos tres
años y ejerciendo políticas que
nos permiten ya atraer y rete-
ner talento en nuestra comuni-
dad autónoma. Porque tene-
mos muy claro que sin investi-
gación no hay progreso”, ha
expresado la responsable de las
políticas autonómicas de salud.

Por su parte, Llorenç Huguet
ha manifestado su agradeci-
miento por la firma de este
convenio puesto que permitirá
dar mayor visibilidad a la in-
vestigación científica y al tra-
bajo que en este ámbito desa-
rrolla la Universidad, y más
concretamente el Instituto Uni-
versitario de Investigación en
Ciencias de la Salud (IUNICS).

Asimismo, el rector ha insis-

tido en la importancia de se-
guir fomentando la investiga-
ción y en la necesidad de que
se mejore el porcentaje del PIB
dedicado a esta actividad,
muy por debajo de la media
europea. La UIB ha visto
como, desde la apertura de la
Facultad de Medicina, las líne-
as de investigación biomédi-
cas se han convertido en las
más desarrolladas.

Finalmente, Javier Cortés ha
señalado que para la asocia-
ción “supone un privilegio
suscribir esta colaboración en
materia de investigación ya
que, junto con la prevención y
promoción de la salud, los
proyectos de educación a ni-
ños y jóvenes y nuestra labor
de apoyo a los enfermos de
cáncer, es uno de nuestros ob-
jetivos fundamentales”.

Colaboración

La colaboración entre las en-
tidades se extenderá inicial-
mente a una línea de actuación
basada en la realización de ac-
ciones para acercar la ciencia y
la investigación a la sociedad,
para difundir la importancia
de los avances científicos en
salud y el impacto que supo-
nen para el ser humano, de
modo que se comprenda tanto
la necesidad de investigar
como de la prevención.

Adicionalmente, el acuerdo
al que han llegado hoy estas
tres instituciones establece un
marco que permitirá la firma
de convenios específicos para
la realización de proyectos de
investigación en varias líneas
de investigación, así como el
desarrollo de trabajos de fin de
máster y tesis doctorales rela-
cionadas con la enfermedad. 

El doctor Javier Cortés, presidente de AECC Balears, la consellera de Salut, Patricia Gómez y Llorenc Huguet, rector de la UIB.



redaCCión

El calor extremo de los
meses de verano, espe-
cialmente en una zona
costera como la nuestra,
puede alterar nuestra sa-
lud y hacer que aparez-
can algunos problemas
médicos; agravando al-
gunas enfermedades
crónicas o provocando
algunas patologías nue-
vas como el golpe de ca-
lor o las insolaciones. El
Dr. Sergio Fernández,
médico de familia del
equipo de Hospital de
Llevant, nos ofrece algu-
nos consejos sanitarios
para evitar alguno de es-
tos problemas. 

El primero de ellos, bá-
sico y fundamental, resi-
de en la importancia de
acudir a un centro médi-
co ante cualquier sínto-
ma de alerta, ya que los
problemas provocados
por el calor pueden tener
consecuencias graves si
no son tratados a tiempo.  

En esta lista debemos
tener presente que con el
verano y las altas tempe-
raturas, debemos tener
especialmente presente
cuidar la hidratación de
nuestro cuerpo. Es extre-
madamente importante
mantener el equilibrio
entre los líquidos que in-
gerimos y los que perde-
mos para prevenir situa-
ciones de riesgo, particu-
larmente en mujeres
embarazadas, niños,
personas mayores o per-
sonas que hacen ejercicio
físico en las horas centra-
les del día. 

Además, es importan-
te destacar que la utiliza-
ción de forma habitual
de ciertos medicamen-
tos, entre los que desta-
can los diuréticos, pue-
den afectar a nuestro es-
tado de hidratación.
Elegir bien no sólo el
tipo de bebidas que in-
gerimos, sino su canti-
dad, es fundamental
para gozar de una buena
salud durante el verano.

El Dr. Fernández no
duda en destacar especial-

mente el cuidado en la hi-
dratación como elemento
clave y asegura que “la
prevención es la mejor re-
ceta ante los problemas
asociados al calor.” 

Golpe de calor e
insolación

Existen algunas patolo-
gías propias que son inhe-
rentes a esta época del
año. Las más comunes y
conocidas, derivadas del
exceso de temperatura,
son el golpe de calor y la
insolación. La primera de
ellas se origina cuando la
temperatura corporal
sube por encima de los
40º. Los síntomas relacio-
nados son calambres, ede-
ma, decaimiento, agota-
miento, sed intensa, mare-
os o náuseas. El golpe de
calor no debe banalizarse,

considerándose como ur-
gencia médica extrema.

Por otra parte, la inso-
lación puede ocurrir tan-
to cuando nuestro cuer-
po se calienta demasia-
do (por ejemplo,
después de una exposi-
ción prolongada al sol),
como después de un gol-
pe de calor. Los síntomas
más frecuentes de una
persona que está insola-
da son la confusión, con-
vulsiones o presentar
fiebre, pudiendo en ca-
sos muy extremos inclu-
so entrar en coma. 

Principales
recomendaciones

El Dr. Fernández reco-
mienda algo tan sencillo
como beber entre dos y
tres litros de agua al día. Si
se hace deporte o se traba-

ja al aire libre con tempe-
raturas sofocantes hay
que aumentar todavía
más la ingesta de líquidos.

Además, se recomienda
primar el consumo de ali-
mentos ricos en agua,
como frutas y verduras.

Otra recomendación
básica es ventilar bien la
casa, puesto que los hon-
gos y ácaros del polvo
suelen proliferar duran-
te el verano. 

Capítulo aparte mere-
cen las alergias alimen-
tarias, recomendándose
extremar las precaucio-
nes en restaurantes evi-
tando las mahonesas,
huevos y derivados, fru-
ta sin pelar y productos
poco cocinados.

Es importante en esta
época del año extremar
la higiene cuando se ma-
nipulen alimentos que
es recomendable mante-
ner siempre refrigera-
dos, especialmente si no
vamos a consumirlos in-

mediatamente.
Finalmente, se insiste

en evitar la exposición
solar en las horas centra-
les del día. En todo caso,
debemos tomar el sol
progresivamente, para
evitar las peligrosas que-
maduras. Y por supues-
to la principal recomen-
dación es el uso de pro-
tección solar adecuada,
que debe aplicarse una
media hora antes de to-
mar el sol, renovándola
cada dos horas aproxi-
madamente, o incluso
más frecuentemente si
se entra y sale del agua
repetidamente.

Siguiendo estos sim-
ples consejos, extrema-
mos las precauciones y
podremos disfrutar ple-
namente del deseado ve-
rano, evitando proble-
mas para la salud.
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“La prevención es la mejor receta ante
los problemas asociados al calor”

El calor tan esperado puede afectar de forma negativa a nuestra salud, desde el Hospital de
Llevant te ayudamos con unos consejos preventivos para poder sobrellevarlo

El Dr. Sergio Fernández, médico de familia del equipo de Hospital de Llevant



Carlos Hernández

P.- ¿Qué es el síndrome de
ovario poliquístico?

R.- El síndrome de ovario
poliquístico es un trastorno
endocrino en el cual la mujer
presenta un desequilibrio de
las hormonas sexuales.  Las
mujeres que presentan este
trastorno padecen como mí-
nimo dos de los tres siguien-
tes síntomas: ciclos menstrua-
les irregulares  que va desde
la amenorrea (ausencia de re-
gla)  a la  presencia de dos a
tres sangrados a lo largo de
un año; ovarios de aspecto
poliquístico en la ecografía
(ovarios con mayor tamaño al
normal y que presentan un
gran número de folículos de
pequeño tamaño); y una ana-
lítica hormonal donde desta-
ca un incremento de las hor-
monas masculinas como la
testosterona.  Debido a la alte-
ración hormonal producida
por este síndrome, es típico
encontrarnos síntomas como
el hirsutismo (crecimiento ex-
cesivo de vello en el cuerpo),
acné o alopecia. También es
frecuente presentar resisten-
cia a la insulina, y por lo tanto
alguna de estas mujeres pre-
sentan obesidad y diabetes.

P.- ¿Qué diferencias existen
entre síndrome de ovario poli-
quístico (SOP) y ovarios poli-
quísticos (OP)?

R.- Muchas mujeres tienen
los ovarios poliquísticos, pero
no el síndrome, y por lo tanto,

ni tienen obesidad, ni hipe-
randrogenismo, y además
ovulan correctamente. Los
ovarios poliquísticos son un
diagnóstico ecográfico que
puede o no acompañarse de
sintomatología, mientras que
el síndrome de los ovarios po-
liquísticos se caracteriza por la
tríada de obesidad, anovula-
ción e hiperandrogenismo.
Por lo tanto, los OP tienen ori-
gen ginecológico, y el SOP tie-
ne orígen endocrinológico
(hormonal). 

P.- ¿Por qué razones se produ-
ce el síndrome de ovario poli-
quístico? 

R.- Hoy en día todavía se
desconoce la causa exacta que
desencadena este desorden gi-
necológico y
m e t a b ó l i c o .
Existe un com-
ponente genéti-
co en su desa-
rrollo junto con
la influencia de
factores am-
bientales (estilo
de vida, alimen-
tación, etc.). 

P.- ¿Qué trata-
mientos existen para el sín-
drome de ovario poliquístico?

R.- Los tratamientos para el
síndrome de ovario poliquís-
tico dependen de los síntomas:
infertilidad, acné, reglas irre-
gulares, etc. Y un dato impor-
tante antes de pautar un trata-
miento es conocer si la mujer
desea quedarse embarazada.
En primer lugar
hay que reco-
mendar medidas
higiénicas, como
perder peso me-
diante una dieta
sana y aumentar
el ejercicio físico
diario (caminar
al menos 30-60
minutos al día).
Con estas medi-
das en muchas
ocasiones se con-
sigue regularizar
el ciclo mens-
trual. En ocasiones es necesa-
rio el uso de medicamentos
como la metformina (antidia-
bético oral) en el caso de pre-
sentar resistencia a la insulina.
Y para mejorar el hirsutismo,
acné o regularizar la regla se
recomienda la toma de anti-

conceptivos (siempre que no
haya deseo de quedarse emba-
razada). Si se busca embarazo,
pueden ser necesarios cam-
bios en el estilo de vida, trata-
mientos farmacológicos o tra-
tamientos de reproducción
asistida. 

P.- El síndrome de ovario po-
liquístico, ¿cómo afecta a la
fertilidad?

R.- Algunas mujeres pre-
sentar ciclos sin ovulación y
por lo tanto dificultad para
conseguir quedarse embara-
zadas. En ocasiones, no nece-
sitan ser tratadas, porque en
el caso de existir sobrepeso,
con una dieta controlada y
ejercicio de forma regular
consiguen reanudar los ciclos

menstruales y
quedarse emba-
razadas de for-
ma espontánea. 

P.- ¿Qué técni-
cas de reproduc-
ción asistida
que te ayudarán
a conseguir el
embarazo si su-
fres el síndrome
de ovarios poli-

quísticos?
R.- Cuando no se consigue

un embarazo de forma espon-
tánea, la opción más reco-
mendable será acudir a un es-
pecialista en reproducción
asistida. Según cada caso, el
ginecólogo recomendará cuál
es el tratamiento más adecua-
do para cada mujer -bien sea

con inductores
de la ovulación
(citrato de clo-
mifeno), una in-
seminación ar-
tificial o una fe-
cundación in
vitro– estimu-
lando previa-
mente los ova-
rios con trata-
mientos que
aseguren la
ovulación. Este
tipo de pacien-
tes presentan

riesgos como la hiperestimu-
lación ovárica o la posibilidad
de embarazo múltiple. Por lo
tanto, es importante recordar
que los tratamientos  sean
controlados de forma adecua-
da por profesionales con ex-
periencia. 

DRA. JOANA AMENGUAL / GINECÓLOGA ESPECIALISTA EN FERTILIDAD DE INSTITUTO DE FERTILIDAD

“El síndrome de ovario poliquístico es un trastorno endocrino
con un desequilibrio de las hormonas sexuales en la mujer”

� “Cuando no se consigue
un embarazo de forma
espontánea, la opción
más recomendable será
acudir a un especialista
en reproducción asistida”

� “Muchas mujeres tienen
los ovarios poliquísticos,
pero no el síndrome, y
por lo tanto, ni tienen
obesidad, ni
hiperandrogenismo, y
además ovulan
correctamente”
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El síndrome de Brugada es una en-
fermedad hereditaria caracterizada por
una anormalidad electrocardiográfica
(ECG) y un aumento del riesgo de
muerte súbita cardíaca. 

En el año 1992, los hermanos Bruga-
da, a quien este hallazgo debe su nom-

bre, lo reconocieron como un factor de-
terminante implicado en las causas de
la muerte súbita por fibrilación ventri-
cular, un tipo de arritmia que puede
provocar el fallecimiento súbito de un
paciente. Desde entonces, durante los
últimos 25 años, se han descrito 5.000
casos del Síndrome de Brugada, a nivel
mundial. 

Entre otros síntomas el Síntoma de
Brugada presenta cierta frecuencia de
arritmias severas, como la fibrilación
ventricular o la taquicardia ventricular,
así como ritmos cardíacos más lentos
de lo normal y algunos episodios de
mareos o desmayos. 

Aunque, también puede no presen-
tar ningún síntoma y detectarse me-
diante la realización de un electrocar-
diograma. Este y otros aspectos relacio-
nados con el manejo de pacientes
cardiópatas, afectados por Arritmias y
Fibrilación Auricular han sido aborda-
dos, por el doctor Josep Brugada y
otros especialistas, en una Jornada de

Cardiología celebrada en la Clínica
Rotger. 

Jornada de especialistas en
Fibrilación auricular en la Clínica
rotger 

Concretamente, el doctor Brugada ha
profundizado sobre las diferentes técni-
cas de Radiofrecuencia y Crioablación.
En la actualidad, las dos técnicas más
avanzadas que existen para el tratamien-
to de la Fibrilación Auricular. Estos tra-
tamientos, requieren de expertos equi-
pos de cardiólogos especialistas y unas
avanzadas salas de hemodinámica. 
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Dr. Federico Sbert, dr. Xavier Garau, Dr. Fernando Rotger, Doña Rosa Regí, Dd. Josep Brugada, Víctor Ribot y Dr. Nelson Alvarenga. 

La Clínica Rotger acoge una Jornada
de expertos en Fibrilación Auricular 

60 médicos especialistas en Cardiología y Arritmias Cardíacas han
participado en un encuentro para la actualización de las
recomendaciones de manejo de estos pacientes en la Clínica Rotger.
El doctor Josep Brugada ha participado como ponente y además, ha
recibido un homenaje por su compromiso médico con Baleares al
cumplirse 25 años del descubrimiento del Síndrome Brugada. 

En los Hospitales Quirónsalud Palmaplanas y Clínica Rotger, ya se han apli-
cado con éxito técnicas de electrofisiología a más de 1.900 pacientes. Mediante
estas intervenciones, se eliminan los impulsos eléctricos anómalos en la de-
sembocadura de las venas pulmonares en la aurícula izquierda del corazón,
en un proceso quirúrgico de breve duración y que permite al paciente, recu-
perar su vida normal a las 48 horas de la intervención. 

Homenaje al doctor Jo-
sep Brugada

Durante la Jornada, la Clíni-
ca Rotger y el Hospital Qui-
rónsalud Palmaplanas han en-
tregado una placa de reconoci-
miento a la labor médico
científica del doctor Josep Bru-
gada, quien durante las dos úl-
timas décadas ha intervenido
a más de 1.900 pacientes en los
hospitales de Baleares, y que
conjuntamente con sus herma-
nos Pere y Ramón Brugada
describió, ahora hace 25 años,
el conocido como Síndrome
Brugada, un factor causante
de la muerte súbita. Gracias a
la investigación de estos doc-
tores, ha sido posible el tratamiento de infinidad de pacientes que mediante
la implantación de un marcapasos o sometiéndose a determinadas cirugías
cardíacas, han podido superar o controlar esta patología cardíaca.

El Josep Dr. Brugada. 

Momento de la entrega de la placa, a cargo de Doña Rosa
Regí, para homenajear al Dr. Brugada. 



Juan riera roCa

La Dirección de Enfermería
de Son Espases (HUSE) dedicó
junio a la prevención de la des-
nutrición. El acto central se ce-
lebró el 20 en el HUSE, seguido
desde el Hospital Psiquiátrico
por video-conferencia con la
exposición “Prevención de la
desnutrición”, en la que se tra-
taron la desnutrición hospita-
laria, el tratamiento nutricional
de la disfagia y aproximación
al cribado nutricional y de dis-
fagia en el HUSE.

Las enfermeras del hospital
de referencia hacen especial
hincapié y lideran la necesi-
dad de que todos los profesio-
nales vinculados a los cuida-
dos y a la atención al paciente
se fijen en los protocolos de
control para detectar que por
alguna razón la persona ingre-
sada está comiendo peor y co-
rre riesgo de perder defensas
ante infecciones, musculación
y con ello deteriorarse y en de-
finitiva, agravar su estado.

El papel de la enfermería en
este ámbito es clave. Estas profe-
sionales saben que a ellas les
compete el primer cribado, de-
tectar qué paciente tiene riesgo
nutricional y poner en marcha
primeras acciones, que si fraca-
san darán paso a la intervención
del especialista en nutrición.
Pero antes las enfermeras habrán
hecho el cribado nutricional,
anotando lo que come y -si hay
ahí un problema-detectarlo.

Rosa María Ruiz López, en-
fermera nutricionista y Mayte
Colomar Ferrer, nutricionista,
ambas de la Unidad de Nutri-
ción del Hospital Universitario
de Son Espases, acudieron al
programa Salut i Força Ràdio
a explicar el trabajo que en este
ámbito se está haciendo desde
el colectivo de enfermería del
hospital tanto en tratamiento y
prevención activa, como en di-
fusión del problema.

Como explicó la nutricionis-
ta Mayte Colomar, para cen-
trar el problema, “la desnutri-
ción hospitalaria es una enti-
dad propiamente dicha. La
misma enfermedad por la que
el paciente está ingresado, pre-
dispone a esa desnutrición,
porque crea un estado de in-
flamación, aumentan los re-
querimientos nutricionales, a
menudo se reduce el apetito,

se acaba comiendo menos y
eso genera desnutrición”.

Otro aspecto que los profe-
sionales tienen que conocer y
tratar es la disfagia. Explica la
enfermera Rosa Ruiz, experta
en la materia, que “la disfagia
es un síntoma, no una enferme-
dad, que se da en muchas pato-
logías y que supone una difi-
cultad para ingerir, para tragar
los alimentos, los líquidos e in-
cluso la propia saliva, con ries-
go de aspiración con infeccio-
nes respiratorias, provocar o
agravar la desnutrición.”

disfagia

“Dado que es mucho más di-
ficultoso comer -explica la en-
fermera-hay que tener especial
cuidado, especialmente con los
pacientes mayores. La disfagia
ha llegado a producir muertes
por dificultad para tragar, in-
cluso en recintos hospitalarios
de agudos o en psiquiátricos (es
un problema algo frecuente en
personas con enfermedad men-
tal): “La prevalencia de la disfa-
gia es elevada y está infra diag-
nosticada”, añade.

Por todo ello, Rosa Ruiz inci-
de -y así se ha difundido entre
los diferentes profesionales im-
plicados-en la necesidad de
conocer, diagnosticar y tratar
este problema, que en ocasio-
nes deriva o se ve agravado por
la propia enfermedad, pero

que también pude tener su ori-
gen en el propio proceso de en-
vejecimiento, acompañada por
enfermedades de tipo neuroló-
gico o la propia desnutrición.

“La desnutrición tiene un
gran impacto sobre la enferme-
dad aguda -explica Mayte Co-
lomar-hay estudios que han
demostrado que puede dupli-
car las complicaciones, la es-
tancia hospitalaria y el aumen-
to del gasto sanitario. A nivel
del paciente, tendrá más riesgo
de infecciones respiratorias o
urinarias o, si ha sido interve-
nido quirúrgicamente, de que
las heridas no cicatricen bien”.

Y añade: “También puede
producirse por esa causa un
aumento de las úlceras por pre-
sión, de la necesidad de instau-
rar tratamientos antibióticos,
alarga los periodos de rehabili-
tación,  e incluso por causa de
una desnutrición no evitada o
tratada, los pacientes que son
dados de alta y se van a su casa,
registran un mayor número de
reingresos, todo lo cual supone
que la desnutrición supone un
gran impacto.”

estudio Predices

Las expertas explican que se-
gún el Estudio Predices, sobre
desnutrición, los pacientes con
una mayor incidencia de la
desnutrición son los diabéticos,
que es una patología con gran

presencia. La Enfermedad Pul-
monar Obstructiva Crónica
(EPOC) genera, asociado a la
desnutrición, una pérdida de

masa muscular, algo que es vi-
tal para mantener a la persona
activa y no entrar en un proce-
so de deterioro.

Rosa Ruiz incide en que “es
muy importante que se sepa
que la desnutrición se puede
prevenir. Esto es algo que hay
incluir en el día a día del trabajo
de los todos los profesionales, es
decir, de los médicos, de las en-
fermeras, de los auxiliares, con-
tando con acciones tan básicas
como pesar al paciente cuando
ingresa, que se controle si pierde
peso, si se consume todo lo que
se le ha puesto en la bandeja”.

Recomienda adaptar en la
medida de lo posible la dieta a
los requerimientos del pacien-
te, e interrogar a la familia que
lo acompaña, no sea que el pa-
ciente haya comido menos, el
acompañante haya acabado
con los restos y dé la impresión
a primera vista se deduzca que
el enfermo se ha alimentado
correctamente. También se
aconseja, consensuando los
platos, que si se quiere se les
lleve comida de casa.
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“La desnutrición puede agravar la enfermedad
por la que un paciente ingresa en un hospital”

Las enfermeras del Hospital Universitario de Son Espases lideran una campaña para detectar la desnutrición
hospitalaria y para tratar problemas como la disfagia, que agraven la salud de los pacientes hospitalizados

De izquierda a derecha: Pilar Andreu Rodrigo, supervisora de Área de Docencia de Enfermería; Dr.
Urgelés Planella, endocrinólogo, jefe de sección de la Unidad de Nutrición; Maria Teresa Colomar Ferrer,
nutricionista de la Unidad de Nutrición; Rosa María Ruiz López, enfermera-nutricionista de la Unidad de
Nutrición; Juan Manuel Gavala Arjona, director de Enfermería; Maria Vińa García- Bericua, subdirectora
de Enfermería. Campańa “Prevenir és tenir cura” de la Dirección de Enfermería, en la Conferencia
“Prevenció de la desnutrició”, en la que se trataron diversos temas sobre desnutrición hospitalaria,
tratamiento nutricional de la disfagia y aproximación al cribado nutricional y de disfagia en HUSE.

"EN LOS ZUECOS DE LA NUEVA" ÚLTIMO #DIJOUSIN-
FERMERS ANTES DEL VERANO.-El Col·legi Oficial d’In-
fermeria de les Illes Balears (Coiba) ha organizado una sesión
profesional titulada "En los zuecos de la nueva", la última del
ciclo de #DijousInfermers esta temporada. Enfermeras de dife-
rentes edades y niveles de experiencia han analizado cuál es la
realidad a la que se enfrentan los profesionales cuando se gra-
dúan de la universidad y se incorporan a sus primeros puestos
de trabajo. ¿Se comparten y se respetan los conocimientos pro-
fesionales entre los veteranos y los recién llegados? ¿Cómo se
puede mejorar la colaboración en los equipos de trabajo para
conseguir la mejora continua en la atención a los pacientes, re-
ducir el “burnout” y el abandono profesional? Las enfermeras
Silvia Morales e Isidro Manrique han reflexionado sobre las di-
ficultades que supone el desembarco de los nuevos graduados
en el mundo laboral y los retos de adaptarse a los equipos, sin
perder la visión más reciente de la universidad. También ha par-
ticipado en la sesión Ana Rubio, enfermera supervisora del área
de Recursos Humanos del Hospital de Inca, aportando su vi-
sión y experiencia sobre el proceso y las limitaciones que se en-
cuentran a la hora de conformar los nuevos equipos de trabajo.

Silvia Morales, Rosa María Hernández, Isidro Manrique y Ana Batanas. 
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redaCCión

Enfermeras del Hospital de
Manacor han participado en el
5th World Congress Vascular
Access (WoCoVA) celebrado
en la ciudad de Copenhague,
Dinamarca, este mes de junio.
WoCoVa es un encuentro mul-
tidisciplinar bianual, dirigido
a profesionales especialistas
en el acceso vascular. 

Dicho encuentro ha contado
con la participación de más de
mil especialistas con represen-
tación de 51 países, siendo Es-
paña la segunda más numero-
sa, tras Estados Unidos. El
lema del congreso fue “Pa-
tients first” (Pacientes prime-
ro), centrando el foco de aten-
ción en los problemas globales
de acceso vascular.

Estos problemas se analiza-
ron desde una visión multidis-
ciplinar mediante los avances
tecnológicos y practicas basadas
en la evidencia para darles solu-
ción. El congreso facilitó la opor-
tunidad de establecer redes de
trabajo y sinergias con profesio-

nales de todo el mundo me-
diante un aplicativo móvil que
conecta con todos los asistentes. 

Se presentaron tres estudios
liderados por enfermeras del
Hospital de Manacor, defendi-
dos por Miguel Ángel Rodrí-
guez Calero (coordinador de
investigación del Servei de Sa-
lut), Ian Blanco Mavillard, (en-
fermero referente de investiga-
ción) y Juan José Martínez Mo-
reno (enfermero asistencial), y
en los que participan profesio-
nales asistenciales del propio
centro, del Imperial Collage de
Londres, del Hospital Sant
Joan de Deu Palma, del 061 de
Mallorca, de la UIB y de la
Universidad de Málaga. 

El trabajo titulado “Periphe-
ral venous catheter-related in-
fections in a reference hospi-
tal in Spain: Preliminary re-
sults of a cross-sectional
study” fue realizado por el
grupo de investigación PRE-
BACP compuesto por Ian
Blanco Mavillard, Enrique
Castro Sánchez, Cynthia
Sánchez Rojas, Miquel Ben-

nasar Veny, Luis Moreno Mejí-
as, Javier Mesquida Riera, Mi-
guel Ángel Rodríguez Calero,
Gaizka Parra García y Joan de
Pedro Gómez. 

Las infecciones del torrente
sanguíneo relacionadas con
catéteres son eventos catastró-
ficos pero prevenibles para los
pacientes. En los últimos años,
está en auge la contribución de
los catéteres venosos periféri-
cos sobre estas infecciones y
sobre los eventos adversos
asociados a su uso. Sin embar-
go, su papel en nuestro entor-
no aún no ha sido determina-
do de manera precisa. 

En este congreso se presentó
un análisis de eventos infeccio-
sos relacionados con el catéter
venoso periférico en el hospital

de Manacor, enmarcada den-
tro de una iniciativa más am-
plia de mejora sobre la calidad
de la atención sanitaria en ca-
téteres periféricos desarrollada
por el estudio PREBACP en 5
hospitales públicos.

El trabajo titulado “Defining
difficult peripheral venous ac-
cess in hospitalized patients. A
cross-sectional study” fue lle-
vado a cabo por el grupo de
investigación PIVV2 formado
por Miguel Ángel Rodríguez
Calero, Ismael Fernández Fer-
nández, Catalina Matamalas
Massanet, Luis Moreno Mejí-
as, Luis Javier Molero Balles-
ter, Joan Ernest De Pedro Gó-
mez, José Miguel Morales
Asencio, Ian Blanco Mavillard,
con el que han colaborado más

de 40 profesionales de 8
hospitales públicos del sis-
tema nacional de salud. 

En este evento se presentó
un análisis de la incidencia
del acceso venoso periférico
difícil (DPVA) en población
general de pacientes hospi-
talizados de diferentes en-

tornos, además de describir
las diferencias entre el DPVA y
la canulación venosa "no difí-
cil" con respecto al éxito del
primer intento, el número de
punciones, el tiempo hasta la
canulación y el número de mé-
dicos implicados.

También se realizó una pre-
sentación en formato vídeo titu-
lado “The “finger in balloon; pa-
rallel in the echoguided difficult
vein access cannulation” reali-
zado por Juan José Martínez
Moreno Elena González Fierro,
Antonio González Trujillo, Ro-
berto Oyarbide Lasarte, Miguel
Ángel Rodríguez Calero. 

El objetivo del video es
explicar de manera fácil y
visual la aplicabilidad del
ecógrafo para la canaliza-
ción de la vía venosa difícil
y la descripción de un efec-
to ecográfico frecuente en la
canalización difícil. Este es-
tudio está disponible en ac-
ceso abierto para todos los
profesionales y la ciudada-
nía mediante el link:
https://youtu.be/bwXPd75UFv8  

Enfermeras del Hospital de Manacor, en el Congreso
Mundial para especialistas en acceso vascular

En Copenhague (Dinamarca) se analizaron estos problemas desde una visión multidisciplinar
mediante los avances tecnológicos y practicas basadas en la evidencia

Gregorio Bolaños, Miguel Angel Rodriguez, Aurora Barceló, Ian Blanco (enfermeras Hospital Manacor) i Gaizka Parra (enfermera Hospital Sant Joan de Déu)

� El congreso facilitó la
oportunidad de establecer redes
de trabajo y sinergias con
profesionales de todo el mundo
mediante un aplicativo móvil



El trabajo de
investigación enfermera
titulado "Mapeo de
variabilidad sobre
prácticas enfermeras en
el entorno de
hemodiálisis, estudio
trasversal", realizado por
Ian Blanco Mavillard,
Miguel Ángel Rodríguez
Calero, Gregorio Bolaños
Herrezuelo, Aurora
Sánchez Barceló y Gaizka
Parra García,
pertenecientes al Servicio
de Nefrología del
Hospital de Manacor, ha
sido galardonado con el
Premio "Individualización
del Tratamiento de
Diálisis”, que otorga la
Sociedad Española de
Enfermería Nefrológica,
con la colaboración de
Bbraun. Ian Blanco,
referente de
investigación del Hospital
de Manacor y Miguel
Ángel Rodríguez,
coordinador de
investigación del Ibsalut,
explicaron en Salut i
Força radio este premio y
su contexto.

Juan riera roCa

P.- ¿En qué consiste este estu-
dio, qué elementos ponen a
este equipo a investigar en
esta ámbito?
MIGUEL ÁNGEL RODRÍ-
GUEZ.-Este estudio viene de
una línea anterior, sobre las di-
ferencias entre la teoría y la
práctica, entre lo que teórica-
mente deberíamos hacer y lo
que realmente hacemos en el
día a día. Estudiar la variabili-
dad consiste en observar lo
que hacen los profesionales en
los distintos entornos ante si-
tuaciones químicas más o me-
nos similares. Lo hemos ido
observando en distintas unida-
des de Hemodiálisis de Espa-
ña y hemos, ante similares si-
tuaciones, las distintas res-
puestas de los profesionales.
También observamos qué dife-
rencia hay entre esas respues-
tas y lo que dicen las guías clí-
nicas, la teoría sobre lo que de-
beríamos estar haciendo. 

P.- ¿Cómo se ha desarrollado
este estudio, durante cuánto

tiempo y con qué medios se ha
contado a nivel de equipos
científicos involucrados, pa-
cientes de base, servicios hos-
pitalarios…?
MIGUEL ÁNGEL RODRÍ-
GUEZ.- Es un estudio que se
centra principalmente en la
actividad de los profesiona-
les, no directamente de lo que
ocurre con los pacientes. El
equipo de investigación lo
componían profesionales de
Baleares, casi todos ellos del
Hospital de Manacor. No he-
mos tenido una financiación
directa, de modo que hemos
tenido que buscar el apoyo
de sociedades científicas para
intentar establecer redes de
trabajo fuera de Baleares con
las que acercarnos a lo que
hacen las enfermeras en otras
unidades de otras CCAA.
Este es uno de los grandes
problemas que tenemos las
enfermeras cuando investi-
gamos: la dificultad de obte-
ner financiación, algo que en-

lentece la investigación y li-
mita su alcance.

P.- ¿Cuáles son sus conclusio-
nes y cuáles sus aplicaciones
clínicas?
MIGUEL ÁNGEL RODRÍ-
GUEZ.- Esperamos que este
trabajo tenga pronto aplicacio-
nes prácticas. Lo que hemos
encontrado es lo que creo yo
que podía esperarse si se ob-
serva casi cualquier entorno
de cuidados o cualquier activi-
dad de un profesional de la sa-
lud, y eso es que hay mucha
variabilidad.  Cabía esperar
que ante determinadas situa-
ciones clínicas todos los profe-
sionales tuviesen claro lo que
tienen que hacer, pero no es
así. En muchos aspectos se da
cierta unanimidad, pero en
otras, si nos desplazamos en-
tre centros -o incluso entre
profesionales del mismo cen-
tro- vemos cómo las respues-
tas pueden ser muy variables.
Esto nos obliga a intentar que

los profesionales que los pro-
fesionales que están más aleja-
dos de la evidencia, desarro-
llando acciones que quizás no
sean las más eficaces, se acer-
quen, se promueva un cambio
que les haga ser más eficaces,
por el bien del paciente.

P.- ¿Y una vez obtenidas estas
evidencias y conclusiones, qué
nuevos horizontes marca este
trabajo, que perspectivas de
seguir investigando?
IAN BLANCO.- Este trabajo
lo enfocamos desde una visión
crítica. Tenemos que adherir-
nos a esas recomendaciones
internacionales de los exper-
tos. Analizar bien la situación
en la que nos movemos las en-
fermeras nos podrá ayudar a
mejorar todo lo que es el am-
biente de la atención sanitaria,
enfocando muy bien en los re-
sultados en salud del paciente.
En definitiva se trata de locali-
zar y focalizar estas áreas don-
de vemos que no hay una ad-

herencia ideal a aquellas reco-
mendaciones que se nos indi-
can a nivel internacional y ha-
cer una intervención para que
disminuya esa incertidumbre,
y poder realizar mejoras para
la atención de lo sanitario y
mejoras, en definitiva, para los
pacientes. 

P.-La enfermería vive hoy
unos momentos de esplendor
y lanzamiento de la investiga-
ción, con un gran aumento
además de los doctorados en
Enfermería. ¿Cómo se vive
este momento entre el colecti-
vo profesional del Hospital de
Manacor y, por lo que podías
conocer, en el resto de las Is-
las?
IAN BLANCO.- Estamos
viendo una eclosión del desa-
rrollo profesional de la Enfer-
mería. Rompimos esa barrera
de cristal que no nos permitía
llegar al doctorado. con la en-
trada en vigor del Espacio Eu-
ropeo de Estudios Superiores,
con el Plan Bolonia, nos per-
mitió acceder a doctorados. En
ese momento muchas enfer-
meras, que parecía que lo esta-
ban esperando, decidieron -
cediendo su tiempo personal,
familiar, de ocio- dar un paso
adelante y demostrando que
las enfermeras investigamos y
además investigamos muy
bien. Todo lo enfocamos con
mucha humildad y trabajo,
dando siempre valor al trabajo
en equipo. Las enfermeras tie-
nen el potencial para trasfor-
mar cualquier entorno que las
rodee a base de esfuerzo, lide-
razgo, creatividad. Y ya esta-
mos viendo los frutos. A nivel
de doctorados ya práctica-
mente igualamos otras disci-
plinas. Y si hablamos del Hos-
pital de Manacor, diría que es
un centro especial, con los
mimbres necesarios para cre-
cer. Que las enfermeras duden
dónde ir, dejen esas dudas…
El Hospital de Manacor es ese
centro que permite la oportu-
nidad al crecimiento profesio-
nal y personal. Creemos ade-
más que es muy importante
compartir la investigación, su-
mar colaboraciones, sinergias
con la Universidad y con otros
centros. Y ello nos lleva a con-
seguir esas metas que nos pro-
ponemos.
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“Las enfermeras tienen potencial para trasformar
cualquier entorno con esfuerzo y liderazgo”

La investigación enfermera "Mapeo de variabilidad sobre prácticas enfermeras en el entorno de
hemodiálisis, estudio trasversal", realizado por investigadores del Servicio de Nefrología del Hospital de

Manacor, ha sido galardonado por  la Sociedad Española de Enfermería Nefrológica

Miguel Ángel Rodríguez e Ian Blanco frente al póster del estudio.



redaCCión

El decano del COPIB, Javier
Torres, participó el pasado
miércoles 13 de junio en la se-
sión ordinaria del Consejo de
Infancia y Familia de las Illes
Balears, órgano consultivo de-
pendiente de la Conselleria de
Serveis Socials i Cooperació
del Ejecutivo autonómico.  

En el turno de palabra de la
citada reunión, Javier Torres
trasladó a los asistentes la pre-
ocupación de los profesionales
que trabajan en el ámbito de la
Justicia por la revictimización
que sufren los menores vícti-
mas de abuso y menores in-
mersos en procesos de separa-
ción conflictivos, por la dila-
ción en la emisión de informes
periciales motivada por la fal-
ta de personal. 

En este sentido, el decano
del COPIB solicitó a los miem-
bros del Consejo que eleven a
las instancias pertinentes la ur-
gencia de ampliar las plazas de

profesionales de la Psicología. 
La sesión, que tuvo lugar en

la sala de actos de Can Campa-

net, tenía como objetivo infor-
mar de la tramitación de las le-
yes de mediación de Baleares y

de la de parejas estables. 
Fina Santiago refirió detalles

sobre la posible llegada a las Is-

las de entre 20 y 30 migrantes
procedentes del buque Aqua-
rius. Javier Torres informó a la
consellera y al resto de miem-
bros del Consejo que el COPIB
se ha puesto a disposición del
Govern  para colaborar en la
acogida de los refugiados. 

En este sentido, el decano re-
cordó que los profesionales del
Grupo de Intervención Psicoló-
gica en Emergencias, Crisis y
Catástrofes (GIPEC IB) cuentan
con protocolos que garantizan
una atención integral a perso-
nas que se enfrentan a experien-
cias traumáticas como es el caso,
con especial atención a los sec-
tores vulnerables (niños, perso-
nas mayores y discapacitados,
personas con enfermedad men-
tal, mujeres que hayan podido
ser víctimas de abusos y de ex-
plotación sexual, entre otros).
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El COPIB participa en la elaboración de un código
ético sobre el tratamiento mediático del suicidio

redaCCión

El COPIB participó en la ela-
boración del Código Ético so-
bre el Tratamiento Mediático
del Suicidio, promovido por la
Associació de Periodistes de
les Illes Balears (APIB). El do-
cumento, que se dio a conocer
el jueves 21 de junio, contó
también para su redacción con
la colaboración del Teléfono
de la Esperanza y del Centro
de Enseñanza Superior Alber-
ta Giménez (CESAG). El obje-
tivo de este proyecto, que sitúa
a Baleares en una posición pio-
nera en este tema, es contri-
buir a paliar lo que los exper-
tos consideran ya una ‘epide-
mia’, dados los índices de
suicidio en el país y en la co-
munidad autónoma.

El Código Ético sobre el Tra-
tamiento del Suicido es el re-
sultado del debate sobre este
tema, celebrado en la sede del
COPIB el pasado  18 de abril y
de posteriores sesiones de tra-
bajo, en las que han participa-
do profesionales de la Psicolo-
gía, de la Psiquiatría y del ám-
bito periodístico y académico.
De esa forma, el documento
trata de buscar un equilibrio
entre las recomendaciones so-
bre el tratamiento del suicido
de la OMS y de otras publica-
ciones específicas y las necesi-
dades informativas de los pe-
riodistas. La aportación de las

entidades colaboradoras se
traduce en un código ético
práctico y abierto, con la inclu-
sión inicial de 25 normas bási-
cas de estilo para el tratamien-
to mediático del suicidio. Un
manual útil para la consulta
de los periodistas que ejercen
en los medios de comunica-
ción, ante la llamada de los ex-
pertos sobre la necesidad de
informar de los suicidios.

Presentación

La sede del CESAG acogió el

acto de presentación del docu-
mento, que contó con la parti-
cipación de Mariona Fuster,
vocal de Psicología Clínica y
miembro de la Junta de Go-
bierno del COPIB; Ángeles
Durán, periodista, presidenta
de la Asociación de Periodistas
de las Islas Baleares y profeso-
ra del Centro de Enseñanza Al-
berta Giménez; Lorenzo Mari-
na, periodista de sucesos de
Diario de Mallorca, y Alicia
González, psiquiatra volunta-
ria del Teléfono de la Esperan-
za. Durante la presentación,

Mariona Fuster aseguró que
“los medios de comunicación
son agentes clave en el proceso
de prevención del suicidio y
también en el proceso de de-
sestigmatización de la salud
mental”. Fuster expresó el de-
seo de los profesionales de la
Psicología de que este docu-
mento sea “un código vivo que
permita hacer poco a poco un
tratamiento más sensible y
más especializado en los me-
dios de comunicación de la
conducta suicida para ayudar
en la prevención de la misma”,

indicó. La psicóloga clínica
destacó que si bien es impor-
tante que se pongan en marcha
movimientos como los promo-
vidos por la APIB y está bien
disponer de un código ético,
también es necesario que los
periodistas den un paso más y
empiecen a elaborar las noti-
cias relacionadas con la con-
ducta suicida desde una nueva
perspectiva no tan sensaciona-
lista, sino desde un abordaje
sensible y con una visión de
prevención mucho más social.
En este sentido, Mariona Fus-
ter les animó a acudir al taller
que ha organizado el Observa-
torio del Suicidio, con la cola-
boración del COPIB, para ob-
tener recursos y conocimientos
que les permitan explorar en
nuevas formas de abordar sus
informaciones.

Junto a estos profesionales,
también participaron en la ela-
boración del documento: An-
tonio Sánchez Grao, periodis-
ta, vicepresidente primero de
la Asociación de Periodistas
de Balears; Manuel Aguilera,
periodista, vicepresidente se-
gundo de la Asociación de Pe-
riodistas de las Islas Baleares y
profesor del CESAG; 
Álex Cortés, periodista, secre-
tario de la APIB, Javier Torres,
psicólogo forense y decano del
COPIB;  Lino Salas, responsa-
ble de Comunicación del Telé-
fono de la Esperanza. 

Mariona Fuster, Ángeles Durán, Lorenzo Marina y Alicia González.

Sesión ordinaria del Consejo de Infancia y Familia
de Balears, con la presencia del COPIB

Momento de la reunión del Consejo de la Infancia y Familia.
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ANTONI BENNASAR / EX PRESIDENTE DEL COLEGIO DE MÉDICOS DE BALEARS

“Quien piense que mi presencia
en la junta va a condicionar a la
nueva presidenta del Colegio,

es que no la conoce” 
A finales del pasado mes
de abril, se abrió una
nueva etapa en el
Colegio de Médicos de
Balears. Tras ocho años al
frente de la institución, el
doctor Antoni Bennasar, a
su vez jefe de Servicio de
Traumatología del
Hospital Comarcal de
Inca, dejaba su cargo en
manos de quien durante
ese mismo período
tiempo había ejercido
como secretaria general
de la institución, la
doctora Manuela García
Romero. 

Joan F. sasTre

P.- ¿Qué balance realiza de sus
ocho años de presidencia al
frente del COMIB?

R.- Entiendo que es un ba-
lance ciertamente positivo,
aunque siempre te queda que
has podido dejar algo por ha-
cer. Comenzamos nuestro
mandato en unas condiciones
muy duras, conflictivas, con
problemas inmediatos que de-
bían resolverse, muchos deri-
vados del nefasto régimen
electoral. Tuvimos que esme-
rarnos desde
el principio
para recupe-
rar la confian-
za de los cole-
giados, de las
instituciones
sanitarias, de
los propios in-
terlocutores
sociales, del sindicato médico,
y de la administración. Ya en
la segunda legislatura. en con-
diciones de trabajo diferentes,
la prioridad ha consistido en
mejorar y modernizar la insti-
tución.

P.- Usted continúa en la junta
como vocal después de haber
sido presidente. ¿Existe algún
precedente anterior?

R.- No, no hay ningún pre-
cedente, que yo sepa. La pro-
puesta surgió directamente de
la nueva presidenta, que fue
secretaria general del COMIB
durante mis ocho años de
mandato. Manuela García Ro-

mero es una persona extraor-
dinaria, y por este motivo
aposté desde el primer mo-
mento por ella. Por una parte,
porque le sobra preparación
para desarrollar el cargo, y, por
otro lado, porque una de las
prioridades era impulsar la
cuestión de género. 

P.- Entonces, fue la presidenta
quien le pidió expresamente
formar parte de su lista…

R.- En efecto. Ella fue quien
hizo la candidatura, y en un
momento determinado me
planteó la posibilidad de que
yo le siguiera ayudando desde
el interior de la junta de go-
bierno. Le puse sobre la mesa
una serie de condiciones para
responder positivamente a su
invitación, y las asumió. Entre
ellas, estaba la de no ejercer
ningún tipo de representativi-
dad de la institución: vocalías,
junta permanente… Por tanto,
estoy en la junta de gobierno
para lo que me necesiten. Ten-
ga en cuenta que se trata de
una junta muy nueva, con mu-
cha gente que acaba de aterri-
zar en esta responsabilidad, y,
desde este punto de vista, pue-
do jugar un papel de introduc-

tor para cada
uno de los vo-
cales que se
han incorpo-
rado por pri-
mera vez. 

P.- ¿Qué con-
testa a quie-
nes aseguran

que su presencia en la junta
condicionará la línea de ac-
tuación de la nueva presiden-
ta?

R.- Creo que esa pregunta se
la tendrían que trasladar a ella,
pero, francamente, me parece
muy curioso, si no es delibera-
do, que alguien pueda pensar
o comentar eso. Quien piensa
que la presidenta se sentirá in-
fluenciada por mí, es que no la
conocen en absoluto. 

P.- Antes se refería al papel de
asesor que puede desarrollar
en esta legislatura. ¿Ya le ha
dado algún tipo de consejo a
su sucesora?

R.- Prácticamente, ninguno.
De hecho, en esta fase inicial
del nuevo mandato, me he li-
mitado a no hacer nada, es de-
cir, a dejar que la presidenta
vaya notando por sí misma el
‘peso de la púrpura’, porque
esa es la mejor manera de
aprender. Lógicamente, si me
pide algún consejo, se lo daré,
pero no lo haré si no me lo pide. 

P.- ¿Aspira a dirigir en un fu-
turo próximo el Patronato
Científico del COMIB?

R.- Yo no soy quién para de-
cidir nada. El actual director, el
doctor Alfonso Ballesteros, a
quien, por cierto promocioné
yo al cargo, ha logrado, con su
magnífica labor, que el Patro-
nato se haya convertido en el
elemento de formación más
importante de nuestra Comu-
nidad. ¿Qué ocurrirá dentro
de un año, o un año y medio,
cuando el doctor Ballesteros
deje su actual responsabili-
dad? Pues no lo sé, siempre
dependerá de la presidenta,
pero lo que sí tengo claro es
que estar al frente del Patrona-
to supone una gran carga de
trabajo e ignoro si estaré en
disposición de asumirlo cuan-
do llegue el momento.

P.- ¿Le molestó personalmente
que el doctor Pere Riutord
planteara una lista alternati-
va a la presidencia del CO-
MIB, a pesar de que finalmen-
te no pudo concurrir a las elec-
ciones?

R.- No me molestó, en abso-
luto. Sin el ánimo de sacar a re-
lucir conversaciones que de-
ben quedar en el ámbito priva-
do, puedo decirle que, en una
reunión solicitada por el doc-
tor Riutord, le expresé que iba
a apoyar la candidatura de
Manuela García Romero, ya
que entendía que era la figura
idónea para presidir esta etapa
del COMIB, pero también le
comenté que estaría encanta-
do de que él también se pre-
sentara. Obviamente, no espe-
raba el revuelo posterior que
se montó y en el que mantuve
un especial silencio.

P.- La reforma de la sede de

Palma, ¿es el logro del que se
siente más satisfecho?

R.- La idea de llevar adelante
el proyecto surgió un año y me-
dio antes de que la legislatura
finalizara. Personalmente, te-
nía claro que las dependencias
colegiales de que disponíamos
no se ajustaban a las necesida-
des de los colegiados. Por este
motivo, realizamos un estudio,
calibramos posibilidades, y el
proceso evolucionó con extra-
ordinaria rapidez, a pesar de
que costó ponerlo en marcha a
causa de los permisos munici-
pales. Sin embargo, hay mu-
chas otras iniciativas que se
han desarrollado durante mi
mandato de las que me siento
igualmente orgulloso.

P.- Por ejemplo…

R.- Sin ir más lejos, de los
apartamentos inaugurados en
Menorca, que han permitido
aumentar muchísimo el patri-
monio de la institución, así
como de la redacción de nue-
vos estatutos o del impulso
proporcionado al PAIME, que
constituye un instrumento va-
lioso para la recuperación de
los médicos que se hallan en
algún tipo de dificultad. Asi-
mismo, me siento muy satisfe-
cho de la magnífica y personal
relación con la Organización
Médica Colegial. Toda esta la-
bor he tratado de llevarla a
cabo con honestidad y sacan-
do partido de mi experiencia.
Por supuesto, todos podemos
cometer errores, pero cuando
haces lo que crees que es mejor
estás actuando desde la hones-

�“A Manuela García Romero
le sobra preparación para
ejercer el cargo. Por eso,
aposté desde el primer
momento por ella”

�“Dirigir el Patronato Científico supone una gran carga de trabajo,
y no sé si tendré esa disponibilidad cuando llegue el momento”
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tidad y respeto más absoluto,
que es lo mínimo que se puede
exigir a cualquier responsable
institucional. Ahora, el CO-
MIB está encabezado por la
doctora García Romero, tiene
que ser ella quien implante su
sello junto con el resto de su
junta, porque si algo se puede
afirmar de un Colegio de Mé-
dicos es que se trata de una
institución presidencialista.

P.- ¿Han llegado a sus oídos
las críticas vertidas desde al-
gunos sectores, para quienes
usted asumió un protagonis-
mo excesivo durante el acto de
inauguración de la nueva
sede?

R.- Sinceramente, no me han
llegado estas críticas. Es cierto
que descubrí la placa inaugu-
ral y que ésta lleva mi nombre,
pero hay muchas otras placas
en las dependencias colegia-
les, y ese mismo día se descu-
brieron algunas de ellas. Hu-
manamente, es comprensible
que después de desarrollar
una determinada labor a uno
le agrade que ese trabajo sea
conocido por generaciones fu-
turas. Todos tenemos nuestro
ego, y me encantaría que,
cuando yo ya no esté, un posi-
ble nieto mío, al visitar la sede,
pudiese sentirse orgulloso de
la reforma realizada estando
su abuelo como presidente del
Colegio. Francamente, este
tipo de críticas me parecen
una ‘favada’, como decimos
en mallorquín.

P.- Más allá de su actividad en
el COMIB, ha impugnado la
designación del doctor José
Luis Suárez como jefe de Ser-
vicio de Traumatología del
Hospital Son Espases, cargo
al que usted también aspira-
ba. ¿Por qué?

R.- Ante todo, quiero dejar
claro que el doctor Suárez es
amigo mío, al igual que el doc-
tor Rapáriz, y mantengo de
ellos la mejor de las opiniones
sobre su calidad como profe-
sionales. Ahora bien, soy de
los que piensa que las reglas
están para cumplirlas, y en
este caso concreto albergo se-
rias dudas, que necesito que
me sean esclarecidas, respecto
a la convocatoria y sus reque-
rimientos. Este es un derecho
legal y constitucional que me
ampara, y si no lo ejerciera es-
taría yendo en contra de mis
propias convicciones. En po-
cas palabras, si la normativa
exige un determinado nivel de
conocimiento de la lengua ca-
talana para optar a este pues-
to, además de un curriculum
que entiendo que es el adecua-

do, y resulta que yo cumplo
escrupulosamente este requi-
sito, pero los otros candidatos
no, entonces mi obligación es
reclamar para que se me expli-
que qué ha sucedido exacta-
mente, porque tal vez sea yo
quien no ha entendido correc-
tamente las bases del concur-
so, que, al parecer, son muy
claras. Por eso he presentado
un recurso de reposición. 

P.- Por otra parte, usted siem-
pre se ha sentido muy vincula-
do a Son Espases…

R.- Tenga en cuenta que yo
soy un ‘hijo’ de Son Dureta, y
muchos de los que trabajan ac-
tualmente en el hospital de re-
ferencia han sido residentes y
compañeros míos. Cuando la
plaza salió a concurso, lo
afronté con una gran ilusión y
me preparé a conciencia, invir-
tiendo más de un año y medio
en la elaboración de un pro-
yecto de gestión que, en mi
opinión, y de quien asistió a la
presentación, podría resultar
sumamente válido para el ser-
vicio de Traumatología de Son
Espases. Quiero decir también
que desde hace once años ejer-
zo esa misma responsabilidad
en el Hospital Comarcal de

Inca, de lo que me siento muy
orgulloso. Nada tiene que ver
una cosa con la otra. Inca es un
hospital modélico, cercano, de
mi comarca vital, al he dedica-
do muchas esfuerzos y energí-
as desde su inicio, y me honra
formar parte de su maravillo-
so grupo humano, en el que
pretendo seguir. 

P.- Como presidente del CO-
MIB, ¿ha mantenido buenas

relaciones con los responsa-
bles políticos?

R.- En general, sí. He coinci-
dido con cinco consellers de
Salut durante estos años: em-
pecé con el doctor Vicenç
Thomàs, y luego, durante la
legislatura del PP, le sucedie-
ron, por este orden, Carmen
Castro, Antoni Mesquida y
Martí Sansaloni. Durante mis
tres últimos años de mandato,
la responsabilidad ha recaído
en Patricia Gómez, y, si he de
ser sincero, de la actual conse-
llera y de su predecesor, Martí
Sansaloni, que heredó una si-
tuación muy complicada, es
con quienes he mantenido una
mejor sintonía. Sin embargo,
también quiero dedicar bue-
nas palabras para el doctor
Thomàs. Siempre agradeceré
la implicación que demostró
durante sus años como conse-
ller y yo presidente. 

P.-Y el próximo conseller de
Salut, ¿podría ser usted si el
PP recupera el Govern auto-
nómico?

R.- Hombre, yo conseller
siempre lo he sido, desde que
nací. Es un cargo para el que
nadie puede nombrarme, ni
del que nadie me puede obli-
gar a dimitir, como ocurre con
todos los que hemos nacido
en mi querido pueblo de Con-
sell. Mire, me hace una pre-
gunta muy difícil de respon-
der. Considero que puede no
escasearme bagaje y conoci-
mientos para asumir esa gran
responsabilidad. Conozco
bien tanto la sanidad pública
como la privada, y asimismo
la administración y la repre-
sentación pública. Ahora bien,
ser conseller de Salut supone
renunciar a muchas cosas, y,
además, hace ya tiempo que
dejé de lado la actividad polí-
tica municipal. Solo si las cir-
cunstancias personales lo per-
mitieran, y se me formulara
un planteamiento serio, po-
dría considerar dicha posibili-
dad, pero, sinceramente, hoy
por hoy no contemplo ser el
futuro conseller de Salut.    

P.- ¿Y presentarse en el futuro,
nuevamente, a la presidencia
del COMIB? Los estatutos lo
permiten…

R.- En efecto, lo permiten, y
podría hacerlo dentro de cua-
tro años. No obstante, aquí mi
respuesta es categórica: no, en
absoluto concurriré otra vez a
presidir el Colegio de Médicos,
porque estoy convencido de
que la doctora García Romero
lo habrá hecho tan bien que mi
candidatura no tendría ningu-
na posibilidad de ser elegida.

�“Acataré la resolución
sobre la designación del
jefe de Traumatología de
Son Espases. Con mi
recurso, solo pretendo
aclarar dudas”

�“¿Futuro conseller de
Salut? Hombre, yo,
conseller, lo soy desde que
nací, como todos los que
pertenecemos a mi querido
pueblo de Consell”
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L@s médic@s celebran su patrona bajo el lema
“Feminización, por la igualdad de oportunidades”

Mesa presidencial con Antònia Martín, Patricia Gómez, Manuela García Romero, Vicenç Thomàs y José Carro.

Vicenc ̧ Thomàs, Antònia Martín, Patricia Go ́mez, Manuela García Romero, Juli Fuster y Rosa Robles.

Javier Corte ́s, Miquel Roca, Manuela García y Enrique Sala O'Shea. José María Sevilla, Margalida Prohens, Manuela García Romero y JM Sevilla Junior.

La doctora Manuela García Romero se presentó a los colegiados en la primera fiesta
de la patrona como nueva presidenta de la institución colegial médica

Carlos Hernández

El Col·legi de Metges de les
Illes Balears celebró el pasado
22 de junio en es Baluard el día
de la profesión médica. Rosa
Robles, secretaria general del
Comib, fue la encargada de
presentar el acto, sustituyendo
a la actual presidenta, Manuela
García Romero, encargada de
dicha labor los últimos 8 años.
En el acto, que reunió a más de
350 personas entre médicos, fa-
miliares y autoridades del ám-
bito sanitario, la doctora Ma-
nuela García Romero, presi-
denta del Comib, reivindicó el
papel de la mujer en un sector
que experimenta una femini-
zación progresiva y explicó
que “la mayor presencia de
mujeres en la profesión no se
ha visto reflejada de una mane-
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Grupo de médicos que recibieron las insignias de oro por sus cincuenta años de colegiación, junto a responsables políticos.

Jose ́ Toma ́s, Manuela García Romero, Llorenc ̧ Huguet y Rosa Robles. Rosa Robles, Antoni Bennasar, Manuela García Romero, Dra. Bennasar y Dolors Caldentey.

Sandra Peŕez García y Guillem Torralba Gambín, en la solemne lectura del Juramento hipocrático.Vista general del Auditorio de Es Baluard que acogió el acto.

ra paralela en su carrera profe-
sional y aún son pocas las que
llegan a puestos de responsabi-
lidad. Fue la primera fiesta de
los médicos desde que preside
la institución colegial la Dra.
García Romero. La conferencia
central del acto fue pronuncia-
da por el doctor José Carro
Otero, presidente de la Real
Academia de Medicina de Ga-
licia, bajo el título “Principales
deidades curativas en la cultu-
ra europea”. 

Colegiado de honor

La celebración de la Patrona
sirvió, a su vez, para rendir ho-
menaje al doctor José Tomás
Monserrat, a quien se hizo en-
trega de la Medalla de colegia-
do de honor, en agradecimien-
to a su ejemplo como médico
humanista y por su extraordi-
naria y altruista dedicación al
estudio y recuperación de la
historia de la institución cole-
gial, tarea que ha llevado a
cabo a lo largo de su vida con
rigor, ilusión y un gran amor
por la profesión médica. Fue
sin duda el gran protagonista
de la noche. En el acto se entre-
garon las insignias de plata y
oro, por los 25 y 50 años de co-
legiación. También se dio la
bienvenida a los nuevos médi-
cos colegiados.

Becas

Se entregaron los premios y
becas del Patronat Científic del
Comib: becas Fundación Banco
Sabadell de rotación externa
MIR y la beca Fundació Mutual
Mèdica para realización de te-
sis doctoral, así como la entrega
de los Premios de Investigación
Científica y las Becas de Inno-
vación del Comib. Además, se
hizo entrega de las becas del II
Certamen PSN de Casos Clíni-
cos para médicos residentes y
del II Premio de Humanidades
Médicas Camilo José Cela. El V
Premio de Cooperación Sanita-
ria Comib – Obra Social la Cai-
xa fue otorgado a la Fundación
Vicente Ferrer para llevar a
cabo un proyecto que contribu-
ye a mejorar la calidad de vida
de la población con discapaci-
dad física o movilidad reduci-
da en la India. Al acto asistieron
diferentes autoridades del sec-
tor y la administración sanita-
ria, como la consellera de Salut,
Patricia Gómez, y el director
general del IB-Salut, Juli Fuster.
Además, asistieron al acto el
rector de la UIB, Llorenç Hu-
guet, diferentes presidentes de
colegios profesionales y repre-
sentantes de asociaciones de
pacientes, entre otras persona-
lidades del sector sanitario.
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Certamen casos cli�nicos Premio PSN.

Manuela García Romero y Pedro Ballester en la entrega de la Beca Fundació Banc Sabadell a David Ambrona.

11.- Medalla de oro - Jose ́ Toma ́s y Manuela García.Foto de familia de los colegiados que recibieron las insignias de plata por sus 25 años de pertenencia a la institución.

Los me ́dicos recie ́n graduados, junto a los responsables políticos e institucionales y la presidenta del Comib.

Pere Riutord, Joana Fe, Macia ̀ Toma ́s, Vicenc ̧ Thoma ̀s, Oriol Bonni ́n, juli Fuster, Anto ̀nia Marti ́n y Javier Corte ́s.

Premio Damia ̀Carbo ́ - Albert Tubau, Manuela García, Miquel Juan Clar.

La presidenta del Comib y el representante de PSN, junto a una de las galardonadas.
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Carme García Lorenzo recibió la beca Fundació Banc Sabadell.

El Premio Mutual Me�dica fue para Natalia Bejarano, entregado por el Dr. Sala.

Marcial Corujo fue otro de los destinatarios de la Beca Fundació Banc Sabadell.

El Premio de Cooperacio� n Caixa Bank fue para la Fundacio� n Vicente Ferrer.

La velada estuvo amenizada por la formacio� n SaxoPhilia Funk Project.

Magdalena Molina, MC Jua ́rez, Goretti Riesco y Maria Vallespir.

Rosa Robles entrego ́ a Teo Cabanes otro de los galardones.Rosa Robles entrega a Jose ́ Ribot uno de los premios deportivos.

El auditorio se llenó para asistir a la fiesta de la Patrona.

Vista general del coctel que puso punto final al acto. Equipo de Comunicacio ́n del Comib. Ana Mª Marti ́nez y Juanjo Sa ́nchez. Joan Calafat y Juli Fuster.

La Beca Innovacion recayó en el Dr. Carlos Pérez Uribarri.

Clara Isabel Valadro� n, también recibió la beca de la entidad de crédito.

Numeroso público tomó parte en el programa del emblemático acto.



Carlos Hernández

P.- ¿Cómo vivió la Fiesta de la
Patrona?

R.- Con mucha ilusión por-
que es la primera que ha pues-
to en marcha la nueva junta de
gobierno y lo hemos vivido
con emoción, aunque hemos
tenido poco tiempo para pre-
pararla ha sido un éxito.

P.- El evento se abrió con el dis-
curso de bienvenida a cargo de
la secretaria general y la lectu-
ra del juramento hipocrático.
Seguidamente, se hizo la recep-
ción a los médicos recién gra-
duados y colegiados. En este
sentido, ¿supone un primer
contacto de los nuevos médi-
cos con su Colegio profesional?

R.- Es una fiesta entrañable
porque es un reconocimiento
a los médicos en general. Sí, es
el primer contacto de los mé-
dicos con el Colegio, cada vez
hacemos un acercamiento ma-
yor hacia los nuevos colegia-
dos. Cada vez vienen más y se
sienten mejor acogidos y hay
que aprovecharlo.

P.- A continuación, se hizo en-
trega de las insignias de plata
y oro a los médicos con 25 y 50
años de colegiación. Es posi-
blemente, uno de los momen-

tos más emotivos del acto...
R.- Es importante este tipo

de reconocimientos, los que
llevan 25 años pero sobre todo
aquellos que llevan 50 años y
que el Colegio lo valore con
una medalla por realizar tanto
tiempo su labor siempre es
muy emotivo. 

P.- La Medalla de Oro de la
institución, este año se otorgó
a Pep Tomás Monserrat, quien
ha dedicado su vida a la recu-
peración y divulgación de la
historia del Colegio. ¿Qué ha
significado para la entidad la
tarea desarrollada por el doc-
tor Tomás?

R.- El Dr. Tomás Monserrat
ha hecho una labor encomiable
en el Colegio. Es una persona
que conoce los inicios del Co-
mib y ha hecho un esfuerzo so-
brehumano en rebuscar y uti-
lizar toda la información cole-
gial para mantener la memoria
de la institución viva y se lo te-
nemos que agradecer. Es un re-
conocimiento ínfimo por su
valía profesional y personal y
su colaboración con el Comib.

P.- El acto acogió la entrega de
las becas y premios de investi-
gación. Qué galardones han
previsto este año, y cuáles son
los destinatarios?

R.- Estos premios de investi-
gaciones son muy potentes y
nos hecho salir más allá del
resto de la colegiación. Quiero
hacer hincapié en los casos clí-
nicos que hemos abierto para
residentes porque han tenido
una gran aceptación, se han
presentado 16 trabajos y los
han expuestos. Todos los tra-
bajos premiados son de mucha
calidad. Agradezco a las enti-
dades colaboradoras como El
Banco Sabadell, Mutual Médi-
ca o PSN, que lo hagan posible.

P.- ¿Qué mensaje trató de
trasladar durante su parla-
mento?

R.- Intenté presentar la junta
de gobierno, al ser la primera
oportunidad para dirigirnos a
los colegiados. Expliqué el pa-
pel del Colegio dentro de la
sociedad y abordé la feminiza-
ción y la apuesta por la igual-
dad de oportunidades.

P.- ¿Cuál es ahora mismo la si-
tuación de la mujer en el ámbito
sanitario de las Islas Baleares?

R.- Ahora estamos al 50% en
colegiación tanto hombres
como mujeres pero si introdu-
cimos el factor edad, en la últi-
ma década hay dos tercios de
hombre frente a las mujeres a
partir de los 60 años y si son jó-
venes la tendencia es a la in-
versa, lo que implica una femi-
nización progresiva de la pro-
gresión.

P.- ¿Hay suficiente igualdad
de oportunidades entre hom-
bres y mujeres a la hora de ac-
ceder a puestos de responsabi-
lidad en el sector médico?

R.- No es equitativo en órga-
nos de dirección en la actuali-
dad pero hay que valorar los
pasos lentos pero que sí se es-
tán dando para ir accediendo
a cargos de responsabilidad. 

P.- Usted es la primera mujer
que preside el Comib.

R.- De los 52 colegios de Es-
paña, 7 son presididos por
mujeres. Es una situación de
compromiso. Yo he estado
comprometida con el Colegio
durante 8 años y sé lo que pue-
do aportar como primera pre-
sidenta en la historia de la ins-
titución. Quiero seguir con el
camino realizado hasta el mo-
mento. 

P.- ¿Cómo valora el inicio de
su mandato?

R.- Llevo poco tiempo, prác-
ticamente un mes. Poco a
poco se irán haciendo cam-
bios que no serán importan-
tes, hay proyectos que se han
empezado como el cambio del
sistema informático, la nor-
malización lingüística de la
página web, etc. Estamos dan-
do los primeros pasos, no he-
mos parado.
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MANUELA GARCÍA ROMERO  / PRESIDENTA DEL COLEGIO DE MÉDICOS DE BALEARS

“Llevaba 8 años comprometida con el Comib y sé que
lo que puedo aportar como primera presidenta”

El Colegio Oficial de Médicos de las Islas Baleares
(Comib) celebró el pasado 22 de junio la Fiesta de la
Patrona, que este año tuvo un lema muy explícito:
'Feminización de la Medicina. Por la igualdad de
oportunidades'. De este modo, los médicos y médicas
de nuestra Comunidad Autónoma se reunieron para
participar en esta gran cita de la profesión médica,
que en esta ocasión sirvió también para presentar a
todos los colegiados a los integrantes de la nueva junta
de gobierno, presidida por la doctora Manuela García
Romero, quien fue protagonista en Salut i Força de
Canal4 Ràdio.

�“De los premios de investigaciones destaco los casos
clínicos que hemos abierto para residentes por su calidad.
Agradezco a las entidades colaboradoras como El Banco
Sabadell, Mutual Médica o PSN, que lo hagan posible”



Inca implanta un sistema de recogida diferenciado para cada ba-
rrio. Desde el Ayuntamiento de Inca se pone en marcha un sistema de recogida
de residuos “en mosaico”. Este hecho supone que se adecua a cada barrio un
tipo de recogida según las necesidades y las características técnicas. La plaza
del Lledoner ha sido el lugar elegido para la presentación, ya que el barrio de
Cristo Rey será el primero en participar de este cambio de sistema. El concejal
de Servicios, Paco Verdejo, presentó las primeras actuaciones orientadas a con-
seguir una recogida más apropiada para las diferentes zonas y más eficiente.
“Somos conscientes de la baja tasa de reciclaje, con estas medidas, según los
técnicos, conseguiremos el hito de situarnos por encima del 50 por ciento”,
dijo Verdejo. Se prevé, según los técnicos, que el 20 de agosto se comenzará la
implementación a Cristo Rey. Previamente, hasta esa fecha, se realizarán reu-
niones con los vecinos de la zona para informarles de cómo hacer correcta-
mente todo el nuevo sistema.
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La música y las actividades infantiles principales reclamos del pro-
grama Inca abierto x vacaciones. La Gran Vía fue el escenario para la pre-
sentación del programa Inca abierto x vacaciones. Se trata de todas las activida-
des que se pueden disfrutar en la ciudad durante los meses de verano. El Alcalde,
Virgilio Moreno, acompañado por el concejal de Participación Ciudadana, Toni
Peña, el regidor de Comercio y Turismo, Jaume Tortella, la concejala de Igualdad,
Maricarmen Oses y representantes de las diferentes patronales de comercio.
“Creo que con este programa queda claro que Inca en verano tiene una oferta
muy variada para todos los públicos, por eso creemos importante la implicación
de todos los sectores para atraer gente en nuestra ciudad”, comentó Tortella. La
música y, sobre todo, las actividades infantiles serán el grueso de la oferta del
programa Inca abierto x vacaciones. El ayuntamiento repartirá más de 8.000 fo-
lletos a través de diferentes puntos de interés de la ciudad. “Nuestro objetivo es
hacer partícipe a todos los inquers, pero también utilizaremos la oficina de in-
formación turística para ofrecer el folleto a los visitantes del mercado semanal
y los usuarios de los alquileres turísticos”, explicó Tortella
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