
Síguenos          @saludedicionesEl periódico que promueve la salud en Baleares
Control 

todos los interinos sanitarios tienen derecho a la carrera profesional

Págs. 4-5

Biel company, candidato del PP
a la presidencia del Govern 

Págs.  6-7

Francina Armengol, candidata del
PSOE a la presidencia del Govern

E n t r E v I S t A S  E L E c t O r A L E S

Año XXV • Del 20 de mayo al 2 de junio de 2019 • Número 39 3  • www.saludediciones.com

Pág. 9

Iniciada la demolición del
Hospital de Son Dureta

Págs. 17-19

Fibromialgia 
un dolor grave,

una enfermedad
real, una

reivindicación
Págs 40-41

“Por un parto respetado”
en Son Llàtzer

Pág. 35

I Semana Internacional
de Odontología Adema

Pág. 10

Las
enfermeras

reafirman su
compromiso
con la salud 



E xiste un refrán muy popular que suele utili-
zarse para enfatizar la predilección especial
por algún tipo de hábito o afición. En esos ca-
sos, acostumbra a decirse que a esa persona

determinada tal o cual cosa le gusta más que una go-
losina a un niño. Pues bien, el refrán en cuestión corre
el riesgo de quedarse en desuso, porque el Consell de
Govern del pasado viernes aprobó el decreto sobre la
promoción de la dieta mediterránea en los centros
educativos y sanitarios de Balears, que tiene por ob-
jeto favorecer una alimentación saludable basada en
los principios básicos del patrón de la dieta medite-
rránea. Entre otras muchas medidas, el decreto saca
fuera de los centros educativos, tanto los públicos
como los privados y concertados, la provisión de go-
losinas, bebidas azucaradas y bollería industrial.

¿Es correcto que la administración indique a los ciu-
dadanos qué pueden y qué no pueden comer? Por su-
puesto, a la hora de responder a esta cuestión habrá
opiniones para todos los gustos. Ahora bien, más allá
del punto de vista de cada cual, nadie puede poner
en duda que, como se ha demostrado científicamente,
la dieta mediterránea, declarada Patrimonio Inmate-
rial por la UNESCO en 2010, ejerce beneficios directos
sobre la salud, tanto en la reducción de la mortalidad
a causa de enfermedades cardiovasculares y de algu-
nos tipos de cáncer, como en la prevención y el trata-
miento del sobrepeso y la obesidad.

Además de ‘expulsar’ a las golosinas del ámbito do-
cente, el texto fija los requisitos que tienen que cum-
plir los menús que se sirvan en los bares, las cafeterías
y los restaurantes de los centros educativos públicos,
privados y concertados, y también en los centros sa-
nitarios públicos y las dependencias administrativas
sanitarias públicas.

De esta manera, un punto fundamental del decreto
es la utilización de los productos de proximidad y de
temporada como materia prima en los servicios de
restauración y en los comedores de los centros edu-
cativos y sanitarios, así como la utilización de las pre-

paraciones culinarias genuinamente mediterráneas y
las recetas tradicionales de la cocina balear.

Al mismo tiempo, la normativa establece las condi-
ciones específicas y los criterios para la programación
de los menús y la frecuencia de consumo semanal, así
como para la elaboración de los platos. Por ejemplo,
en el caso de los centros no universitarios, prevé que
como primeros platos haya legumbres una o dos ve-
ces por semana. En relación a los segundos platos, in-
dica que las guarniciones contengan ensaladas varia-
das tres o cuatro veces por semana; y patatas, horta-
lizas y legumbres, entre otras, una o dos veces por
semana. En cuanto a los postres, recomienda fruta
fresca y de temporada cuatro o cinco días por semana;
otros postres (preferentemente yogur, queso fresco,
requesón y fruta seca) se pueden proporcionar una o
ninguna vez por semana.

Entre los requisitos de elaboración, destacan el uso del
aceite de oliva virgen para cocinar y aliñar, la presencia
de agua como única bebida, la priorización de carnes
blancas y magras, o la alternancia de pescado blanco y
azul. Los productos precocinados, como croquetas o piz-
zas, se pueden ofrecer un máximo de tres veces al mes,
y las salchichas y hamburguesas u otros preparados cár-
nicos, como máximo, cuatro veces al mes.

Como podemos comprobar, en estos últimos días
de campaña electoral, al Govern le ha entrado la afi-
ción por la cocina. O, para ser más exactos, se le ha
metido entre ceja y ceja regular qué se puede comer
en colegios o centros sanitarios. Aunque el asunto in-
vita claramente a la polémica y a la confrontación, no
cabe duda de que solo los resultados a largo plazo, en
términos de la prevención de la salud de la población,
corroborarán o no la eficacia de la medida. 

Editorial Adiós a las golosinas en los colegios 
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E n estos momentos de
elecciones municipales y
autonómicas, me parece
fundamental hablar de la

importancia de los proyectos,
de la necesidad de que se trabaje en equipo, y que la
suma de ambas cosas permita conseguir el éxito para
la ciudadanía.

En salud, es habitual la necesidad de que trabajemos
en equipo con proyectos donde sintamos que nuestra
participación ayuda avanzar.

Trabajar en equipo no es una tarea fácil y liderar a un
grupo de personas para conseguir un objetivo común
no es fácil.

Todos hemos tenido experiencias positivas y nega-
tivas cuando se trata de conseguir un equipo de trabajo
dispuesto a alcanzar el éxito tanto en proyectos gran-
des como pequeños. Y cuando se es el/la líder hay que
conocer a cada integrante para poder aprovechar al
máximo sus habilidades, reconociéndolas y contrarres-
tar sus debilidades.

A veces en lugar de éxito, pasa que una buena idea
termina siendo un fracaso porque uno o varios de los
involucrados no cumplieron con su parte.

Es importante poner en práctica ciertas claves o princi-
pios que incentiven al equipo y lo orienten hacia el éxito.

Reglas claras
El primer paso para que un equipo funcione debe

ser obligatoriamente tener las normas establecidas y
muy bien explicadas desde el comienzo. No importa

si hay diferencias de opinión. Se debe dejar claros los
tiempos de entrega de cada proyecto y el papel que de-
sempeña cada miembro del grupo de trabajo y esto
debe establecerse desde el primer momento.

Confianza grupal
La confianza permitirá que el trabajo se desarrolle de la

mejor forma. Se trata de crear un ambiente de trabajo que
les permite a cada uno desarrollar su personalidad y darse
a conocer hasta entrar en confianza con los compañeros.
Esto generará una empatía mutua que hará que realicen
sus tareas grupales de una forma más satisfactoria.

Responsabilidad compartida
Ser parte de un equipo implica ceder un poco de in-

dividualidad a favor de la colectividad. Esto significa
que los logros no pertenecen a una sola persona, y por
lo tanto tampoco los fracasos. Un buen líder motiva en
su equipo la responsabilidad compartida. Si hay un
éxito se celebra en grupo. Si hay un problema también
se soluciona en conjunto.

Tareas divididas
Ni el líder ni ningún otro trabajador de la organiza-

ción o pueden tomar atribuciones que no le correspon-
den. Cada uno ocupa un puesto valioso que de no es-

tar presente en la ecuación alteraría
de forma negativa el resultado final.

Sentido de pertenencia
El desarrollo de una identidad con

común es indispensable en el cami-
no al éxito grupal. Por lo general nos
identificamos con algo y somos ca-
paces de defenderlo incluso sin ob-
tener nada a cambio. Ello hará que
lo defiendan a capa y espada y lo lle-
ven hasta el éxito. Esto se logra defi-
niendo la importancia de cada inte-
grante y fijando principios comunes
que los identifiquen como unidad.

Toma de decisiones en conjunto
Una reunión de equipo, en la cual se pongan sobre

la mesa planteamientos, alternativas, ideas y más es
una excelente forma de integrarse y además aprove-
char el talento individual para determinar junto cuál
es el mejor camino a seguir.

Comunicación efectiva
La comunicación es esencial para alcanzar el objetivo

planteado. Deben existir los canales adecuados para
que los integrantes hablen, se escuchen y se retroali-
menten. Puede ser a través de una red interna, en reu-
niones, vía telefónica, correo electrónico o Whatsapp.

Todas estas claves ayudan a conseguir el éxito. Gra-
cias Patrícia. Gracias Martí. Gracias Miquel Àngel.

Joan Carles
March 

Director de la
Escuela Andaluza de

Salud Pública

Proyectos de futuro mejor
con trabajo en equipo
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S eguir con desgana la campaña electoral es el pri-
mer síntoma de verdadera desconexión social, es
la primera forma de escenificar un desamor hacia
uno mismo solo comparable al onanismo. El re-
chazo de todo lo que huele a campaña electoral por

parte de los ciudadanos sólo es entendible desde la óp-
tica del verdadero triunfo de los que se benefician de ella
cobrando ingentes sueldos, ese es el verdadero triunfo
de los protagonistas, haber conseguido nuestro rechazo
y nuestro hastío a cambio de un sueldo público.

Sentirse a años luz de todo este decorado electoral es
darse cuenta de que la consecuencia suele ser más im-
portante que la causa, pero que los políticos que nos re-
presentan son la causa de lo que somos, “la misma mier-
da”, que diría aquel. Para todos aquell@s que  creen ver-
se fuera del debate de lo que son, que se miren, que se
vean y que se observen en el espejo de toda esa basura,
de toda esa violencia y mediocridad. Se critica lo que se
ve de los que nos gobiernan, y eso pensamos que nos
salva de no pertenecer al mismo tipo de detritos. Lo que
de verdad sabemos es que el otro no es otro, que el otro
eres tú, que tú eres el prójimo. No busques más allá de
lo que ves porque eres lo mismo y en el mismo momen-

to. Cuando piensas que el otro es peor es porque te estás
engañando diciéndote que tú eres mejor.

Si estos días hemos sabido que hay basura a diez
mil metros de profundidad en las fosas marianas, y
que un plástico de diez metros navega en este momen-
to desde Ibiza a Mallorca, por qué no podemos pensar
en el debate electoral preservativo de la televisión pú-
blica, por poner un ejemplo. 

En el debate electoral, en el negocio personal electoral,
en el sueldo de Nescafé electoral, se pretende que por
primera vez en cuatro años sea el político el que dependa
del administrado, se busca por primera vez el roneo del
que manda sobre el querer del mandado, y esa ficción
hace que pienses que ostentas una posibilidad que sus
propios mecanismos hacen  que finalmente sea irreal.

Saber que el partido Ciudadanos cuelga su progra-
ma electoral una semana después de iniciada la cam-
paña electoral en Baleares, es darse cuenta de hasta
qué punto somos bestias regidos por impresentables.

Ver en IB3 el debate de los candidatos a la presiden-

cia del govern es darse cuenta de lo
poco que interesamos los ciudada-
nos y lo mucho que servimos para
fomentar sus estructuras dirigidas
a instrumentalizar sus mentiras.

Todavía se recuerda con descojo-
no aquello de el PSIB llevaba en su
programa electoral de 2015, “una
profunda reforma de IB3” y que iba
a “suprimir la publicidad”. Hoy he-
mos visto que la reforma era la de co-
locación de los periodistas que meses
antes le hacían los coros en sus cróni-
cas, y que la publicidad de sí mismos sigue hacia la
manipulación y hacia el ejercicio de lo de siempre.

No piense que en este desastre hay salvadores, ni
fórmulas imaginativas ni lumbreras dispuestos a ha-
cer otra cosa que no sea  velar por sus propios intere-
ses. El voto útil es saber que hay dos bloques, y que tú
estás -aunque no quieras y tapándote la nariz- en uno.

A quién votar

Dr. Fco. Javier
Alarcón de
Alcaraz. 

Médico-Forense.
Especialista en
Medicina Legal.
@Alarconforense

L a pelota está en el tejado
del Ib Salut. El y solo él
será el único responsable
de impugnar la funda-
mentada sentencia del
juez Alejandro Mariscal

de Gante sobre el cobro de la carre-
ra profesional de los interinos. El y
solo el, por ganar tiempo, retrasará
el cobro de la carrera de los médi-
cos implicados. El y solo el aumen-
tara la deuda al diferir el cumpli-
miento de la sentencia. El y solo el
aumentara los intereses devenga-
dos. El  y solo el pagará las costas.
Y eso lo hará con el dinero de los
impuestos de todos. Todos los tem-
porales (entre los que se incluyen
los interinos),  no se lo merecen que
impugnen. 

Primero clarifiquemos los datos,
no son 1.000 como dicen el Ib Salut
y  UGT. Hay 600 médicos tempora-
les e interinos que se podrían bene-
ficiar de esta sentencia y de ellos 332 fueron los que impugnaron. El coste de estos
sería de 3.116.000 euros ya que la mayoría, 265,  son de nivel 1 y 2, 58 son de nivel
3 (más de quince años) y 9  son de nivel 4, (más de veinte años). Es una cuestión de
si se prioriza resolver el agravio o no. Tiene que ver con tres valores: justicia, ética
y estética y por supuesto economía .

Recordemos lo obvio si son interinos es porque en esta Comunidad hacía nueve
años que no había oposiciones a pesar de que el compromiso contraído de la ad-
ministración con los sindicatos es que se hicieran cada dos años. Y volvamos a re-
frescar la memoria histórica, el agravio es mayúsculo porque  hasta ahora han co-
brado el 25% del nivel uno, es decir unos 600 euros anuales cuando por su nivel
de carrera, reconocido administrativamente, deberían haber cobrado 2.500, 5.000,
7.500 y 12.000 euros, según se estuvieran en el nivel uno, dos, tres y cuatro .

Por supuesto que estos interinos hacen y desarrollan el mismo trabajo y en las

mismas condicio-
nes que sus com-
pañeros fijos, que
si cobran el 100%
de su nivel de su
carrera pero con
estabilidad labo-
ral y en la sostenibilidad de la sanidad
pública ha sido clave el compromiso,
la profesionalidad y la responsabili-
dad de los profesionales temporales. 

La sentencia, siguiendo la doctrina
del Tribunal Supremo, fue demoledo-
ra. El Ib Salut debe de pagar la carrera,
con una retroactividad de cuatro años,
intereses (3-4%) y además las costas.
El Ib Salut sabe que, teniendo en cuen-
ta la jurisprudencia que el Tribunal Su-
premo ha establecido ya a través de di-
ferentes sentencias, este partido lo tie-
ne perdido. 

Ciudadanos, Pi, Vox y PP (lo amplia-
ría a los 4.550 temporales) ya lo han
hecho. Mes, Podemos y el PSIB toda-

vía se lo están pensando y no han respondido al requerimiento de Simebal para
que lo hagan. 

Nos gustaría que lo hicieran antes de las elecciones. 4.500 temporales lo quieren
saber Pedimos a UGT, que dada su afinidad con el PSIB influya delante del Ib-Salut
tal como lo hará Simebal para que éste no impugne y empiecen a pagar en junio a
los demandantes y en segundo lugar a todos los temporales (unos 4.500). Reclamen
el REB que nos merecemos, reclamen la deuda sanitaria histórica (2.800 millones)
del 2002, reparando así la mala negociación de las trasferencias en el 2002. Solo así
nos  equipararemos con el archipiélago canario en cuanto a la indemnización de
residencia, tal como les exigimos todas las Juntas de Personal del Ib Salut e imita-
remos a la Junta de Andalucía que compensa desde el 2013 la reducción del 40%
de los médicos. 8.300 euros cada médico desde el 2010.

Ya saben en victoria transitoria porque nunca hemos estado en doma.

The News Prosas Lazarianas

Miguel Lázaro *
Psiquiatra HUSE
Coordinador del

Centro de
Atención Integral
de la Depresión.
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Impugnar es seguir agraviando
a 4.500 temporales e interinos

Gorka Iriarte, Isabel Orlandis, Mariano Bujosa, Miguel Lázaro e Ignacio García.



BIEL COMPANY / CANDIDATO DEL PP A LA PRESIDENCIA DEL GOVERN DE LES ILLES BALEARS 

E N T R E V I S T A
4 •Del 20 de mayo al 2 de junio de 2019 Salut i Força

“nuestro modelo sanitario consiste en procurar que el
paciente esté bien, dando satisfacción a sus necesidades”
Biel Company Bauzà
(Sant Joan, 1963) es el
candidato del PP a la
presidencia del Govern,
con vistas a las
elecciones autonómicas
del próximo 26 de mayo.
Empresario agrícola y ex
presidente de la
organización patronal
Asaja, Company fue
conseller de Agricultura,
Medi Ambient i Territori en
la anterior legislatura, y a
finales de marzo de 2017
asumió la presidencia de
su formación política

Joan Calafat

P.- ¿Con qué expectativas con-
curre el PP balear a estas pró-
ximas elecciones autonómi-
cas, insulares, municipales y
europeas?

R.- Con muchas ganas. Que-
remos repetir como primera
fuerza, y ganar estas elecciones.
Es cierto que estos comicios
vienen condicionados por los
resultados de la convocatoria
del 28 de abril. Sánchez adelan-
tó a propósito esa cita con las
urnas, porque quería que le
ayudasen los diferentes baro-
nes de su partido, y de lo con-
trario no lo hubiera logrado.
Vamos a ver qué ocurre, pero
estamos muy ilusionados por-
que es importante que haya un
cambio político en Balears.

P.- ¿Por qué cree que es nece-
sario este cambio?

R.- En estos cuatro años, el
Govern de izquierdas se ha
dedicado al postureo, a prohi-
bir, a poner temas sobre la
mesa que solo han traído con-
frontación. Han tenido más di-
nero que nunca, especialmen-
te en el ámbito sanitario, pero
los problemas no se han arre-
glado. Nadie ha notado que
las cosas vayan mejor. Balears
necesita un empujón en el
buen camino mediante políti-
cas en positivo que sean capa-
ces de solucionar los proble-
mas que tenemos pendientes.

P.- ¿Le preocupa la atomiza-
ción del voto en el ámbito del
centro derecha?

R.- Esta circunstancia nos
perjudicó en las elecciones ge-
nerales. Sánchez apostó por
esta estrategia, y le salió per-
fecta. Por una parte, activó el

voto de la izquierda, y, por
otro lado, a través de las en-
cuestas de Tezanos, se dedicó
a desanimar el bloque de cen-
tro derecha. No puede decirse
que el resultado obtenido por
el PSOE haya sido bueno, pero
desde luego le abre la posibili-
dad de gobernar. Más allá de
eso, lo que hemos de hacer en
el PP es pensar en nosotros y
esforzarnos en presentar un

buen proyecto. Ningún otro
partido en Balears cuenta con
la estructura del PP, que se
presenta en 61 de los 67 muni-
cipios con marca propia. 

P.- ¿Qué balance hace de la le-
gislatura a nivel de políticas
de salud?

R.- No ha sido una buena le-
gislatura a nivel sanitario. Ar-
mengol ha dispuesto del presu-
puesto más alto en la historia de
la democracia, pero con todo
ese dinero en la mano no ha sa-
bido impulsar un verdadero
salto de calidad. Han dispuesto
de 15 millones de euros para
mejorar las listas de espera a
base de peonadas, pero la de-
mora asistencial sigue existien-
do. Y, seguramente, podríamos

encontrar comportamientos
como los que se están haciendo
patentes en Andalucía, donde
ciertos datos se esconden o, al
menos, se maquillan. 

P.- ¿Qué modelo de política
sanitaria defiende el PP en
Balears?

R.- Básicamente, nuestro
modelo consiste en proporcio-
nar satisfacción a las necesida-

des del paciente. En otras pala-
bras, procurar que el paciente
esté bien. Y hacerlo tanto desde
una perspectiva de sanidad
pública como privada, utili-
zando todos los recursos que
nos ayuden a lograr el objeti-
vo. Queremos incidir especial-
mente en la creación de nuevas
plazas sociosanitarias, porque
hay unas mil personas en lista
de espera. Al mismo tiempo,
constituye una prioridad para
el PP potenciar la Atención Pri-
maria y la investigación.

P.- El actual Govern achaca a
la anterior administración del
PP los recortes presupuesta-
rios que, según afirma, han
mermado la calidad asisten-
cial en Balears…

� “Con mucho más dinero
en la mano, el Govern no
ha sabido impulsar un
salto de calidad en el
ámbito de la salud”

� “Armengol, junto con
Antich, son los grandes
responsables de los recortes
de la anterior legislatura.
Nos dejaron en la quiebra”
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R.- Siempre que me hablan
de recortes sanitarios contesto
que la principal responsable de
que se tuvieran que realizar
esos ajustes es Francina Ar-
mengol, porque, junto a su an-
tecesor, Antich, dejaron esta co-
munidad autónoma en la quie-
bra. Armengol asegura que ha
recuperado derechos. Pero lo
que verdaderamente ha recu-
perado es el dinero gracias a las
políticas del PP que consiguie-
ron revertir la situación econó-
mica. Ya basta de no asumir las
culpas y los errores propios. 

P.- Finaliza la legislatura y ya
han comenzado a trabajar las
excavadoras en Son Dureta.
¿Cuál es la visión del PP?  

R.- En Son Dureta ha fallado
la gestión. Armengol ha de-
mostrado que es la peor nego-
ciadora que ha tenido nunca
esta comunidad ante Madrid,
y también ha puesto de mani-
fiesto que es una pésima ges-
tora. Son Dureta es uno de sus
grandes fracasos. En varias
ocasiones he advertido al Go-
vern de que no hará falta que
se preocupen en derribar los
edificios obsoletos de Son Du-
reta, porque con el tiempo se
caerán solos. 

P.- ¿Qué hay que hacer para
cubrir el déficit de personal
sanitario en Balears?

R.- La fidelización y conse-
guir que Balears sea un destino
atractivo para los profesionales
del ámbito de la salud es uno
de los grandes retos que tene-
mos planteados. Tenemos un
nivel de vida más elevado que
en otras zonas de España, y en
algunos puntos concretos
como Eivissa y Formentera el
coste de la vivienda es casi ina-
sumible para médicos de otros
territorios que pudieran estar
interesados en ejercer en Bale-
ars. Ciertamente, existe un
complemento de insularidad,
pero en nuestra comunidad es
de menos de 100 euros, mien-
tras que en Canarias es 500.
Este tipo de situaciones han de
corregirse con el REB.

P.- El requisito del catalán,
¿también es una barrera?

R.- El punto de vista del PP
es que hemos de priorizar el
objetivo de contar con una
buena sanidad frente a las exi-
gencias lingüísticas. Ya hemos
anunciado que si gobernamos
eliminaremos el decreto sobre
el catalán en la sanidad. La re-
alidad es que nos faltan pedia-
tras, geriatras, y médicos de
otras especialidades, y hay
que hacer de Balears un desti-
no atractivo con más vivienda
y precios más asequibles. Y,

por supuesto, ofrecer a los
profesionales un entorno agra-
dable evitando que ciertas exi-
gencias idiomáticas les creen
incomodidad.

P.-¿Qué actuaciones plantea
el PP en el ámbito de la Aten-
ción Primaria?

R.- La prioridad ha de ser
que los centros de salud sean
más resolutivos, pero eso solo
puede conseguirse con volun-
tad política y aumentando el
presupuesto para contar con
recursos suficientes. Faltan

unos 250 médicos, y sin prisas,
pero sin pausas, hemos de ir
cubriendo estas plazas. Al mis-
mo tiempo, hemos de dispo-
ner de buenas instalaciones,
evitando situaciones como las
que hemos vivido esta legisla-
tura, en que en algunos centros
ha faltado incluso el aire acon-
dicionado. Apostando por la
inversión en Atención Prima-
ria, lograremos descargar la
presión asistencial en otros ni-
veles. Pero, ante todo,  hay que
dotarla de los medios necesa-
rios y luchar contra las listas de
espera. Porque también existe
demora en las citas con los mé-
dicos de familia, cosa que antes
resultaba impensable.

P.- ¿Piensa que se ha avanza-
do en grado suficiente por lo
que respecta a la descentrali-
zación de la atención sanita-
ria en Balears?

R.- Creo que no se ha hecho

un buen trabajo en esta legis-
latura a la hora de acercar los
servicios sanitarios a Menorca,
Eivissa y Formentera. No se
trata solo de disponer de re-
cursos, sino de repartirlos ade-
cuadamente para que las otras
islas se hallen de cada vez me-
jor dotadas y con más capaci-
dad de atender a sus pacientes
sin depender de Mallorca. Ac-
tualmente es posible lograrlo,
porque hay dinero en las arcas
públicas. Ahora bien, si cuan-
do se cuenta con presupuesto
suficiente el problema conti-

núa sin solucionarse, la única
conclusión a la que se puede
llegar es que falta voluntad
política. 
P.- ¿Qué opinión tiene de la
supresión del copago de los
pensionistas en la adquisi-
ción de medicamentos?

R.- En este punto se tiene en
cuenta tan solo el criterio de la
edad, y, a mi entender, se des-
cuida un elemento esencial,
como es el poder adquisitivo.
Si un usuario cuenta con una
elevada renta económica, tal
vez deberíamos plantearnos si
realmente deben salirle gratis
las medicinas. En cambio, en
el caso de las rentas medias y
bajas, la gratuidad es una me-
dida mucho más coherente. 

P.- Si el PP gobierna, ¿dará los
pasos necesarios para im-
plantar el trasplante hepático
en la sanidad pública balear?

R.- Los especialistas y exper-
tos con que he consultado esta
cuestión me han asegurado
que el Hospital Son Espases se
halla ya preparado para aco-
ger operaciones de trasplante
hepático. Sería muy interesan-
te empezar a dar pasos en este
sentido, aprovechando que se
cuenta con la infraestructura
técnica necesaria y con profe-
sionales altamente capacita-
dos para abordar este tipo de
intervenciones.

P.- La asistencia bucodental
es otro tema que preocupa a
los ciudadanos. ¿Qué propo-
ne el PP al respecto?

R.- Apostamos por la gratui-
dad de la atención bucodental
en determinados sectores de
población, como los niños, las
personas mayores y también
la gente discapacitada. Esta es,
de hecho, una de las medidas
estrella de nuestro programa,
porque es necesario que este
tipo de asistencia médica re-
sulte absolutamente asequible
en el caso de estos colectivos.

P.- A criterio del PP, ¿hay que
crear más sinergias entre sa-
nidad pública y privada en
Balears?

R.- Sí, porque el objetivo ha
de ser aprovechar todos los re-
cursos disponibles para que el
paciente disponga de la mejor
atención médica posible. Sin
embargo, la izquierda tiende
a confundir los objetivos con
los vehículos. El objetivo es lo-
grar una mejor calidad sanita-
ria. Sin embargo, el vehículo
para lograrlo puede provenir
de la sanidad pública, o de la
privada. Por ello no hemos de
sentir ningún complejo a la
hora de favorecer la colabora-
ción entre ambas.

� “En Son Dureta ha faltado
gestión. Armengol es la
peor negociadora de la
historia de la comunidad
ante Madrid, y la peor
gestora” 

� “Apostaremos por la
gratuidad de la atención
bucodental en
determinados sectores,
como los niños, la ‘gent
gran’ y los discapacitados”



6 •Del 20 de mayo al 2 de junio de 2019 Salut i Força

E N T R E V I S T A

FRANCINA ARMENGOL / CANDIDATA DEL PSIB-PSOE A LA PRESIDENCIA DEL GOVERN

“El reto era mayúsculo porque veníamos de una etapa de
recortes y de rebaja en el presupuesto para Sanidad”

Francina Armengol aspira
a revalidar la presidencia
en el Govern tras los
próximos comicios del 26
de mayo. Además de
presidir el gobierno
autonómico, en la
legislatura de 2007-11 fue
también la máxima
autoridad del Consell de
Mallorca. Nacida en Inca
y farmacéutica de
profesión, se presenta a
las elecciones explicando
el balance de su
ejecutivo en materia
sanitaria a través de esta
entrevista a Salut i Força.  

Joan Calafat

P.- En términos de política sa-
nitaria, el Govern que usted
preside, inició la legislatura
anunciando una serie de
compromisos. ¿Cree que han
sido capaces de cumplirlos?

R.- Es cierto que una de nues-
tras prioridades era la atención
sanitaria y la salud de las perso-
nas. Quiero agradecer la magní-
fica labor de la consellera Patri-
cia Gómez y de su equipo para
dar a los ciudadanos una aten-
ción mejor. El reto era mayúscu-
lo porque veníamos de una eta-
pa de recortes y de rebaja en el
presupuesto para Sanidad y eso
afectaba sin duda a la sociedad.
Siempre soy autocrítica porque
quedan cosas por hacer, pero
esta legislatura ha sido un antes
y un después en infraestructu-
ras y medidas para mejorar la
salud de la ciudadanía.

P.- ¿Cuáles han sido los prin-
cipales beneficios logrados a
la hora de retornar la tarjeta
sanitaria universal?

R.- Veníamos de una legisla-
tura de recortes y de mucha
injusticia. Nos pareció una
aberración esa retirada y fue la
primera medida que toma-
mos. Pedro Sánchez lo prime-
ro que hizo como presidente
del Gobierno fue también re-
tornar la tarjeta sanitaria. Eso
ha hecho que 15.000 personas
ya hayan regularizado su tar-
jeta y hay más posibilidades
de control, seguimiento y
atención sanitaria de las perso-
nas. Eso afecta a la salud indi-
vidual de aquella persona, que
está controlada, y al resto de la
ciudadanía de forma colectiva. 
P.- Ustedes apostaron por rea-

brir los centros de salud en ho-
rario de tarde. ¿Ha beneficia-
do esa medida a la población?

R.- Mucho. Una de las priori-
dades que teníamos era hacer
más accesible la sanidad a los
ciudadanos y para eso, hay que
facilitar un mayor horario. El
90% de los problemas se pue-
den resolver en atención pri-
maria y eso ahorra porque el
paciente no va al hospital. De-
bíamos entender que la gente
por la mañana no puede ir al

médico. Ir a atención primaria
acaba ahorrando. Esta legisla-
tura han habido 3.200.000 con-
sultas de tarde. Además permi-
te hacer prevención. 

P.- ¿En qué aspectos ha mejo-
rado las condiciones labora-
les de los profesionales la ne-
gociación de una nueva carre-
ra profesional?

R.- Era una demanda justa de
los profesionales sanitarios,
que empezaron a cobrar a prin-

cipios de legislatura. Desde
aquí quiero agradecer su capa-
cidad de negociación y poner
de manifiesto que el Govern ha
apostado por el diálogo, como
bandera de este mandato. To-
dos los profesionales con 5
años de antigüedad cobran
este plus y lo están haciendo al
95%. Hemos conseguido mejo-
ras para los profesionales sani-
tarios a nivel de derechos, que
se habían recortado hace cuatro
años y sus condiciones econó-
micas. Se despidieron 1.500
médicos y enfermeras y esta le-
gislatura ya hemos contratado
más de 1.000. 

P.- Ustedes han apostado por
la convocatoria de OPE en Sa-
nidad. Sin embargo, ¿todavía

hay falta de especialistas?
R.- Es un problema deficita-

rio de especialidades en toda
España. Conseguir determina-
dos especialistas es complica-
do. Necesitábamos contratar a
más gente. Hemos huido de las
condiciones laborales tempora-
les, hemos apostado por la se-
guridad, por la estabilidad, por
reducir la interinidad... y por
eso hemos convocado 5.000
plazas de oposiciones. Estabili-
zamos plantillas y el profesio-
nal se encuentra mejor y afecta
positivamente en el usuario. 

P.- ¿En qué ha mejorado la
atención primaria esta legis-
latura?

R.- Para nosotros era muy
importante mejorarla, era ne-
cesario ampliar su presupues-
to. Es la puerta de entrada del
paciente en el sistema de sa-
lud. Hemos hecho más accesi-
ble la atención primaria y le
hemos dado el empuje tecno-
lógico que necesitaba. Hemos
reforzado las plantillas y los
horarios. También hemos
apostado por la mejora y la
ampliación de centros de sa-
lud además de muchos de
nueva construcción. Es una
apuesta firme porque el 90%
de los casos se pueden atender
desde atención primaria. 

P.- ¿Qué actuaciones se han
llevado en el Hospital de Inca
y en el de Manacor?

R.- El ex president Francesc
Antich dejó hecho un proyecto
de reforma y ampliación del
Hospital de Manacor que José
Ramón Bauzá dejó en un cajón.
Es un planteamiento que con-
templa tener casi un nuevo hos-
pital en la comarca, con más ha-
bitaciones y mejor atención. Ya
está la resonancia magnética y
se está haciendo la reforma de
Urgencias. Era muy importante
ampliar el hospital porque na-
ció de una reivindicación ciuda-
dana y después de muchos
años necesitaba como decimos
en mallorquí ‘mà de metge’. En
el Hospital de Inca también es-
tamos planteando una reforma
de toda el área de Urgencias y
se amplía el parking. 

P.- Otro de los puntos ha sido
la descentralización sanitaria
en las islas de Menorca, Ibiza
y Formentera. ¿Qué se ha he-
cho al respecto?

� “La atención primaria es la puerta de entrada del paciente
en el sistema de salud, ahora es más accesible y le hemos
dado el empuje tecnológico que necesitaba. Hemos
reforzado las plantillas y los horarios”
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R.- Sí, esta también era una de
las prioridades de la legislatura.
Pongámonos en la piel de una
persona de Formentera, Ibiza o
Menorca, que tenga que despla-
zarse por salud a Mallorca. Eso
crea angustia y debe desplazar-
se con un familiar. Era impor-
tante acabar con esos desplaza-
mientos. Esta legislatura hemos
evitado 3.000 desplazamientos
y lo hemos hecho desplazando
especialistas en lugar de pacien-
tes. Los hemos tratado en su
isla, en su entorno, con su
gente. Lo hemos hecho con
las mejoras de todo lo que
significan más servicios,
más intervención tecnológi-
ca como la radioterapia, el
TAC del Hospital de For-
mentera, etc. Pero es que
además también hemos me-
jorado las condiciones de los
que sí o sí se deben despla-
zar: la parte residencial de Can
Granada, el avión ambulancia
de Menorca los 365 días, las 24
horas del día… para que sean
tratados lo mejor posible. 

P.- Se ha prolongado el conve-
nio con el Hospital Sant Joan
de Déu y la Creu Roja, para
que sigan formando parte de la
red pública hospitalaria. ¿Este
modelo optimiza los recursos? 

R.- Sí. Nosotros somos de-
fensores de la sanidad pública
pero en el caso de estos dos
hospitales sin ánimo de lucro,
tienen un convenio singular
que, por decreto ley, hemos
ampliado. Muchas inversio-

nes que hacen nos permite li-
berar listas de espera, tratar
mejor a la ciudadanía, com-
partir sus servicios si son me-
jores y dar juego a muchos pa-
cientes. Ahora mismo Sant
Joan de Déu construye un
nuevo hospital de Inca que
nos permitirá dentro del plan
de cronicidad, servir a toda la
gente del Raiguer. Estamos
muy contentos del funciona-
miento de ambos centros. 

P.-  La gratuidad de los apar-
camientos de Son Espases y
Can Misses era una promesa
del Govern..

R.- Era una de esas reivindi-
caciones que parecía que nun-
ca llegaría. Ya es una realidad,
son gratuitos y eso mejora
mucho las condiciones para
los trabajadores, usuarios y
sus familiares. Era una injus-
ticia, como un copago más
dentro de la sanidad pública.
Ahora falta una apuesta para
que se refuerce el transporte
público y nos planteamos el
tren a Son Espases, que es un
proyecto para empezar pron-
to las obras.

P.- ¿Está satisfecha con las lis-
tas de espera?

R.- Cuando tenemos que es-
perar nos parece una eterni-
dad, así que como es injusto
que alguien espere, nunca po-
dré estar satisfecha. Hemos
mejorado, es verdad. Pero que-
da mucho por hacer. Ahora las
listas de espera son públicas y
transparentes y las hemos re-
ducido. Hemos retornado el
decreto de garantía de demora.
También estoy satisfecha de la

recuperación
del Defensor
del Paciente y
del Usuario.

P.- La cronici-
dad ha sido
una funda-
mental esta
legislatura.
¿Qué papel

juegan los centros de salud, el
Hospital General o el Joan
March?

R.- Hemos trabajado pen-
sando en el presente pero tam-
bién en el futuro. Tenemos una
población cada vez más enve-
jecida con enfermedades cró-
nicas que necesitan de un di-
seño diferente para ser trata-
das. Necesitábamos invertir
en infraestructuras y formar a
profesionales. El General y el
Joan March han jugado un pa-
pel clave. 

P.- La oposición le ha acusado
de electoralismo al ir algunas
veces usted como presidenta

a Son Dureta a hacer anun-
cios. Es verdad que justo aho-
ra, en estos días, se ha inicia-
do la demolición. 

R.- El derribo ya es una rea-
lidad en su primera fase. Y li-
gará mucho en el barrio a
aquella entrada con Bellver, es
una zona de emociones y de
sentimientos para mucha gen-
te. Ha sido una apuesta estra-
tégica dentro del plan de cro-
nicidad.

P.- Transcu-
rridos 3
años desde
su apertu-
ra, ha que-
dado de-
mostrado
que Bale-
ars necesi-
taba la Fa-
cultad de

Medicina. ¿Está satisfecha?
R.- Muchísimo. Es un pro-

yecto que nos hace mejores.
Era una reivindicación históri-
ca porque no era justo ser de
las pocas autonomías sin esta
Facultad. Está siendo un éxito
y muy bien valorada y va liga-
da al IdiSBa para retener talen-
to y a la acreditación del Insti-
tuto Carlos III. Tenemos mag-
níficos investigadores y nos
posicionaremos en niveles im-
portantes. 

P.- ¿Qué valoración hace de
los resultados de las eleccio-
nes generales celebradas el
pasado 28 de abril?

R.- En España se ha aposta-
do claramente por un modelo
avanzado y solidario. Un mo-
delo, por cierto, del que en Ba-
lears ya conocemos sus bene-
ficios. Porque buena parte de
lo que propone Pedro Sánchez
para España se inspira en lo
que ya está en funcionamiento
en nuestras islas: más y mejo-
res servicios públicos; más de-
rechos y libertades; mejores
condiciones laborales; un
compromiso con la sostenibi-
lidad medioambiental; defen-
sa de la igualdad entre muje-
res y hombres...

P.- La clara victoria del PSOE
en las elecciones generales,
¿permiten vaticinar que el so-
porte mayoritario de los vo-
tantes a su partido se repetirá
en los comicios del 26 de
mayo?

R.- Tras las elecciones gene-
rales ahora será como una se-
gunda vuelta en estas autonó-
micas que celebraremos el 26
de mayo. Y si queremos conti-
nuar mejorando, se debe votar
con la misma intensidad y
compromiso que hemos visto
en las pasadas generales. Todo
el camino que hemos recorri-
do ha de tener una continui-
dad que los partidos de la de-
recha no aseguran. Desde el
PSIB hemos demostrado estos
cuatro años un liderazgo serio
y sólido que nos ha permitido
decir hoy que estamos mejor
que hace cuatro años.

� “En listas de espera queda mucho
por hacer pero ahora públicas y
transparentes y las hemos
reducido. Hemos retornado el
decreto de garantía de demora”

� “Pagar por aparcar en Son
Espases y Can Misses era
una injusticia, como un
copago más dentro de la
sanidad pública”

� “Esta legislatura hemos
evitado 3.000 desplazamientos
de pacientes de Menorca, Ibiza y
Formentera, y lo hemos hecho
desplazando especialistas en
lugar de pacientes”
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Carlos Hernández

El Col·legi Oficial de Metges
de les Illes Balears (Comib)
acogió en su sede de Palma, el
jueves 9 de mayo, un debate
autonómico sobre política sa-
nitaria en el que participaron
representantes de Partido Po-
pular, PSIB-PSOE, Ciudada-
nos, Més, El Pi, Vox y Unidas
Podemos. El acto, abierto a to-
dos los profesionales del sec-
tor y que pudo seguirse por vi-
deoconferencia en los colegios
de Eivissa y Menorca, estuvo
moderado por la presidenta
del Colegio, la doctora Ma-
nuela García Romero, quien
expuso los diferentes temas a
tratar como las listas de espe-
ra, la colegiación obligatoria o
el decreto del catalán.

Por parte del PP intervino
Isabel Borrás; por el PSIB-PSOE
asistió Patricia Gómez; por
Més, Joan Albert Pou; Antònia
Martín, por parte de Unidas Po-
demos; en representación de El

Pi tomó parte Jaume Font; An-
toni Cañellas por Ciudadanos
y Antonio Salvà, de Vox.

Antes de exponer sus pro-
gramas en clave sanitaria para
las próximas elecciones auto-
nómicas del 26M, los repre-
sentantes políticos realizaron
un análisis sobre la presente si-
tuación sanitaria.

Profesionales

Isabel Borrás, por el Partido
Popular, quiso empezar desta-
cando que “la mayor fortaleza
con la que cuentan son los profe-
sionales del sector”, aunque,
manifestó la insatisfacción que
sienten los mismos debido a
situaciones como el desabaste-
cimiento de vacunas, las listas
de espera en Atención Prima-
ria o la falta de un programa
de medicina preventiva.

Desde el PSIB, Patricia Gó-
mez expresó que durante estos
cuatro años han tenido que tra-
bajar para “recuperar algunos

derechos” debido “a la situación
que nos encontramos como conse-
cuencia del Govern de Bauzá”.
“Nuestras políticas de salud son a
medio y largo plazo, hemos priori-
zado y gestionado mejor el presu-
puesto, hemos recuperado la salud
de nuestro sistema sanitario y aho-
ra es mucho mejor. Necesitamos
cuatro años más para seguir me-
jorando”, manifestó Gómez.

Joan Albert Pou, de Més,
mostró su satisfacción ante el
resultado de esta legislatura.
“Los hospitales están llenos de pa-
cientes crónicos”, lamentó, por lo
que considera que “afrontar esta
situación es uno de nuestros gran-
des retos”. Pou, además, defen-
dió la necesidad de escuchar a
la sociedad en relación a la re-
gularización de la eutanasia.

El representante de El Pi,
Jaume Font, expresó la preo-
cupación de su partido ante
“la falta de recursos en sanidad”
y añadió que es necesario
cambiar el sistema de financia-
ción en Balears, “ésta es la gran

batalla que debemos afrontar para
cumplir nuestras promesas”.

Antoni Cañellas, representan-
te de Ciudadanos, abogó por la
sanidad universal y por la im-
plantación de una tarjeta sanita-
ria única para todos los servicios
autonómicos de salud.

La representante de Unidas
Podemos, Antonia Martín, re-
cordó los “recortes brutales que
se hicieron en la anterior legisla-
tura” y lamentó que “la salud
mental sigue siendo la hermana
pobre de la sanidad” y que “en
Atención Primaria todavía hay
centros de salud obsoletos y con
problemas de accesibilidad”.

Por su parte, Antonio Salvá,
de Vox, destacó que “para
apuntalar el sistema hay que re-
forzar la medicina primaria”, de
cuyos profesionales dijo que
“hay que” porque “solo ellos son
capaces de atender 40 pacientes,
cubrir emergencias y salir de con-
sulta a domicilio”.

Los siete representantes polí-
ticos mostraron su unánime

apoyo en favor de la colegia-
ción obligatoria, argumentan-
do que este requisito es una ga-
rantía de calidad y seguridad
que protege a los pacientes.
Para acabar con el déficit de
médicos en Balears, El Pi y Ciu-
dadanos coincidieron en que se
debía subir el plus de residen-
cia. Podemos y PP apostaron
por prestar ayudas a la vivien-
da. El representante de Vox, que
centró sus argumentaciones en
la lengua, aseguró que “si mi
partido gana suprimiremos el cata-
lán de raíz para poder traer a la isla
a los mejores profesionales”.

Uno de los puntos que más
polémica suscito en el debate
organizado por el Comib fue
el del requisito del catalán en
la sanidad pública. Més, Pode-
mos, El Pi y PSIB mostraron su
postura favorable a que el
idioma se considere un requi-
sito, a diferencia de PP, Ciuda-
danos y Vox, quienes defen-
dieron que debía tratarse de
un mérito.

Patricia Gómez. Isabel Borràs. Antonia Martín. Antoni Cañellas.

Joan Albert Pou.

Jaume Font.

Antonio Salvá.

Los partidos de Balears debaten
sus propuestas electorales
sobre sanidad en el comib

Unanimidad en favor de la colegiación obligatoria,
mientras que la condición del catalán como requisito o

mérito, dividió la opinión de los representantes

Un momento del debate.
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¿Qué se va a derribar?
• Edificio materno-infantil
• Edificio de consultas externas
• Cocinas y vestuarios
• Otros números: edificios auxiliares, urbanización afectada

(hostelería, almacén, zona de depósitos, etc.)

robots teledirigidos
intervendrán en la

demolición de Son Dureta
El pasado 23 de abril se iniciaron las obras, que conllevarán diferentes fases, por edificios

y con las mayores medidas de seguridad y tratamiento de residuos
Carlos Hernández

Ya se ha iniciado el derribo
del antiguo Hospital Son Du-
reta. Es la primera fase de un
ambicioso proyecto que dará
paso al nuevo complejo socio-
sanitario para pacientes cróni-
cos. El primer día de la demo-
lición se inició el 23 de abril
con la firma del acta de replan-
teo. La obra de demolición fue
adjudicada por un valor de 1,5
millones de euros a una em-
presa tendrá nueve meses de
plazo para llevarla a cabo des-
de el inicio de los trabajos. El
derribo de Son Dureta se hará
por fases debido a su comple-
jidad, tanto por las diferentes
alturas de los edificios como
por los diferentes materiales a
tratar, el gran número de edi-
ficios anexos y la cercanía con
edificios externos al recinto. 

fases:

Se ha vallado la obra en
todo el perímetro y se ha alla-
nado el terreno sobre el que ac-
tuarán las máquinas.

Se instalarán las marquesi-
nas destinadas a los acopios
de residuos peligrosos, a la
báscula de pesaje de camiones,
a las instalaciones de obra
para los trabajadores, a los
grupos electrógenos, a la dis-
posición de áreas de acopios y
clasificación de residuos y a
zonas de aparcamiento de ma-
quinaria y de vehículos del
personal. 

Se vaciarán los edificios, se
retirará el mobiliario y todo
tipo de residuos que haya y se
desmontarán los elementos no
estructurales.

Derribo.

Materno-infantil

Este edificio consta de tres
módulos estructuralmente se-
parados y con distintas altu-
ras. El derribo con medios me-
cánicos comenzará por el mó-
dulo más bajo, que tiene tres
plantas más la cubierta, y se-
guirá por el módulo que tiene
seis plantas más la cubierta. Fi-
nalmente se derribará el mó-
dulo más alto, que tiene 12
plantas más la cubierta y una
altura total de 42 metros. Para
evitar riesgos para las perso-
nas se comenzará derribando

desde dentro las 4 últimas
plantas por medio de robots
teledirigidos por operarios.

Se derribará el puente circun-
dante del pabellón B y se for-
mará una especie de trinchera
entre dicho pabellón B y la zona
límite de actuación que linda
con edificios residenciales.

Consultas externas (verde)

El edificio de consultas exter-
nas es de planta rectangular y
consta de planta baja más 5
plantas. La demolición se reali-
zará con medios mecánicos y
una lona contra la proyección
de residuos. Las máquinas se
ayudarán de un montículo de
escombros para llegar a la parte
superior. Hay que desmontar y
retirar materiales diversos que
contienen amianto; por ello

será necesario instalar un mó-
dulo de descontaminación del
personal. Además, el personal
que trabaje en estas zonas debe-
rá llevar unas protecciones es-
peciales, con un mono de traba-
jo especial y máscaras totales. 

El material se retirará usando
glovebags —es decir, sacos de
plástico con guantes incorpora-
dos— específicos para trabajos
con tuberías friables y no fria-
bles. Se trata de sacos con aber-
turas estancas para pasar los
brazos de forma que se pueda
manipular en su interior. A cau-
sa de la gran cantidad de resi-
duos que se generarán, la obra
dispondrá una machacadora
en el propio recinto para tratar
los residuos de la demolición,
como hormigón y materiales
pétreos o cerámicos, que se ha-
brán separado previamente.

Junta electoral

El PP interpuso un recurso ante
la Junta Electoral solicitando que
sancione al Govern y al secretario
general del servicio de Salud, Ma-
nuel Palomino, por el acto de pre-
sentación del derribo de Son Du-
reta, que tuvo lugar el pasado 8 de
mayo. ado miércoles.

El popular Mauricio Rovira
denunció mala fe por parte del
Ejecutivo de Francina Armen-
gol, al convocar el acto a prime-
ra hora de la mañana y no dejar
tiempo para reaccionar a la Jun-
ta Electoral. “Nos parece lamen-
table que el Govern haya realizado
esa presentación, sabiendo que es
una de las cosas que están más cla-
ras en la Ley Electoral y en las Ins-
trucciones de la Junta Electoral
Central”, señaló Rovira.

Ya se ha empezado a demoler. El secretario general del Servei de Salut, Manuel Palomino.
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Acto de graduación especialista en formación HUSLL 
|redaCCión

El pasado 15 de mayo se ce-
lebró el acto de graduación de
los especialistas en formación
en el HUSLL en el Salón de
Actos del propio hospital. La
bienvenida y la presentación
corrieron a cargo del Jefe de
estudios, el Dr. Antonio Figue-
rola. Asimismo, el propio hos-
pital y “Mutual Médica” hicie-
ron entrega de los premios a
las mejores Sesiones Generales
y a los mejores Trabajos de In-
vestigación. 

Los premiados y premiadas
en la primera categoría fueron:
I Premio Dra. Lola Ventayol y
Dra. Eva Herding, residentes
de los Servicios de Medicina
Interna y Anatomía Patológi-
ca, respectivamente, por su Se-
sión Clínico Patológica “Fiebre
y Anemia”. Cabe destacar que
contaron con la colaboración
de la Dra. Inés Losada, adscri-
ta al Servicio de Medicina In-

terna y de la Dra. Raquel Del
Campo, del Servicio de Hema-
tología. El premio fue entrega-
do por el Dr. José Daniel Gar-
cía, director médico del Hos-
pital Universitario Son Llàtzer. 

II Premio Dra. José Manuel
Romerosa Vico, residente del
Servicio de Endocrinología,
por su Sesión “Síndrome de
Neoplasia Endocrina Múltiple
Tipo 1 (MEN 1)”. El premio

fue entregado por el Dr. Anto-
ni Payeras, jefe del Servicio de
Medicina Interna del Hospital
Universitario Son Llàtzer. 

Los premiados y premiadas
en la segunda categoría fueron: 

I Premio Dra. Aina Vila Pa-
yeras, residente del Servicio de
Dermatología, por el trabajo:
“Pemphigus vulgaris in Mallor-
ca: a retrospective study”. El pre-
mio fue entregado por el Dr.
Joan Bargay, jefe del Servicio
de Hematología y presidente
de la Comisión de Investiga-
ción del Hospital Universita-
rio Son Llàtzer. 

II Premio Dra. Neus Amer
Salas. Residente del Servicio
de Hematología, por el traba-
jo: “Anticuerpos irregulares no
anti-D en embarazadas y enfer-
medad hemolítica del feto y del re-
cién nacido (EHFRN). Registro
desde 2002 hasta 2018”. El pre-
mio fue entregado por el Dr.
Enrique Sala, como represen-
tante de Mutual Médica. 

Finalmente, el gerente del
hospital, Francisco Marí y el
director médico, José Daniel
García, hicieron entrega a cada
facultativo de la correspon-
diente orla.

Foto de familia de los nuevos graduados.

II Jornada de Puertas Abiertas: “Por un parto respetado” 
redaCCión

El pasado 14 de mayo el
Hospital Universitario Son
Llàtzer celebró la II Jornada de
Puertas Abiertas: “Por un par-
to respetado”.  Se trata de un
evento dirigido a la población
del Área del Hospital Univer-
sitario Son Llàtzer, organizado
por la coordinadora de las Ma-
tronas y del Paritorio del pro-

pio hospital, Isabel Cascales.
Este año ha aumentado el nú-
mero de visitantes y en conse-
cuencia la frecuencia de visitas
al Paritorio del hospital y se
espera un aumento paulatino
de la participación ciudadana
año tras año. 

Con esta iniciativa se persi-
gue que la población de refe-
rencia conozca el funciona-
miento, las instalaciones y el

equipo humano del paritorio,
lo que conlleva una mayor con-
fianza en la institución y en l@s
profesionales que hacen posi-
ble que cada año el Hospital
Son Llàtzer sea el hospital que
atiende más partos en nuestra
comunidad autónoma. 

El éxito de esta iniciativa de-
pende en gran medida de una
correcta difusión y en este sen-
tido las redes sociales como

Facebook y Twitter han sido
muy útiles estos dos años. 

Se trata de una jornada que
conlleva una planificación pre-
via y una alta implicación por
parte de los trabajadores y tra-
bajadoras del paritorio, que a
su vez significa para estos una
gran satisfacción según la pro-
pia Isabel Cascales, que no
duda en ensalzar la labor de
estos magníficos profesionales.

El Servicio de Obstetricia. 
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Los ciudadanos ya pueden acceder a las listas de
espera desde el nuevo web del Servicio de Salud  
Si una persona tiene una fecha asignada, podrá consultarla; si no, podrá saber qué día

fue incluida en la lista y la media de tiempo de demora que deberá afrontar

redaCCión

Desde ahora ya funciona el
nuevo web del Servicio de Sa-
lud, que permitirá pedir y
anular citas y acceder a la his-
toria clínica de salud y a las lis-
tas de espera. El director gene-
ral del Servicio de Salud, Juli
Fuster, acompañado de la sub-
directora de Tecnología y Sis-
temas de Información, Anto-
nia Salvà, y del gerente de la
Fundación Bit, Gabriel Fronte-
ra, ha presentado públicamen-
te el nuevo portal, que ya es
accesible desde la dirección
<www.ibsalut.es>.

El nuevo web ha sido dise-
ñado e implementado por el
Departamento de tecnologías
de la información y comunica-
ciones del Servicio de Salud, en
colaboración con la Fundación
Bit, que ha creado la aplicación
móvil de cita previa dentro de
la app de citas del Govern. Es-
tos servicios han trabajado du-
rante más de dos años para
crear este entorno web con las
máximas condiciones de segu-
ridad para los usuarios.

El nuevo portal del Servicio
de Salud es más limpio, más ac-
cesible, más seguro y más trans-
parente. El objetivo principal ha

sido crear un sitio web más mo-
derno y accesible, centrado en
los ciudadanos, los profesiona-
les y las empresas. Además, hay
una parte dedicada al funciona-

miento de la organización y otra
con todos los recursos disponi-
bles para los usuarios.

El web permitirá a los ciuda-
danos pedir, modificar y anu-

lar citas con la consulta de me-
dicina o de enfermería de una
forma rápida y sencilla, tanto
desde el portal como desde la
app de citas del Govern. Hay

que recordar que en 2018 se
perdieron casi 400.000 citas
hospitalarias y de atención
primaria por incomparecencia
de los pacientes.

A.M.A., elegida la Aseguradora de
responsabilidad civil Profesional del Año
Raquel Murillo recibe el Premio que concede ConSalud por
los 25 años asegurando a los profesionales de la Sanidad

Carlos Hernández

A.M.A., la Mutua de los Pro-
fesionales Sanitarios, ha sido ga-
lardonada con el Premio Con-
Salud.es 2019 a la Aseguradora
de Responsabilidad Civil Profe-
sional del Año otorgado por la
redacción del diario ConSalud
que, con estos galardones, pre-
mia las iniciativas y personali-
dades que a lo largo del año han
destacado por su contribución
al sector de la Sanidad.

Para la concesión de la dis-
tinción se ha tenido en cuenta
la trayectoria de A.M.A como
compañía aseguradora líder
en Responsabilidad Civil Pro-
fesional por sus 25 años inin-

terrumpidos asegurando a los
profesionales de la Sanidad.

La directora general adjunta
de A.M.A. y Directora  de Res-

ponsabilidad Civil Profesio-
nal, Raquel Murillo, fue la en-
cargada de recoger el premio
y mostró su satisfacción por el

galardón, que supone un reco-
nocimiento al esfuerzo de los
profesionales de A.M.A. que
trabajan “innovando cada día”

con el único objetivo de que el co-
lectivo sanitario pueda desarrollar
su trabajo con “tranquilidad, efi-
ciencia y garantías”. 

Raquel Murillo, con el galardón.Raquel Murillo, durante su intervención.
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redaCCión

Pocos días después de
que se conociera la senten-
cia que obliga al IB-Salut a
pagar la carrera profesional
a los médicos interinos, se
ha producido el efecto do-
minó sobre el resto de pro-
fesiones sanitarias. Si ante-
riormente habían sido los
médicos interinos quienes
ganaron la batalla judicial al
Govern, ahora ha sido al
resto de personal de la sani-
dad balear, a los que un juez
de Palma ha reconocido que
tienen derecho a percibir la
totalidad del complemento
por la carrera profesional. El
magistrado acepta la de-

manda del sindicato
UGT, que presentó en
nombre de 30 afilia-
dos, todos ellos traba-
jadores, de distintas
categorías, de la sani-
dad balear.

La novedad de esta
sentencia es que, por
primera vez, se inclu-
ye a todas las catego-
rías laborales, y no
únicamente a los mé-
dicos, como benefi-
ciarios de este com-
plemento económico.
Salut distingue, no
solo laboralmente,
sino también econó-
micamente, entre
funcionarios de carre-

ra y trabajadores interinos. A
todos ellos se les reconoce la
categoría laboral, pero no de
la misma forma. Mientras que
los funcionarios de oposición
cobran la totalidad de este
complemento, dependiendo
de su categoría laboral, a los
interinos únicamente se les
paga el 25%. 

La diferencia entre interinos
y funcionarios es abismal. El
director general del IB-Salut ya
reconoció hace unos días que
asumiría el coste de la carrera
profesional a los médicos inte-
rinos, partida no presupuesta-
da. Ahora la Administración
deberá hacer lo propio con el
resto de profesionales públicos
del ámbito sanitario.

todos los interinos sanitarios tienen
derecho a la carrera profesional

Efectó dominó tras la sentencia que obliga al IB-Salut a pagar dicho complemento a los médicos 

Miguel Lázaro, presidente de Simebal, junto

Simebal: aclarando sentencias 
Teniendo en cuenta que diversas informaciones que han aparecido en la prensa pueden generar

malentendidos y confusión entre el colectivo médico y demás profesionales del Ib Salut queremos ha-
cer las siguientes puntualizaciones:

1.- La primera demanda favorable a la carrera profesional de interinos fue la de Simebal que incluía
a 332 médicos afiliados que pusieron el pleito.

2.- Una semana más tarde el mismo juez dictó una sentencia favorable a 31 profesionales diversos
que presentó el sindicato UGT. Los argumentos jurídicos que utilizaba el magistrado son los mismos
en ambas sentencias, es decir, interinos y fijos tienen los mismos derechos y ambos deben de cobrar
la carrera profesional en la misma cuantía.

3-Es decir no hay ninguna diferencia entre la sentencia de Simebal y la de UGT. Una cosa son los
hechos y otras las interpretaciones que se difunden y que han aparecido en los medios.

4.- La sentencia no es firme, puesto que el Ib-Salut tiene hasta el 31 de mayo (también puede pedir
ampliación de plazo para ganar tiempo) para impugnarla, ante el TSJIB y si éste falla favorablemente
es cuando Simebal, pedirá la ampliación de la sentencia para todo el personal temporal (eventuales
e interinos): 4.500.

4.- Si el TSJIB dictara una sentencia desfavorable para los médicos temporales, Simebal impugnará
al Tribunal Supremo.

5.- Pedimos a UGT, que dada su afinidad con el PSIB influya delante del Ib-Salut tal como lo hará
Simebal para que éste no impugne.

6.- La pelota está en el tejado del Ib-Salut ya que si no impugna en junio podría pagar en primer
lugar a los demandantes y en segundo lugar a todos los temporales (unos 4.500).

O P I N I Ó N
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4.443 aspirantes participan en el concurso-oposición para cubrir
1.268 plazas correspondientes a la convocatoria de Enfermía

redaCCión

La Conselleria de Salut y el
Servicio de Salud de las Islas
Baleares llevó a cabo el pasado
domingo 12 mayo, los exáme-
nes de las convocatorias del
concurso-oposición para cu-
brir 1.268 plazas vacantes de
personal estatutario de la cate-
goría enfermero/enfermera.
El 7% del total de las plazas se
reserva para personas con un
grado de discapacidad igual o
superior al 33%, sin perjuicio
de que se tenga que acreditar
la capacidad funcional para
cumplir las funciones propias
de la plaza.

Con esta convocatoria se
pretende crear puestos de tra-
bajo estables en la Función Pú-
blica, una medida que mejora
la calidad de los servicios asis-
tenciales y fortalece la red sa-
nitaria pública. Las pruebas,
en un turno único, tuvieron lu-
gar simultáneamente en Ma-
llorca, Menorca e Ibiza.

Este proceso de oferta de
ocupación pública forma par-
te de la convocatoria más im-
portante que se realiza en Ba-

lears en este ámbito. El Servi-
cio de Salud ya ha realizado
los exámenes de oposición de
veinte categorías sanitarias y
no sanitarias para optar a

2.144 plazas de la oferta de
ocupación pública, a los que se
han presentado 14.042 aspi-
rantes. Esto supone que ya se
ha desarrollado el 71% de la

oferta de ocupación
pública prevista des-
de que se publicaron
las primeras convo-
catorias.

Además, hay con-
vocadas 132 plazas
más —cuyo proceso
de oposición ya ha
empezado— para las
categorías siguien-
tes: 29 plazas de fa-
cultativo especialista
de área (FEA) de obs-
tetricia y ginecología;
16 plazas de FEA de
aparato digestivo; 53
plazas de psicólogo
clínico; 9 plazas de
farmacéutico de
atención primaria y
25 plazas de enfer-
mero de salud men-
tal. Para estas convo-
catorias se presentan,
en total, 2.133 perso-
nas aspirantes.
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El Ministerio de Sanidad acredita nuevas
unidades docentes para residentes en Balears 
Las unidades de Oftalmología y Reumatología en el Hospital Universitario de Son Llàtzer,

Farmacia Hospitalaria en el Hospital de Can Misses y centros docentes de atención familiar 
redaCCión

El Ministerio de Sanidad,
Consumo ha acreditado tres
nuevas unidades docentes para
la formación de especialistas sa-
nitarios en el Servicio de Salud
de las Illes Balears. Estas son
Oftalmología y Reumatología
en el Hospital Universitario
Son Llàtzer, y farmacia hospita-
laria, en el Hospital Can Misses,
cada una de ellas con una capa-
cidad formativa de un residen-
te por año. Además, también se
ha notificado la acreditación de
nuevas plazas formativas, así
como de nuevos centros de sa-
lud y del Hospital Comarcal de
Inca como dispositivos docen-
tes a la unidad docente multi-
profesional de atención familiar
y comunitaria de Mallorca. Ello
supondrá aumentar en 23 pla-
zas de nuevo acceso para resi-
dentes de medicina, y en 20 pla-
zas las de residentes de enfer-
mería, con lo que esta unidad
docente se convertirá, con una
capacidad de casi 250 residen-
tes (50 residentes por año para
medicina y 24 residentes por

año para enfermería), en una de
las unidades docentes de aten-
ción familiar y comunitaria de
mayor cobertura de España.

Centros de salud

Los centros de salud que se in-
corporan a la formación de es-
pecialistas son el CS Emili Dar-
der, CS Platja de Palma, CS Mar-
tí Serra, CS Sóller y CS Son
Rutlan. Además, el Hospital Co-
marcal de Inca intensificará así
su participación en la formación
de especialistas sanitarios a par-
tir del año 2020. Finalmente, se
ha acreditado también la incor-
poración a la unidad docente
multiprofesional de salud men-
tal de Balears los siguientes dis-
positivos docentes asociados: la
unidad de hospitalización breve
y el hospital de día de psiquia-
tría del adulto del Hospital Co-
marcal de Inca y la unidad de sa-
lud mental de Inca. De forma
global, estas acreditaciones su-
ponen un aumento del 25 % de
la capacidad docente del Servi-
cio de Salud de las Illes Balears,
con un total de 46 nuevas plazas.Vista general del Hospital de Son Llàtzer.
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El Col·legi de Metges acoge el XXV Simposium na-
cional de la Sociedad Española de Psiquiatría Foren-
se. El Col·legi de Metges de les Illes Balears (Comib) acogió
los días 17 y 18 de mayo la celebración del XXV Simposium
nacional de la Sociedad Española de Psiquiatría Forense, en el
que se dieron cita 120 profesionales de la salud mental. El sim-
posium, en esta ocasión, estuvo centrado en “La salud mental
ante el derecho penal, civil y laboral”, y en su inauguración
participaron el vicesecretario del Comib, Dr. Carles Recasens;
el presidente de la Sociedad Españlola de Psiquiatría Forense,
el doctor Leopoldo Ortega-Monasterio; el presidente de la Au-
diencia Provincial de Palma, Diego Gómez-Reino; y el jefe de
Clínica del Instituto de Medicina Legal de Balears, doctor Ja-
vier Alarcón. La conferencia inaugural corrió a cargo del pro-
fesor Eduardo Ramón Ribas, catedrático de Derecho Penal de
la UIB, bajo el título “Locos y culpables”.

redaCCión

Las obras del nuevo Hospi-
tal Sant Joan de Déu de Inca si-
guen, según el cronograma
previsto. Tanto la fachada
como la distribución interior
están prácticamente finaliza-
das y, actualmente, se están re-
alizando los acabados inter-
nos. La previsión es que se
pueda equipar durante el mes
de septiembre para que pueda
iniciar su actividad en el mes
de octubre de este año. El Hos-
pital dispone de una superfi-
cie total de 6000 m2 y contará
con 80 camas en dos unidades
de hospitalización, dos quiró-
fanos, dos gimnasios de reha-
bilitación, un hospital de día
con 20 plazas, 6 consultas ex-

ternas y una unidad de diag-
nóstico por la imagen con re-
sonancia magnética. 

red

La construcción de este nue-
vo centro asistencial, integrado
como el Hospital Sant Joan de
Déu de Palma, en la red de hos-
pitales públicos de Baleares,
supone una inversión aproxi-
mada de 12 millones de euros
por parte de la Orden Hospita-

laria Sant Joan de Déu, cuyo
objetivo es dar respuesta a las
necesidades de la población del
área de salud de Tramuntana
como parte de la estrategia de
la cronicidad de la Consejería
de salud del Gobierno Balear.
Este nuevo hospital en Inca
mantendrá la misma cartera de
servicios que el de Palma como
centro de referencia en rehabi-
litación (especialmente neuro-
rrehabilitación), geriatría y ci-
rugía ortopédica. 

El Hospital Sant Joan de Déu de Inca
cumple sus plazos de construcción

La actividad asistencial se iniciará durante el próximo mes de octubre

Vista aérea del estado de las obras.



16 •Del 20 de mayo al 2 de junio de 2019 Salut i Força 

P U B L I C I D A D



Del 20 de mayo al 2 de junio de 2019Número 393   

Juan riera roCa

El pasado 12 de mayo tuvo
lugar la edición de 2019 del
Día Mundial de la Fibromial-
gia, una enfermedad cuyas
causas se desconocen pero que
provoca un dolor constante
generalizado que se propaga
por todo el cuerpo, además de
alteraciones del sueño, dolor
de cabeza, fatiga, depresión y
ansiedad. Y afecta, sobre todo,
a las mujeres.

La fibromialgia afecta a un
6,3% de personas en el mundo.
En España se estima que el 4,7
% de la población padece esta
enfermedad, afectando en un
mayor porcentaje a mujeres
que a hombres. La fibromialgia
tiene su origen en un mal fun-
cionamiento del Sistema Ner-
vioso,  tiene un fuerte compo-
nente bio-psico-social.

Miles, cientos de miles de
mujeres, han sufrido dolores
intensos en determinados pun-
tos de su cuerpo –especialmen-
te en las articulaciones y los
músculos –que les impedían
trabajar e incluso moverse con
normalidad, pero que dado
que no había lesión visible o
palpable eran consideradas de
histéricas o de hipocondríacas.

Aún hoy, cuando la medici-
na ha entonado ya el mea cul-
pa y aceptado que esta enfer-
medad existe, quedan médi-
cos –afortunadamente unos
pocos y cada vez menos “mé-
dicos viejos” –que siguen sin
entender que una mujer (tam-
bién hombres, pero muchos
menos menos) pueda sufrir
esos dolores sin que se “vea” o
“toque” nada.

En Día Mundial, AFIBROM,
Asociación de Pacientes de Fi-
bromialgia, Síndrome de Fati-
ga Crónica (SFC)  y Sensibili-
dad Química Múltiple (SQM)
celebraron una Jornada que
abordó temas como los posi-
bles tratamientos de la enfer-
medad, los beneficios de la ac-
tividad física, el papel de la fa-
milia, cuestiones jurídicas y
fibromialgia en hombres.

CONTROVERSIA
La segunda edición de la

“Guía de Actualización en la
Valoración de Fibromialgia,
Síndrome de Fatiga Crónica,
Sensibilidad Química Múlti-
ple, Electrosensibilidad y Tras-
tornos Somatomorfos” publi-

cada por el Instituto Nacional
de la Seguridad Social (INSS)
ha suscitado controversia.

AFIBROM, una de las enti-
dades que en contra de esta
guía, considera que el docu-
mento es un reflejo de “la falta
de interés en escuchar a los ex-
pertos en estas patologías y a
las Asociaciones de pacien-
tes”. Para resolver la “grave
realidad sociosanitaria de es-
tos pacientes”, AFIBROM, a
través de un Manifiesto, exige: 

El Reconocimiento de la en-
fermedad a nivel sanitario, ju-
rídico, político y social; la in-
versión en investigación para
que se pueda lograr una prue-
ba diagnóstica y un tratamien-
to eficaz; protocolos de aten-
ción adecuados. además de
una mejora en la dotación y la
atención multidisciplinar en el
sistema público de sanidad.

También reivindica la forma-
ción especializada impartida al
personal sanitario; el reconoci-

miento del carácter incapaci-
tante de estas enfermedades y
la adecuación de los puestos
de trabajos para las personas
enfermas que lo necesiten y el
desarrollo de campañas de
prevención dirigidas también
a niños y adolescentes.

Y es que cientos de miles de
mujeres han padecido en si-
lencio durante toda su vida y
sin un atisbo de esperanza de
comprensión ni de alivio esa
enfermedad que hoy se deno-

mina fibromialgia y que hace
unos años ni se admitía como
tal en el elenco de enfermeda-
des aceptadas como tales por
los profesionales de medicina.

CIENTOS DE MILES
Probablemente sean aún mi-

les las mujeres que se levanten
por las mañanas con dolores -
sabiéndose jóvenes para acha-
carlo a la edad-o que les so-
brevengan a lo largo del día y
no sepan, no puedan entender

Fibromialgia 
un dolor grave, una enfermedad real, una reivindicación
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o ni tan siquiera se les ocurra
que lo que están padeciendo y
las imposibilita sea eso que se
denomina fibromialgia.

La fibromialgia es un trastor-
no que causa dolores muscula-
res y fatiga. Los afectados pre-
sentan dolor y sensibilidad en
todo el cuerpo, así como es po-
sible que tengan otros síntomas
como dificultad para dormir,
rigidez por la mañana, dolores
de cabeza, menstruaciones do-
lorosas, hormigueo o adorme-
cimiento en manos y pies.

También pueden presentar
falta de memoria o dificultad
para concentrarse (a estos lap-
sos de memoria se los denomi-
na “fibroneblina”). Además, se
puede tener dos o más afeccio-
nes crónicas del dolor al mis-
mo tiempo: síndrome de fatiga
crónica, endometriosis, fibro-
mialgia, y otros problemas.

La enfermedad inflamatoria
del intestino, la cistitis inters-
ticial, la disfunción de la arti-
culación temporomandibular
y la vulvodinia. No se sabe si
estos trastornos tienen una
causa común, pero los especia-

listas no descartan su vincula-
ción y advierten a las personas
que sufren esos problemas si-
multáneamente.

Centrándose en la fibromial-
gia, los especialistas explican
que sus causas son, por el mo-
mento, desconocidas para la
evidencia científica. Se han re-
lacionado ciertos factores con
la fibromialgia, como es el caso
de padecer acontecimientos
estresantes o traumáticos,
como accidentes automovilís-
ticos o lesiones recurrentes.

ORIGEN GENÉTICO
Aunque se sabe que la fibro-

mialgia también puede apare-
cer por sí sola. Algunos espe-
cialistas creen que el origen de
la fibromialgia puede ser ge-
nético, que los genes pueden
hacer que una persona tenga
una fuerte reacción de dolor
ante estímulos que otras per-
sonas no consideran doloro-
sas: umbrales del dolor más
bajos de lo normal.

Sí que se sabe que La fibro-
mialgia se diagnostica más fre-
cuentemente en individuos

que padecen ciertas enferme-
dades como la artritis reuma-
toide, el lupus eritematoso sis-
témico (comúnmente llamado
lupus), la espondilitis anquilo-
sante (artritis espinal).

Las mujeres (que son el 80-
90% de los casos totales) con
un familiar con fibromialgia
tienen mayor predisposición a
padecerla. El síntoma princi-
pal de la fibromialgia es el do-
lor, que las afectadas bien co-
nocen y que puede ser de leve
a intenso. Las áreas del dolor
se denominan puntos de sen-
sibilidad.

Estos puntos se encuentran
en el tejido blando de la parte
posterior del cuello, los hom-
bros, el tórax, la región lumbar,
las caderas, las espinillas, los
codos y las rodillas. El dolor
nace de esas zonas pero se
irradia luego a otras áreas. Es
un dolor que se puede sentir
como profundo, punzante o
ardiente. 

En realidad, explican los es-
pecialistas, las articulaciones
no se ven afectadas, aunque
puede sentirse como si el do-

lor proviniera de ellas. El dolor
puede ser incapacitante y obli-
gar a mover el cuerpo con di-
ficultad. Las personas con fi-
bromialgia suelen despertarse
con dolores y rigidez en el
cuerpo. 

DOLOR VARIABLE
En algunos casos el dolor

mejora durante el día y empe-
ora durante la noche. Otras
personas presentan dolor todo
el día. El dolor puede empeo-
rar con la actividad, el clima
húmedo o frío, la ansiedad y el
estrés, lo que afecta, por ejem-
plo, al trabajo diario. El estado
de ánimo deprimido y los pro-
blemas con el sueño se añaden.

Durante años los médicos
de cabecera, de los centros de
salud, carecían de procedi-
mientos estipulados para
comprobar que el dolor referi-
do por la persona que acudía
a su consulta era por un caso
de fibromialgia. Hoy esos pro-
tocolos existen y permiten al
facultativo de familia sospe-
char o incluso concluir cuál es
problema.

Para que una paciente sea
diagnosticado de fibromialgia
se comprueba que haya sufri-
do al menos dolor generaliza-
do con uno o más de los si-
guientes síntomas y por lo me-
nos durante tres meses:
problemas de sueño, fatiga,
problemas de memoria o pen-
samiento. Durante muchos
años se buscaba respuesta do-
lorosa como prueba.

El diagnóstico pasaba por la
presión por parte del médico
de una serie de puntos que
aunque en ese momento no
doliesen solían reaccionar con
dolor. Se los denominó “pun-
tos gatillo”. Hoy ya no es nece-
sario encontrar esos puntos de
sensibilidad aunque probable-
mente habrá médicos que si-
gan usando ese método.

Los análisis de sangre y ori-
na, y las pruebas de imágenes
son normales. Sin embargo,
estas pruebas pueden realizar-
se para descartar otras enfer-
medades con síntomas simila-
res. Se pueden realizar estu-
dios de respiración durante el
sueño para averiguar si los
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problemas vienen causados
por una apnea del sueño.

BASE PSICOLÓGICA
El tratamiento de la fibro-

mialgia –de la que no hay que
olvidar que es una enferme-
dad crónica es complejo y tie-
ne una base psicológica. El ob-
jetivo del tratamiento es ayu-
dar a aliviar el dolor y otros
síntomas, y ayudar a que la
persona le haga frente y recu-
pere en la medida de lo posi-
ble su autonomía y su calidad
de vida acorde a la edad.

Será cada especialista el que
de acuerdo a cada caso instau-
re el tratamiento que conside-
re más adecuado. Hablando
en términos generales, un pri-
mer tipo de tratamiento puede
incluir fisioterapia, ejercicio y
acondicionamiento, métodos
para aliviar el estrés, como
masaje suave y técnicas de re-
lajación.

Si estos métodos no funcio-
nan el médico puede optar por
recetar un antidepresivo (que
actúa a nivel cerebral sobre los
mismos complejos orgánicos

que condicionan la aparición
de la fibromialgia) o un rela-
jante muscular (que generará
un alivio al producir descon-
tracturaciones musculares que
han generado dolor).

Los especialistas señalan
que normalmente el trata-
miento farmacológico se debe-
rá seguir junto con el ejercicio
y la terapia conductista. La du-
loxetina (Cymbalta), pregaba-
lina (Lyrica) y milnacipran
(Savella) son medicamentos
que se aprobaron específica-
mente para tratar la fibromial-
gia, aunque no son los únicos.

Atendiendo a cada caso se
pueden prescribir otros fárma-
cos –además de los antidepre-
sivos y relajantes –para tratar
esta afección, como anticon-
vulsivos o analgésicos. Los es-
pecialistas recuerdan que se
eviten los fármacos narcóticos,
ya que por lo regular no ayu-
dan a las personas que sufren
fibromialgia.

TERAPIA CONDUCTISTA
La terapia cognitiva conduc-

tista es una parte importante

del tratamiento ya que ayuda
a manejar pensamientos nega-
tivos, llevar un diario de su
dolor y síntomas, detectar qué
empeora los síntomas, detec-
tar actividades agradables y
establecer límites. Los grupos
de apoyo pueden ser muy úti-
les para afectados de fibro-
mialgia.

Los especialistas añaden
además la importancia de me-
didas de autocuidado y que
pueden incluir establecer una
alimentación equilibrada, evi-
tar la cafeína, establecer y
practicar rutinas adecuadas
para dormir con el fin de me-
jorar la calidad del sueño, ejer-
cicio de manera regular, co-
menzando con ejercicio de
bajo nivel.

No se descarta, una vez es-
tablecido cuál es el problema
y que no se enmascara o con-
funde con otra enfermedad de
otro tipo, probar con trata-
mientos de acupresión y acu-
puntura. Se dan casos de deri-
vación a una clínica del dolor
si la afección es grave y el su-
frimiento se hace insoportable
y no remite las con terapias
mencionadas.

La Universitat de les Illes
Baleares (UIB) lleva años in-
vestigando la fibromialgia. En
agosto de 2016 se presentó la
tesis doctoral de Francisca
Rosselló Muntaner que inves-
tigó las respuestas emociona-
les desagradables en pacientes
con fibromialgia: El dolor tam-
bién tiene consecuencias emo-
cionales más evidentes cuan-
do es crónico.

La tesis partía de entender la
fibromialgia como un síndro-
me de dolor crónico donde los
aspectos emocionales son un
factor relevante en el manteni-
miento de ese dolor. Se genera
de ese modo un círculo vicioso

en los enfermos entre las emo-
ciones negativas, como la an-
siedad o la depresión, y el ni-
vel de dolor.

DOLOR Y EMOCIONES
Teniendo en cuenta esta es-

trecha relación entre el dolor y
las emociones negativas, el ob-
jetivo de la tesis doctoral estu-
dio diferentes índices fisioló-
gicos relacionados con dichas
respuestas emocionales desa-
gradables en pacientes con fi-
bromialgia. El primer resulta-
do fue que las pacientes pre-
sentaban peculiaridades.

Estas peculiaridades se refle-
jaban especialmente, según se
descubrió,  en la respuesta de
su sistema nervioso autónomo,
y qué éstas eran más importan-
tes que en otros pacientes con
otro tipo de dolor crónico. Ade-
más presentaron diferentes al-
teraciones del sistema nervioso
autónomo y central.

A pesar de la estabilidad de
las alteraciones, las pacientes
con fibromialgia mejoraban el
estado de ánimo, reducían el
nivel de interferencia provoca-
do por el dolor y mejoraban su
respuesta autonómica des-
pués de una intervención de
tipo cognitivoconductual, se-
gún relatan los investigadores
de la UIB.

De este modo, aunque las
pacientes con fibromialgia
presenten alteraciones en sus
respuestas fisiológicas relacio-
nadas con las emociones nega-
tivas, a través de una interven-
ción psicológica puede mejo-
rarse tanto el estado afectivo
como dichas alteraciones fisio-
lógicas mediante este tipo de
terapias no médicas.

Un antecedente del trabajo
de la UIB en este ámbito data
de 2003 cuando un grupo de
investigadores, encabezado

por el doctor Pedro Montoya,
localizó las pautas de un pro-
cesamiento cerebral anómalo
del dolor en pacientes que su-
fren de fibromialgia, enferme-
dad que afecta a entre el 1% y
el 3% de la población.

SIN CAUSA ORGÁNICA
Según la información facilita-

da por la UIB, aunque el dolor
“es un excelente mecanismo de
defensa”, a veces puede “dejar
de ser un aliado, que advierte
del peligro, para convertirse en
una alarma activada a todas ho-
ras sin un porqué tangible, sin
que exista causa orgánica algu-
na para el sufrimiento”.

Ya en su primera fase, los in-
vestigadores caracterizaron
diferencias sustanciales en el
procesamiento del dolor entre
enfermos de fibromialgia y en-
fermos con dolor crónico de
causa orgánica localizada.
Comprobaron que la mayoría
de los pacientes de fibromial-
gia son personas con una par-
ticular historia.

Esta historia, muy a tener en
cuenta, habla con frecuencia de
casos de vida laboral muy in-
tensa, historiales de estrés, per-
sonas que, de una forma u otra,
han sometido a su cuerpo a
fuertes desgastes. Para Monto-
ya, los factores sociales y emo-
cionales tienen una “importan-
cia capital” en la percepción del
dolor en estos enfermos.

El proyecto acabó en 2005
con el diseño de un programa
terapéutico que ponga al al-
cance de los pacientes de fibro-
mialgia estrategias para amor-
tiguar el padecimiento y ele-
var su calidad de vida. Las
emociones inciden en estos ca-
sos sobre el dolor, sin que el
dolor sea tan solo emocional,
sino en cualquier caso muy
real y patológico.

Se estima que la fibromialgia, en nuestro en-
torno, afecta a más de veinte mil personas. De
ella se desconoce casi todo, pero el ¨dolor in-
visible¨ que le caracteriza cercena de una for-
ma inmisericorde el crecimiento y el desarro-
llo personal.

La falta de especificidad de todos y cada
uno de los síntomas y signos que le acompa-
ñan retrasa de forma habitual el diagnóstico y
alarga el sufrimiento. La sensibilidad progre-
siva al dolor, la fatiga, la rigidez muscular y
los problemas de sueño, son tan inconstantes
como permanentes. Los dolores de cabeza, la
dificultad de concentración y las pérdidas de
memoria tan variables como persistentes. 

Las investigaciones actuales se dirigen a
descubrir su firma genética, los principales ge-
nes alterados y a encontrar biomarcadores que

identifiquen la enferme-
dad con cierto grado de
precisión. O lo que es lo
mismo, determinaciones
sanguíneas que se expre-
sen como su firma mole-
cular. 

Y de forma muy especial
a localizar productos sani-
tarios y medicamentos que ayuden a aliviar
su sintomatología. En este sentido, los princi-
pales ensayos clínicos activos que dan soporte
a las líneas terapéuticas más avanzadas se cen-
tran en el papel que juegan dos viejos conoci-
dos. La metformina y la cámara hiperbárica.
Dejemos que los primeros resultados vean la
luz y permita salir de la penumbra que acom-
paña a los afectados.  

Tan frecuente como
incomprendida

Jaume Orfila
Asesor Científico
de Salut i Força
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La investigación sobre suplementos nutricionales
de la UIB, publicado en la prestigiosa revista JAMA
La participación del grupo de investigación Trastornos mentales de alta prevalencia, del área de
Neurociencias del IUNICS de la UIB y del IdISBA en el proyecto internacional MoodFOOD ha sido
coordinado por los doctores Miquel Roca, Margalida Gili, Miquel Tortella y Mauro García-Toro

Juan riera roCa

La toma diaria de suplemen-
tos nutricionales no previene la
depresión. Este es el hallazgo
central del ensayo clínico de
prevención MooDFOOD, el
mayor ensayo clínico aleatori-
zado que se ha realizado hasta
la fecha en todo el mundo acer-
ca de los efectos de diferentes
estrategias nutricionales en la
prevención del Trastorno De-
presivo Mayor (TDM). 

Los resultados se han publi-
cado en la revista JAMA una
de las tres más prestigiosas y
de mayor impacto en el campo
de las ciencias de la salud, jun-
to con New England y Lancet.
El grupo de investigación
Trastornos mentales de alta
prevalencia, del área de Neu-
rociencias del IUNICS de la
UIB y del IdISBA  ha participa-
do en MoodFOOD.

MoodFOOD (Multi-country
cOllaborative project on the rOle
of Diet, FOod-related behaviour,
and Obesity in the prevention of
Depression) es un proyecto de
investigación de un consorcio de
13 centros de investigación de 8
países europeos, financiado por
la Comisión Europea y coordi-
nado por la Vrije Universiteit  de
Amsterdam. 

Durante 5 años, el MooDFO-
OD ha estado investigando
acerca de nuevas estrategias
para promover la salud mental
y el bienestar a través de la ali-
mentación y el estilo de vida, de

manera particular la prevención
de la depresión.  El ensayo cínico
de prevención, una parte crucial
en desarrollo del proyecto, ha
sido liderado desde Mallorca.

Coordinación

Lo han coordinado los doc-
tores. Miquel Roca Bennasar
(catedrático de Psiquiatría), la
Dra Margalida Gili (catedráti-
ca de Psicologia Social) Miquel
Tortella (profesor titular de Psi-
copatologia) y Mauro Garcia-
Toro (profesor titular de Psi-
quiatria) en un equipo multi-
disiciplinar con los psicólogos
M. Ángeles Pérez-Ara y Ado-
ración Castro, Pep Lluis, Clara

Homar y Margalida Vives. 
En el estudio participaron

más de mil voluntarios con so-
brepeso u obesidad a los que les
fue detectado un riesgo de pa-
decer una depresión, pero que
no la estuviesen padeciendo en
el momento de ser incluidos en
el estudio. Los participantes
pertenecían a cuatro países eu-
ropeos: Países Bajos, Reino Uni-
do, Alemania y España. 

Los participantes fueron
asignados de forma aleatoria a
la toma de suplementos nutri-
cionales que contenían Omega
3, ácido fólico, vitamina D,
zinc, selenio, calcio,  o bien a la
toma de píldoras placebo. La
mitad de los participantes ade-

más también recibió una inter-
vención conductual de estilo
de vida destinada a cambiar
los comportamientos y patro-
nes alimentarios.

resultados

Los resultados obtenidos so-
bre la incidencia de depresión
durante los 12 meses del ensa-
yo mostraron que un 10% de
los participantes llegó a desa-
rrollar un Trastorno Depresivo
Mayor a lo largo de los 12 me-
ses del estudio, siendo que los
porcentajes fueron similares
en los cuatro grupos de inter-
vención sin existir diferencias
entre estos cuatro grupos obje-

to del estudio. 
Los suplementos nutricio-

nales durante un año no impi-
dieron la aparición de un epi-
sodio depresivo mayor en esta
muestra. Los complementos
nutricionales no fueron mejo-
res que el placebo.  Las sesio-
nes terapéuticas dirigidas a re-
alizar cambios hacia una con-
ducta alimentaria saludable
tampoco impidieron la apari-
ción de un episodio depresivo.

Sin embargo, en los análisis
secundarios realizados, sí se
muestra que la terapia conduc-
tual fue capaz de prevenir epi-
sodios depresivos de forma sig-
nificativa en  aquellos partici-
pantes que tuvieron un mayor
cumplimento con las sesiones.
Además, la intervención basa-
da en el cambio conductual
tuvo beneficios adicionales.

Es el caso de la disminución
de los síntomas de ansiedad
en aquellas personas que la re-
cibieron y una mejora en los
patrones de alimentación y los
comportamientos relaciona-
dos con la comida.  Los parti-
cipantes aumentaron de for-
ma significativa el consumo
de verduras, fruta, harinas no
refinadas, pescados, legum-
bres y aceite de oliva y reduje-
ron el consumo de refrescos.

Un aspecto muy positivo
fue también la opinión de los
participantes, un 75% de los
consideró la terapia conduc-
tual útil o muy útil para mejo-
rar su estado de ánimo. 

Los doctores Miquel Roca y Margalida Gili, con el grupo de investigación Trastornos mentales.

Foto de familia de los voluntarios del grupo de investigación en el proyecto internacional MoodFOOD.
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P.- ¿Nos puede explicar
que es la Angiología y
la Cirugía Vascular? 

R.- Esta especialidad
es la parte de la medici-
na que se ocupa del estu-
dio, prevención, diag-
nóstico y tratamiento de
las enfermedades que
afectan al sistema circu-
latorio del cuerpo huma-
no, que engloba arterias,
venas y vasos linfáticos.

P.-¿Cuáles son las prin-
cipales enfermedades
de las que trata?

R.- Estudia, entre
otros, eventos tan diver-
sos como la isquemia o
falta de riego sanguíneo
de algún órgano por
obstrucción arterial, los
aneurismas o dilatacio-
nes tanto arteriales como
venosas o las obstruccio-
nes venosas por trombo-
sis de las mismas, que
pueden desembocar en
enfermedades tan dis-
tintas en cuanto a grave-
dad y órganos implica-

dos como los accidentes
vasculares cerebrales, la
tromboembolia pulmo-
nar, la trombosis venosa
profunda o las varices. 

P.-¿Cuales son los prin-
cipales motivos de visi-
ta en su consulta?

R.-  Con gran diferen-
cia el motivo más habi-
tual de consulta es el do-
lor, cansancio o pesadez
en las piernas. No es un
síntoma que debamos
dejar pasar porque aun-
que la causa más fre-
cuente del mismo son
las varices, también pue-
den asociarse a proble-
mas venosos o arteriales
de mayor riesgo para la
salud.

P.- Dentro de la patolo-
gía venosa, la más habi-
tual son las varices, que
puede llegar a padecer
la mitad de la población
mundial ¿Por qué se
producen y cómo pode-
mos prevenirlas? 

R.- La etiología de las
varices es multifactorial.

Intervienen factores he-
reditarios o genéticos,
ambientales, laborales e
incluso de higiene en el
cuidado de las piernas.
Algunos de ellos son
inalterables, pero otros
se pueden modificar al
menos parcialmente
como por ejemplo el
tiempo que permanece-
mos de pie en nuestro
trabajo, o el levantarse y
moverse con cierta fre-
cuencia en el mismo o,
en otros casos, el uso co-
rrecto de medidas que
eviten el éstasis o estan-
camiento de la sangre en
las venas y favorezcan la
circulación como las me-
dias de compresión.

P.-¿Como inciden los
avances médicos en este
tipo de enfermedades? 

R.- En Angiología y Ci-
rugía Vascular los avances
más importantes se han
centrado en las técnicas de
diagnóstico por imagen y
en los tratamientos endo-
vasculares. Entre los pri-
meros cabe destacar sobre
todo la ecografía, que ha
permitido llevar hasta la
misma consulta del espe-
cialista la posibilidad que
ya en la primera visita,
pueda realizarse una ex-
ploración con altas proba-
bilidades de llegar a un
diagnostico definitivo y a
una propuesta terapéuti-
ca. Entre los segundos
destacaría los avances en
el tratamiento tanto de los
aneurismas como de las
obstrucciones arteriales

que, en la gran mayoría de
los casos, hoy pueden tra-
tarse con una técnica en-
dovascular, mediante ca-
teterismo y sin requerir de
cirugía abierta. También
cabe mencionar el avance
muy reciente en el trata-
miento de la cirugía de va-
rices que hoy en día se
puede realizar de forma
menos agresiva con técni-
cas como la radiofrecuen-
cia o, sobretodo, el endo-
laser. 

P.-¿Cómo se puede con-
seguir tener una buena
salud cardiovascular? 

R.- La base está en la
prevención. Hábitos de
vida, alimentación y ejer-
cicio saludables que per-
mitan mantener a raya a
los cinco grandes facto-
res de riesgo de la enfer-
medad vascular: : Hiper-
tensión arterial / Diabe-
tes / Dislipemia /
Tabaquismo y Obesidad.
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entrevista

DR. JORGE ZARZAR /CIRUJANO CARDIOVASCULAR EN HOSPITAL DE LLEVANT

“El dolor, el cansancio o la pesadez en las piernas son síntomas que no debemos
dejar pasar, ya que pueden asociarse a problemas de riesgo para la salud “

La Cirugía Vascular es la especialidad
quirúrgica directamente relacionada con la
Angiología, que se ocupa del estudio,
prevención, diagnóstico y tratamiento de la
patología vascular, es decir, las
enfermedades del sistema arterial, venoso y
linfático. Hospital de Llevant ha incorporado
recientemente en su equipo al Doctor Jorge
Zarzar, cirujano cardiovasular, quién nos
habla del papel de esta especialidad en
medicina. Y es que la cirugía vascular trata
problemas tan comunes como varices,
aneurismas, trombosis o incluso problemas de
retención de líquidos.  
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La apertura de Bonaire Salut es una
apuesta decidida por liderar la salud
mental en Baleares en el ámbito de la
medicina privada. Es el resultado de
sumar el conocimiento y la experiencia
de reconocidos especialistas, que te
atenderán de manera integral y perso-
nalizada. Siempre enfocados a las ne-
cesidades de cada persona, comprome-
tidos contigo y con la salud mental de
nuestra sociedad.

Te ofrecemos la garantía de un equipo

multidisciplinar liderado por el Dr. To-
bajas con amplia experiencia en el Sector
Público, compuesto por reconocidos psi-
quiatras y psicólogos en salud mental in-
fantil, adolescentes y adultos. Ofrecemos
servicios de prestigiosos expertos en
neurología, adicciones, mindfullnes, bie-
nestar personal, y en la valoración peri-
cial psiquiátrica y del daño corporal.

En Bonaire Salut encontrarás un equi-
po de profesionales en continua actua-
lización de los últimos conocimientos
médicos con un alto nivel de resultados.
Estamos capacitados para afrontar con

garantías de éxito la recuperación de in-
cluso los casos difíciles o resistentes. 

Nuestro equipo dedica una especial
atención a la familia y al entorno de la
persona como bases fundamentales
para conseguir la recuperación y la au-
tonomía personal.

En nuestras instalaciones te ofrecemos
un servicio de calidad, un trato cercano
y de máximo respeto. Nos importa, y
mucho, tu punto de vista y hacerte sentir
bien con nosotros. Defendemos un diá-
logo abierto con el paciente, directo, ho-
nesto y por encima de todo, ético.

Esta es la esencia que define a Bonai-
re Salut, que ante todo, “somos personas
cuidando a personas”.

Estamos en el mismo centro de Palma,
junto a la Avenida Jaime III y al Paseo
Mallorca, con excelentes posibilidades de
aparcamiento y de transporte publico.

“Cuidamos de tu salud mental. 
No caminas solo.”
@: info@bonairesalut.com                
C:  calle Bonaire nº 16
W:www.pablotobajas.com
07012, Palma de Mallorca 

Dr. Pablo Tobajas, psiquiatra y director. Dr. Guillermo Amer, neurólogo.

Antonia Gomila, psicologa clínica infantil.

Dr. Javier Rubio, experto en daño corporal.

Catalina Llompart, neuropsicóloga.

Dr. Juan M. Alonso, experto en adicciones.

Margarita Arbós, enfermera.

Dr. Manuel Millán, psiquiatra.

Dra. Maria Romera, psiquiatra infantil. Isabel Torres, psicóloga.

Bonaire Salut, especialistas en salud mental



inés Barrado Conde

En verano, la radiación ultra-
violeta que llega a nuestros
ojos es hasta tres veces mayor
que en invierno. Aunque el ojo
tiene sus propios mecanismos
de protección frente a los rayos
solares (la pupila se contrae
con el aumento de la luminosi-
dad y el cristalino actúa como
filtro natural), en muchas oca-
siones estos no son suficientes.

Por este motivo, el equipo
de Optometría Oftalmológica
de Oftalmedic Salvà nos expli-
ca la importancia de hacer un
buen uso de las gafas de sol y
nos ayuda a escoger las más
adecuadas para cada caso par-
ticular.

la elección correcta

Cuando decidimos comprar
unas gafas de sol nos encontra-
mos ante una gran variedad de
modelos con características
muy diversas, y en muchas
ocasiones desconocemos cuá-
les son las mejores para noso-
tros. Algunas de las cuestiones
que debemos tener en cuenta a
la hora de elegirlas son el filtro
y el color de sus cristales.

filtro

No por ser más oscuras, las
gafas ofrecen más protección.
Lo verdaderamente importante
es verificar la calidad de la lente
solar. Deben llevar escritas las
siglas CE (Comunidad Euro-
pea), UV (protección rayos ul-
travioleta) y la referencia de la
normativa que cumplen, junto

al nivel de protección o filtro.
Existen cinco tipos diferen-

tes de filtros solares clasifica-
dos según la norma ISO 8980-
3, que van del 0 al 4 en función
de la menor o mayor capaci-
dad de absorción lumínica
que posean:
• Filtro 0: son aquellas gafas

con lentes muy claras, capa-
ces de absorber del 0% al
19% de luz. Suelen ser utili-
zadas sobre todo en interio-
res, de noche o en exteriores
con cielos cubiertos. Son ap-
tas para la conducción en
cualquier circunstancia.

• Filtro 1: este tipo de filtro es
capaz de absorber entre un
20% y un 56% de luz. Se uti-
liza sobre todo en condicio-
nes de luminosidad leve
(por ejemplo, para zonas ur-
banas), y no son aptas para
la conducción nocturna.

• Filtro 2: son aquellas gafas
capaces de absorber entre el
57% y el 81% de luz. Suelen
ser utilizadas en condiciones
de luz solar media y no son
aptas para la conducción
nocturna.

• Filtro 3: su uso es óptimo
cuando existen condiciones
de luminosidad alta (playa,
montaña y zonas al aire li-
bre), ya que son capaces de
bloquear entre un 82% y un

92% de luz. Estas gafas no
son aptas para la conduc-
ción nocturna.

• Filtro 4: este tipo de gafas
está indicado para su utiliza-
ción en zonas de alta monta-
ña, o durante la práctica de
esquí o de deportes acuáti-
cos, donde la incidencia del
sol es extrema. Debido a que
son capaces de absorber has-
ta el 98% de la luz, no son
válidas para ser utilizadas
durante la conducción, ni si-
quiera durante el día.
Cuando compramos unas

gafas de acuerdo a estos requi-
sitos, nos aseguramos de que
nos están protegiendo real-
mente de los efectos de la luz
solar.

Color

En el momento de escoger
unas gafas de sol también hay
que tener en cuenta el color de
sus cristales. ¿Cuál es el color

más adecuado en cada caso?
Para saberlo, debemos cono-
cer las características propias
de cada uno de ellos: 
• Marrón: aporta la máxima

protección y es con el que te-
nemos mejor contraste, aun-
que altera los colores. Este es
aconsejable para deportes
de montaña. 

• Gris: es el que menos filtra
pero el más cómodo de llevar,
porque es el que menos dis-
torsiona los colores. Es ideal
para la conducción y para ex-
posiciones prolongadas al sol
(aunque no extremas). 

• Verde: altera muy poco los
colores y es recomendable
para cualquier actividad. 

• Amarillo: mejora el contras-
te y se aconseja para algunos
deportes como el esquí o el
tiro. 

• Rojo: es un color incómodo
al uso, pero es idóneo para
personas con ciertas patolo-
gías oculares. 

• Rosado: es excelente en si-
tuaciones de baja ilumina-
ción, para días grises. 

• Cristal espejado: principal-

mente se elige por estética,
aunque ayuda a bloquear
parte del deslumbramiento. 

• Cristal degradado: no es re-
comendable en ciertas situa-
ciones (agua, nieve…). 

• Cristal fotocromático: se os-
curece o aclara en función de
la luz y es muy útil para las
personas que usan gafas
graduadas.

ojo con el sol

La acción de la radiación
UV, tanto sobre la piel como
sobre los ojos, es acumulativa:
se suma a lo largo de los años
y el daño no aparece hasta la
edad adulta.

Desde Oftalmedic Salvà ad-
vierten de la necesidad de utili-
zar protección solar, en forma
de gafas de sol, siempre que se
realicen actividades en el exte-
rior. Si bien es cierto que en la
mayoría de casos no se produ-
cen lesiones irreversibles (más
bien molestias, problemas leves
o trastornos visuales transito-
rios), sí nos podemos encontrar
con casos de pterigion, querati-
tis, conjuntivitis o fotofobias,
que podrían haberse evitado
con una correcta prevención.

Más información:
CLÍNICA SALVÀ
Camí de Son Rapinya, 1
971 730 055
www.clinicasalva.es
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Elige la mejor
gafa de sol para ti

El equipo de Optometría de Oftalmedic Salvà
ofrece consejos para elegir las gafas de sol que mejor

se adapten a nuestras necesidades

Para usuarios de
lentillas…

El uso de gafas de
sol es imprescindible
para las personas que
usan lentes de contac-
to. Algunos modelos
de lentillas cuentan
con protección UV,
pero esta no es sufi-
ciente ya que no prote-
ge el contorno de los
ojos ni los párpados.

Para los más
peques…

¿Es adecuado el uso de
gafas de sol por los niños?
No solo es adecuado, sino
que es necesario. En los ni-
ños, el cristalino –filtro natu-
ral- no está completamente
formado: antes de los 12
años el 60% de los rayos UV
llegan directamente a su re-
tina y, por tanto, se debe te-
ner especial atención.

Equipo de Optometri ́a Oftalmolo ́gica de Oftalmedic Salva ̀.

� Desde Oftalmedic Salvà
advierten de la necesidad
de utilizar gafas de sol
siempre que se realicen
actividades en el exterior
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Cómo detectar señales de alarma del
cáncer de piel y prevenir su aparición

redaCCión

El cáncer de piel es una en-
fermedad maligna producida
por la división y crecimiento
descontrolado de las células
que la forman, con capacidad
para invadir los tejidos y es-
tructuras sanas de alrededor
y, en algunos casos, a otros ór-
ganos a distancia. Existen va-
rios tipos de cáncer de piel,
entre los que destacan los me-
lanomas y los carcinomas.
Tanto en los carcinomas

como en los melanomas, el
principal factor de riesgo im-
plicado en su aparición son las
radiaciones solares (funda-
mental en los carcinomas), so-
bre todo las de tipo B (UVB) y
las de tipo A (UVA). Por ello re-
sulta fundamental protegerse
adecuadamente, sobre todo
durante la época estival, cuan-
do los índices de radiación son
más elevados.
Los melanomas son el tipo

de cáncer cutáneo menos fre-
cuente, aunque en los últimos
años se está registrando un
aumento considerable. Se de-
sarrollan sobre todo en perso-
nas de piel y ojos claros con di-
ficultad para broncearse y que
han sufrido quemaduras sola-
res. Igualmente, la exposición
puntual, excesiva e intermi-
tente al sol se relaciona con su
aparición, preferentemente en
zonas no expuestas al sol ha-
bitualmente, como la espalda
o las piernas.
Además de la acción de las

radiaciones solares, el riesgo
que una persona tiene de pa-
decer un melanoma aumenta
con la existencia de antece-
dentes familiares o personales
de este tumor, la presencia en
la piel de más de 50 o 60 luna-
res, el padecimiento de que-
maduras solares con ampo-
llas durante la infancia y ado-
lescencia, y la edad avanzada.
Como suelen presentar le-

siones muy características,
una señal de alarma es que si-
gan la regla del A (asimetría),
B (bordes irregulares), C (color
variado), D (diámetro mayor de

6 milímetros) y E (evolución y
cambio de aspecto). Ante una
lesión que presente alguna de
estas características, o si se
producen cambios en las
manchas, costras o úlceras ya
existentes, es necesario con-
sultar con el dermatólogo a la
mayor brevedad posible.
Por otra parte, los carcino-

mas son los tumores más fre-
cuentes del ser humano y apa-
recen sobre todo a partir de los
50 años, principalmente en
personas expuestas al sol de
forma crónica, como trabaja-
dores al aire libre. Con gran

frecuencia, las lesiones se lo-
calizan en la cara, el cuello y
las manos. Ante la aparición
de cualquier alteración, lesión
nueva o el cambio de alguna ya
existente, se debe consultar
con el dermatólogo.
Las alteraciones que se pro-

ducen en la piel, debido a que
es un órgano superficial, pue-
den ser detectadas con facili-
dad. Por ello, la autoexplora-
ción de la piel es un método
importante a la hora de diag-
nosticar lo antes posible un
cáncer. Es recomendable rea-
lizar una autoexploración en

toda la superficie corporal, in-
cluyendo el cuero cabelludo,
cada tres meses.

Campaña de prevención

La AECC y el Colegio Oficial
de Farmacéuticos de las Illes
Balears (COFIB) han dado co-
mienzo a la campaña conjunta
de prevención del cáncer de
piel. Ambas entidades instala-
rán entre el 20 y el 30 de mayo
carpas informativas en seis
municipios de
Balears. En ellas, profesio-

nales de la AECC, farmacéuti-
cos del COFIB y de los labora-
torios Avène informarán sobre
la prevención del cáncer de
piel, realizarán mediciones in-
dividuales de melanina y pro-
porcionarán muestras de la
protección solar adecuada.
La carpa informativa estará

instalada el 20 de mayo en el
Plaça de l’Esplanada, en Maó,
de 10 a 14 horas y de 16.30 a
19.30 horas; el 21 de mayo, en
la Plaça de la Porta Pintada, en
Palma, de 10 a 14 y de 17.30 a
20.30; el 22 de mayo, en el edi-
ficio Mateu Orfila, de la UIB, de
10.30 a 14 horas; el 23 de mayo,
en el Parque de la Paz, en Eivis-
sa, de 10 a 14 y de 16.30 a 19.30;
el 24 de mayo, en la Plaça de la
Constitució, en Sant Francesc
de Xavier de Formentera, de
10.30 a 14 horas; el 29 de mayo,
en la Plaça de l’Orient, en Cap-
depera, de 10.30 a 14 horas; y
el 30 de mayo, en Marratxí,
también de 10.30 a 14 horas.

Imagen de la campaña de prevención del cáncer de piel llevada a cabo el pasado año.

Becas para la formación de
jóvenes investigadores con

una dotación de 84.000 euros 
Redacción

La AECC Balears ha publica-
do la convocatoria de ayudas
Predoctorales en cáncer des-
tinadas a promover la forma-
ción de investigadores en el
archipiélago. Estas ayudas tie-
nen una duración de 3 años,
prorrogable hasta los 4, con
una dotación total de 84.000
euros. 
La finalidad de la convocato-

ria es promover la formación

multidisciplinar de investiga-
dores con un título universita-
rio en ciencias o ingeniería.
Para ello, la AECC pone a su
disposición ayudas que les
permitan realizar una tesis
doctoral en cáncer en un cen-
tro de investigación de refe-
rencia, con el soporte de un
grupo receptor con acreditada
trayectoria científica. 
Para poder optar a este tipo

de ayuda es imprescindible
presentar una memoria que

recoja el planteamiento de un
proyecto de investigación en
cáncer. Este proyecto puede
estar dirigido a estudios epi-
demiológicos, prevención,
diagnóstico de la enfermedad,
desarrollo de nuevas estrate-
gias de tratamiento, etc... 
El plazo de presentación de

solicitudes finaliza el 13 de ju-
nio de 2019, a las 15.00 horas.
Las bases de la convocatoria
pueden consultarse a través
del enlace https://fundacion-

cientifica.aecc.es/. Todas las
solicitudes serán sometidas a
una evaluación científico – téc-

nica externa por parte de la
Agencia Estatal de Investiga-
ción (AEI). 
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REDACCIÓN

La Asociación Española
Contra el Cáncer (AECC) en
Balears celebró el lunes 13 de
mayo la sesión de clausura del

taller de creatividad y desarro-
llo personal a través del arte,
en la que se expusieron los tra-
bajos realizados y se valoraron
los principales beneficios que
ha aportado a las asistentes el

taller, como la mejora de la co-
municación y la apertura a pro-
bar nuevas experiencias.
La licenciada en Bellas Ar-

tes Marta Parada fue la encar-
gada de conducir el curso, que

ha contado con un total de 11
participantes y que se ha de-
sarrollado entre el 4 de marzo
y el 13 de mayo, todos los lu-
nes, de 11.30 a 13.00 horas.
Para realizar sus obras, los

participantes utilizaron dife-
rentes materiales y técnicas,
desde la acuarela más tradi-
cional hasta tinta de calamar y
especias que aportan olores a
sus dibujos. 

REDACCIÓN

Las dependencias de Cai-
xaFòrum Palma acogerán el
próximo martes 29 de mayo,
a las siete de la tarde, la se-
sión divulgativa ‘Diagnóstico
precoz del Cáncer de Pul-
món’, organizada por la AECC
Balears.
El presidente de la entidad,

el doctor Javier Cortés, dará la
bienvenida a los asistentes y
presentará al doctor Laureano
Molins, responsable del servi-
cio de Cirugía Torácica y Gene-
ral del Instituto del Tórax del

Hospital Clínic e Barcelona y
presidente de la AECC Cata-
lunya, encargado de impartir
la conferencia.
Posteriormente, se abrirá

un espacio de debate en el que
participarán el doctor Federico
Fiorentino, del servicio de
Neumología del Hospital Uni-
versitario Son Espases, y la
psico-oncóloga de la AECC
Balears Arantxa Isidro.
Al finalizar el debate se ser-

virá un cóctel de clausura, pa-
trocinado por Roche, a cargo
de Projecte Home y IC Smoot-
hies. El aforo es limitado, por

lo que se requiere confirmar
asistencia a través del 971 244
000 o  bien el corre electrónico
baleares@aecc.es.
Este acto gratuito, que se

enmarca en las actividades
programadas con motivo del
Día Mundial sin Tabaco, que se
celebra día 31 de mayo, cuenta
con la colaboración de Obra
Social ‘la Caixa’, Patronat
Científic del Colegio Oficial de
Médicos de las Islas Baleares,
Acadèmia Mèdica Balear,
Reial Acadèmia de Medicina
de les Illes Balears y Salut i
Força.

Sesión divulgativa sobre
el diagnóstico precoz del

cáncer de pulmón 

La AECC clausura el taller de creatividad
y desarrollo personal a través del arte
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Juan riera roCa

La dermatitis atópica es una
enfermedad inflamatoria de
la piel que afecta al 20% de la
población infantil y que per-
siste en entre el 3 y el 7% de la
población adulta. Puede su-
poner un deterioro importan-
te de la calidad de vida de los
niños y desarrollar comorbili-
dades y problemas psicológi-
cos significativos.

La doctora Ana Martín-San-
tiago, jefa del Servicio de Der-
matología del Hospital Uni-
versitario de Son Espases y
coordinadora de la Unidad de
Dermatología Pediátrica, ha
dirigido esta semana una jor-
nada de actualización en la
que se han tratado las nuevas
soluciones a problemas, como
éste, de alta prevalencia.

Una detección temprana y
la instauración de un trata-
miento médico adecuado
pueden frenar el problema. La
Medicina tiene un arsenal far-
macéutico para tratar los ca-
sos iniciales y los más comple-
jos con y en EEUU se acaba de
aprobar (pronto en España) el
tratamiento a base de Dupili-
mab para niños mayores de 12
años.

“La dermatitis atópica -expli-
ca la especialista- se inicia en
un 85% de los casos en la infan-
cia, afecta a un 20% de niños y
adolescentes y se cura al llegar a
la edad adulta excepto en un por-
centaje de entre el 3 y el 7% que
verán reproducirse los brotes a lo
largo de toda su vida si no adop-
tan las medidas pertinentes.”

dermatitis atópica

“La dermatitis atópica-añade
la doctora Martín-Santiago-
es una enfermedad inflamatoria
de la piel que produce unos brotes
que se manifiestan en forma de
eritemas (enrojecimientos) en la
piel que pican mucho y que apa-
recen por brotes. El ser una enfer-
medad recidivante es una de sus
características”.

Estos picores son muy in-
tensos. El hecho de que los ni-
ños se rasquen intensamente
puede generar engrosamiento
de la piel, heridas, costras y
descamación. Los brotes apa-
recen en la cara y en los plie-
gues de la piel, especialmente
en los codos y en las corvas (es

decir, la parte trasera de las ro-
dillas).

“La persistencia y el picor que
produce la dermatitis atópica
pueden ser tan importantes que
restan calidad de vida al niño y al
adolescente, le producen proble-
mas psicológicos vinculados al
deterioro de su imagen y proble-
mas asociados como la falta de
sueño, hiperactividad, bajo ren-
dimiento, ansiedad y depresión.”

Así explica la doctora Ana
Martín-Santiago, quien añade
que además se asocia esta do-
lencia con posibles comorbili-
dades que van más allá de la
piel, como es el caso del desa-
rrollo de problemas de asma,
rinitis o alergia a determina-
dos alimentos. Afortunada-
mente “la enfermedad se puede
frenar y reducir”.

Pilares

“Dos son los pilares del trata-
miento de esta enfermedad, el pri-
mero de los cuales -explica la
doctora Martín-Santiago- es el
cuidado de la piel mediante una
buena hidratación y una serie de
acciones que se explican a los pa-
dres. El segundo pilar es el trata-
miento médico mediante una se-
rie de fármacos.”

“El primer nivel de tratamien-
to  -continúa- es a base de cor-
ticoides tópicos o de inhibidores
de la calcineurina, [una encima
que se sabe que tiene que ver con
el proceso inflamatorio]. Con es-
tos tratamientos se controlan la
mayoría de los casos. En los más
complejos se usa fototerapia o un
tratamiento sistémico (pasti-
llas)”.

Para los casos más comple-
jos “la FDA americana acaba de
aprobar el Dupilumab “que blo-
quea las interleucinas 4 y 13 que
se sabe que están implicadas en la
cascada inflamatoria que desen-
cadena los brotes de dermatitis
atópica. Este nuevo tratamiento
mejora los picores, el eccema y la
calidad de vida del paciente.”

La doctora Martín-Santiago
señala que la FDA (el organis-
mo que en EEUU aprueba los
medicamentos y que marca la
pauta para el resto del mun-
do) ha aprobado este trata-
miento para niños mayores de
12 años, por lo que pronto lle-
gará a España, aunque se apli-
cará solo en los casos más
complejos.

El tratamiento con Duplilimab augura un mejor
pronóstico a los pacientes de dermatitis atópica

La doctora Ana Martín-Santiago, del Hospital de Son Espases, señala que afecta al 20% de los niños
y puede persistir hasta en el 7% de los adultos, con deterioro de la calidad de vida si no se trata

La doctora Ana Martín-
Santiago, jefa del Servicio
de Dermatología del Hos-
pital Universitario de Son
Espases y coordinadora
de la Unidad de Derma-
tología Pediátrica, ha di-
rigido una jornada de ac-
tualización en la que se
han tratado -entre otros
temas- el uso de los me-
dicamentos biológicos en
afecciones complejas.

“Los nuevos tratamientos biológicos -se-
ñala la especialista- suponen una revolución
en cuanto a eficiencia y seguridad en el trata-
miento de enfermedades contra muchas de
las cuales poco se podía hacer hasta ahora y
que dejaban a los pacientes sin tratamiento.
Es el caso de la psoriasis y algunas dermati-
tis.”

“El tratamiento biológico -continúa la es-
pecialista-va dirigido a corregir las alteracio-
nes moleculares que son el origen del proble-
ma, por lo que su uso es eficaz y genera me-
nos efectos secundarios en pacientes
complejos de enfermedades como psoriasis y
algunas dermatitis atópicas infantiles”.

En esta jornada se trataron otros aspectos
relacionados con enfermedades de la piel de
los niños, como es el caso de la prevención, el
uso de fotoprotectores, hábitos y actitudes sa-
ludables desde la infancia y en los colegios,
con la presencia de un grupo escolar que par-
ticipó en un estudio con la Academia de Der-
matología.

Se trataron además afecciones muy fre-
cuentes en la piel de niños y adolescentes,
como el acné, la dermatitis atópica, los he-
mangiomas y la urticaria, proporcionando a
los asistentes al curso desarrollado en Son Es-
pases las últimas herramientas terapéuticas y
de tratamiento de estas enfermedades.

Un curso estudia en Son Espases los nuevos
tratamientos biológicos en dermatología

La doctora Ana Martín-Santiago.



Dos imágenes del curso con dummies impartido en el Hospital Universitario de Son Espases.

Son Espases imparte un curso con dummies para
la realizar cirugía laparoscópica en recién nacidos
La jornada de Educación Quirúrgica Basada en Simulación Hands-On de Cirugía Mínimamente Invasiva
Neonatal ha sido coordinada por la doctora Claudia Maruenda, jefa del Servicio de Cirugía Pediátrica

Juan riera roCa

La doctora Claudia Maruen-
da, jefa del Servicio de Cirugía
Pediátrica del Hospital de Son
Espases, ha dirigido dos edicio-
nes del primer Curso Práctico
de Cirugía Mínimamente Inva-
siva Neonatal, al objeto de en-
trenar a los médicos en las com-
plejas técnicas de cirugía lapa-
roscópica en recién nacidos.

En estos cursos se han estu-
diado técnicas quirúrgicas me-
diante laparoscopia (es decir,
sin “abrir”, sino a través de dos
orificios por los que se introdu-
ce una cámara y material qui-
rúrgico para operar “desde
dentro”) para solucionar las
cinco principales malformacio-
nes que aparecen en los recién
nacidos y conllevan cirugía.

Se trata -según explica la
doctora Maruenda-de la atre-
sia duodenal, de la atresia de
esófago (éstas dos muy fre-
cuentes) de la hernia diafrag-
mática, de la atresia duodenal,
de la resección de quiste de co-
lédoco y de un modelo de lo-
bectomía infantil, es decir, de
resección de un lóbulo de uno
de los pulmones.

La gran novedad de este
curso es que ha utilizado
dummies y piezas inanima-
das, ofreciendo al participante
una aproximación más real a
la intervención que tendrá que
desarrollar en su práctica con
el paciente y evitando lo que
se hacía hasta ahora que era
practicar con animales peque-
ños, como conejos.

Determinadas acciones,
como cortar lo que sería el esó-

fago de un bebé, se hace utili-
zando cuellos de globos (de
esos que se hinchan con la
boca y con los que juegan los
niños). Para otras, se utilizan
pequeños tórax, fabricados
con un sistema de impresión
en 3D, dentro de los cuales se
puede hacer la intervención.

Este curso, del que la docto-
ra Maruenda espera que se
pueda repetir anualmente, ha
tenido repercusión incluso a
nivel internacional, con la pre-
sencia de estudiantes de Italia
y Chile. Su posterior desarro-
llo vendrá de la mano de la ac-

tivación del Centro de Simula-
ción de Son Espases, previsto
para el año 2020.

Los modelos que se han uti-
lizado son un préstamo de la
Universidad de Garrahan, en
Argentina. El Hospital 'Prof.
Dr. Juan P. Garrahan' es el cen-
tro pediátrico de referencia en
salud pública, gratuita y de
alta complejidad de la Argen-
tina. Esta universidad ha sido
pionera en el desarrollo de es-
tos modelos inanimados.

Este programa de Educa-
ción Quirúrgica Basada en Si-
mulación Hands-On de Ciru-

gía Mínimamente Invasiva
Neonatal ha sido impartido
por los profesores doctores
María Marcela Bailez, directo-
ra del Centro de Simulación
Quirúrgica CeSim. Hospital
Garrahan; Maximiliano Mari-
cic: Coordinador del Centro
de Simulación Quirúrgica Ce-
Sim. Hospital Garrahan; Clau-
dia Marhuenda Irastorza. Jefa
Departamento de Cirugía Pe-
diátrica. Hospital Universita-
rio Son Espases y Luciano Pe-
rri. Cirujano Pediátrico. Hos-
pital Universitario Son
Espases. El curso ha ido dirigi-
do a cirujanos pediátricos con
experiencia laparoscópica bá-
sica ya integrada.

entrenamiento

En la estación de Atresia de
Esófago AE/FTE se ha traba-
jado con un modelo completa-
mente inanimado para entre-
namiento de todos los pasos
de reparación toracoscópica
de Atresia de Esófago con Fís-
tula y traqueoesofágica
AE/FTE  con uso de óptica en
NEO, realizándose un ttabajo
en equipo. Los participantes
resuelven la patología, practi-
can la colocación de puertos
de trabajo, la disección y liga-
dura de vena Ácigos, la liga-
dura y sección de FTE, la di-
sección y corte del cabo supe-
rior. Se realizaron además
anastomosis esofágica y colo-
cación de STA.

En la estación de Hernia
Diafragmática Congénita
(HDC) se usó un modelo ina-
nimado de reparación toracos-

cópica de HDC Izquierda que
permite la utilización de mate-
rial Biológico. Se colocaron los
puertos de trabajo y se hizo la
reducción de vísceras, repara-
ción del defecto con puntos in-
tra y/o extra corpóreos.

En la estación de Lobecto-
mía Inferior Izquierda se usó
un modelo inanimado de en-
trenamiento en lobectomías
que focaliza el entrenamiento
en el control vascular, la ana-
tomía quirúrgica y la sutura
intracorpórea en un escenario
único. Se hizo disección vascu-
lar arterial y ligadura intracor-
pórea y reconocimiento anató-
mico, disección y sutura bron-
quial lobar y disección y
control vascular venoso.

En la estación de atresia de
duodeno se usó un modelo
inanimado que simula atresia
tipo II o III y que permite en-
trenar endosutura en espacios
reducidos en un escenario
adecuado para esta práctica.
Se colocaron puertos de traba-
jo, se hizo la disección del seg-
mento proximal del duodeno
dilatado, del segmento duode-
nal distal y la sección de am-
bos segmentos para anasto-
mosis termino - lateral.

“Los modelos neonatales presen-
tados -explican los expertos-
constituyen escenarios específicos
de entrenamiento que requieren del
asesoramiento y orientación de los
educadores a cargo. En todas las
estaciones de entrenamiento re-
quieren de trabajo en equipo, coor-
dinado, profesional y cooperativo
para lograr el mejor resultado edu-
cativo y la mejor experiencia prác-
tica en los modelos”.

Claudia Maruenda, jefa del Servicio de Cirugía Pediátrica del Hospital de Son Espases.
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ROSA SERRA / NEUMÓLOGA Y ESPECIALISTA EN APNEAS DE CLÍNICA JUANEDA

“Los pacientes con apnea tienen un mayor de riesgo de
enfermedades cardiovasculares o accidentes de tráfico”

redaCCión

La apnea del sueño está
caracterizada por la presen-
cia de pausas en la respira-
ción durante el sueño. Es la
enfermedad respiratoria
crónica más frecuente, des-
pués del asma.  El 5% de la
población la sufre y todavía
son muchas las personas sin
diagnosticar. Los afectados
se exponen a un mayor ries-
go de padecer una enferme-
dad cardiovascular, un ictus
y a tener un accidente de
tráfico o laboral. 

“Padecer una enfermedad
que afecta al sueño –explica la
doctora Rosa Serra, Neumó-
loga y especialista en apne-
as de Clínica Juaneda- puede
afectar de forma significativa
en la calidad de vida de la per-
sona. El no descansar bien pue-
de tener efectos en las rutinas
diarias, en el rendimiento aca-
démico o laboral, además en
muchos casos, puede aumentar
el riesgo de padecer enfermeda-
des cardiovasculares”.

Si una persona ronca, tie-
ne somnolencia diurna, can-
sancio, dolor de cabeza ma-
tutino… podría padecer, sin
saberlo, alguna enfermedad
relacionada con el sueño.
“Los pacientes llegan a la con-
sulta derivados por otros espe-
cialistas, porque sus parejas les

avisan de que roncan y sufren
paradas respiratorias o porque
han tenido varios episodios de
despertares con asfixia.  En la
gran mayoría de los casos los
síntomas responden a la apnea
del sueño”.

Se recomienda realizar
un estudio del sueño cuan-
do apare-
cen los sín-
t o m a s .
Una prue-
ba no dolo-
rosa que
consiste en
d o r m i r
una noche
en la clínica y mientras se
duerme se hace un registro
nocturno de diferentes pa-
rámetros como la respira-
ción, la actividad cerebral –
que determina si tenemos
un sueño profundo, sueño
REM o superficial-, la fre-
cuencia cardíaca, la entra-
da del aire, el oxígeno y el
movimiento de tórax y
piernas entre otros. 

“Cuando se diagnostica ap-
nea del sueño, es importante
que el paciente se trate –incide
Serra-. Estas personas tienen
más riesgo de padecer un infar-
to, una arritmia e incluso
muerte súbita. La edad, el taba-
quismo y la obesidad son los
factores de riesgo más frecuen-
tes. La mayoría de los afectados

son personas con sobrepeso y de
entre 50 y 70 años. Por este moti-
vo el primer tratamiento es bajar
de peso y en caso de no mejorar
utilizar el CPAP. Una máquina de
presión positiva continua en la
vía aérea que administra presión
e aire al paciente mediante una
mascarilla que se coloca en la na-

riz. Esta pre-
sión de aire per-
mite que la vía
aérea del enfer-
mo permanezca
abierta durante
la noche y no se
produzcan ape-
nas. Su efecti-

vidad es altísima y muy gratifi-
cante para el paciente ya que me-
jora la sintomatología y sobretodo
su calidad de vida. Muchas veces
la persona que sufre apneas no es
consciente de que está cansado,
tiene sueño… Conviven con la
somnolencia pensando que se tra-
ta de algo normal”.

Aunque las apneas del sue-
ño también aparecen en niños
o en gente joven. “En estos ca-
sos se debe a problemas de hiper-
trofia amigdalar, es decir, las an-
ginas son muy grandes.  Se carac-
teriza por una obstrucción parcial
o completa de la vía aérea. La ap-
nea infantil puede afectar en el
rendimiento escolar y en el com-
portamiento del menor. Afecta en-
tre otras cosas a la atención y a la
memoria”. La doctora Rosa Serra, Neumóloga y especialista en apneas de Clínica Juaneda.

� “Estas personas tienen
más riesgo de padecer un
infarto, una arritmia e
incluso muerte súbita”
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Los tratamientos de Medicina Estética
más eficaces para el verano

Nos encontramos a pocas semanas del incio del
verano un periodo que suele coincidir  con las
vacaciones y con una mayor actividad al aire
libre. Durante estas semanas suele incrementarse

la demanda de tratamientos médicos estéticos
relacionados con el cuidado corporal y facial
de la piel, la Unidad de Medicina Estética del
Hospital Quirónsalud Palmaplanas que ha

renovado sus instalaciones e incorporado
nuevos especialistas, cuenta con los tratamientos
más recomendables para lucir un aspecto
perfecto durante los próximos meses. 

¿Cuáles son los tratamientos de medicina estética más
solicitados de cara al verano?

En la Unidad de Medicina Estética del Hospital Quirónsalud Palmaplanas
se trabaja la mejora del aspecto facial y el rejuvenecimiento de la piel con To-
xina Botulínica, Ácido Hialurónico e Hidroxiapatita cálcica.

También se aplican tratamientos para suavizar y eliminar arrugas, reducir
ojeras, hidratar los labios y conseguir voluminización. 

En cuanto a la mejora del aspecto corporal se aborda la reducción de peso
combinando una dieta equilibrada con mesoterapia, se disminuye la adiposi-
dad localizada y se tonifica y disminuye la flacidez de la piel. 

¿Cuáles son los principales tratamientos de medicina
estética para hombres?

Los hombres también tienen gran interés en el cuidado de su imagen y por
eso existen tratamientos específicos para ayudar a mantener una estética que
les haga sentirse a gusto con ellos mismos. 

La Unidad de Medicina Estética del Hospital Quirónsalud Palmaplanas,
cuenta con especialistas en diversas técnicas con toxina botulínica y fillers para
resaltar los rasgos masculinos, siempre manteniendo una apariencia juvenil.
Principalmente, se aplican para mejorar el ángulo mandibular, la zona del
mentón, arrugas de expresión y apariencia de la zona ocular y malar. 

También se aplican tratamientos para el cuidado capilar, que sirven para
mejorar la calidad y el crecimiento del cabello. 

Unidad de Medicina Estética del Hospital Quirónsalud Palmaplanas.

Consulta de Medicina Estética.

Tratamientos de Medicina Estética para hombres.
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¿Cuáles son las principales recomendaciones de
belleza que hombres y mujeres deben atender

para conseguir y mantener una imagen
radiante durante los meses de verano? 

Además de los tratamientos
médicos que ayudan a lograr
una estética siempre perfecta,
es muy importante adoptar
una serie de cuidados de la
piel, manteniendola siempre
hidratada, usar protección so-
lar, evitar la exposición directa
al sol y las horas de mayor ra-
diación que son las más lesi-
vas para la piel. 

Con el horario de verano
que implica más salidas y co-
midas fuera de casa es reco-
mendable mantener en lo po-

sible el estilo de vida saluda-
ble con una dieta rica en pro-
teinas, frutas, verduras y tam-
bién frutos secos, que aportan
magnesio, fósforo o potasio y
que tienen propiedades antio-
xidantes y vitaminas. 

Por último, es el mejor mo-
mento del año para realizar
ejercicio moderado al aire li-
bre, descansar siempre al
menos 8 horas diarias segui-
das e intentar realizar ejerci-
cios de respiración y relaja-
ción. 

La Unidad también ofrece tra-
tamientos con Aparatología Es-
tética. Tales como Radiofrecuen-
cia y cavitación, drenajes linfá-
ticos, LPG y Presoterapia. Con
estos tratamientos se obtienen
excelentes resultados en adipo-
sidades localizadas, celulitis re-
sistente, también se mejora la
circulación sanguínea y la acti-
vación del sistema linfático. 

Además en el Hospital Qui-
rónsalud Palmaplanas se apli-
ca la técnica de mesoterapia
virtual que consigue los mis-
mos beneficios pero es indolora
ya que se evita el uso de agujas. 

En cuanto a tratamientos fa-

ciales la terapia con microder-
moabrasión mejora el aspecto
de la piel, disminuye los poros
abiertos, las cicatrices del acné
y el abordaje de arrugas super-
ficiales. 

Tratamientos con
Aparatología Estética 

Tratamiento de Arañas vasculares y telangiectásias

Por último, en la Unidad de
Medicina Estética del Hospital
Quirónsalud Palmaplanas el
doctor Ramón Riera, realiza el
tratamiento estético de las ara-
ñas vasculares y telangiectá-
sias de las piernas. Mediante la
técnica de escleroterapia con
microespuma. Esta técnica
consigue invisibilizar las an-
tiestéticas venas superficiales.
Es un tratamiento ambulatorio
de varias sesiones de no más
de 20 minutos de duración
cada una y que permite al pa-
ciente continuar con su vida
cotidiana de forma inmediata.

Previamente al tratamiento,
se realiza una consulta inicial
de valoración y estudio veno-
so del paciente, para posterior-
mente citarle para el trata-
miento. 

En definitiva, el Hospital
Quirónsalud Palmaplanas in-
corpora los especialistas y tra-
tamientos más avanzados
para ofrecer la solución estéti-
ca más adecuada para cada
caso. En unas instalaciones re-
novadas, pensadas para la co-
modidad del paciente y con la
seguridad de que todo el pro-

ceso se desarrolla en un entor-
no hospitalario, con expertos

de prestigio y bajo un asesora-
miento personalizado. 

Dra. Francisca A. Sastre, especialista en Medicina
Estética, nutrición, dietética y antienvejecimiento del
Hospital Quirónsalud Palmaplanas.

Dra. Salomé Pelle Corvalán, especialista en
Medicina Estética de la Unidad del Hospital
Quirónsalud Palmaplanas.

Consejos de salud.

Dr.Ramón Riera, especialista en arañas vasculares.
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Consulta de Enfermedad Renal Crónica
Avanzada del Hospital de Son Llàtzer 

Este servicio, que lleva mucho tiempo en funcionamiento, está dirigido por del Dr. Juan Manuel
Buades Fuster, médico adjunto del Servicio de Nefrología del Hospital Universitario 

Carlos Hernández

El paciente que acude a la
Consulta Externa Enfermedad
Renal Crónica Avanzada
(ERCA) es recibido por un
equipo multidisciplinar for-
mado por nefrólogos, enfer-
meras especializadas, psicólo-
gos, nutricionistas y asistente
social. En ella se le ofrece infor-
mación de la enfermedad,
educación dietética y del co-
rrecto cumplimiento del trata-
miento pautado. También re-
cibe información detallada
acerca de las diferentes opcio-
nes terapéuticas a su alcance,
en un proceso de ayuda en la
toma de decisiones y poste-
riormente, el paciente decide
el tipo de tratamiento sustitu-
tivo renal que va
a realizar, tenien-
do en cuenta sus
valores, situación
personal y fami-
liar. Cabe desta-
car que, en algu-
nos casos, debido
a su situación y
antecedentes de
salud existen
contraindicacio-

nes absolutas para realizar al-
gunas de las técnicas, y es el
equipo de ERCA quien decide
el tipo de tratamiento que
debe realizar. 

Una vez que el paciente eli-
ge la técnica, se firma el con-
sentimiento informado que
queda registrado en su Histo-
ria Clínica. También se le infor-
ma de la posibilidad de regis-

trar sus voluntades antici-
padas y donde realizarlo. 

Dependiendo de la técni-
ca elegida: diálisis perito-
neal, que se realiza en el
domicilio o hemodiálisis, la
cual se lleva a cabo en el
hospital, se comienza a pre-
parar el acceso o el sitio por
donde se va a realizar dicha
técnica. Esta consiste en la
colocación de catéter peri-
toneal (si se trata de la téc-
nica domiciliaria) o realiza-
ción de fistula arterio-ve-
nosa en caso de
hemodiálisis. De esta ma-
nera se evita la entrada en
diálisis de forma urgente,
lo que supone un aumento
del riesgo de mortalidad a
corto y largo plazo. 

Conservador

Además de las técnicas an-
teriormente descritas, el pa-
ciente tiene la posibilidad de
optar por tratamiento conser-
vador, esta opción contempla
la decisión del paciente de no
iniciar diálisis. Desde la con-
sulta se realiza un seguimiento
del control de los síntomas

que puedan aparecer con la
progresión de la enfermedad,
ofreciendo al paciente y su fa-
milia todo el soporte necesario
para que pueda permanecer
en su domicilio, si así lo desea,
en la última fase de la enfer-
medad. 

Asimismo, y en caso de que
no exista contraindicación, se
inicia el estudio para inclusión
en Lista de Espera para tras-
plante renal. Una vez incluido
el paciente puede recibir el
trasplante en cualquier mo-
mento, pudiendo darse el caso
de que sea trasplantado antes
de iniciar diálisis (trasplante
renal anticipado). 

Al tratarse de una Consulta
multidisciplinar se requiere de
un trabajo en equipo de una
manera especialmente proto-
colizada, dada la necesaria co-
laboración entre el personal
médico y de enfermería 

Finalmente destacar que la
consulta ERCA ha recibido la
Certificación de calidad por la
norma ISO9001:2015 y actual-
mente está optando a la acre-
ditación ACERCA, certificado
de calidad que otorga la Socie-
dad Española de Nefrología.

El Dr. Buades, médico adjunto del Servicio e impulsor de la creación de esta consulta es el tercero por la derecha, el supervisor de enfermería de Nefrología, Juan José Sureda Parera, junto al resto de profesionales sanitarios que forman
parte de la consulta ERCA.

Una de las puertas de acceso al hospital universitario. 

� La consulta ERCA ha recibido la
Certificación de calidad por la norma
ISO9001:2015 y actualmente está
optando a la acreditación ACERCA,
certificado de calidad que otorga la
Sociedad Española de Nefrología

ciencia
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Los profesores de Medicina son “alumnos por un día” para
preparar la primera edición del 4º curso del Grado

SAEZ-TORRENS, S.A. C/ Juan de Austria, 104 • 07300 INCA • Tel. 971 50 74 11

Juan riera roCa

Médicos que son conocidos
a nivel internacional por su ex-
celencia clínica y científica -
con apellidos como Dolz, Gi-
nard, Peral, Gámez, Gonzá-
lez,Córdoba, Ibañez, Brell,
Saez de Ibarra, Forteza, Sala,
Espino, Amer, Figuerola, Pie-
ras, Gutierrez o Benejam- se
han vuelto a sentar de nuevo
en las sillas de una Facultad de
Medicina, décadas después de
haber terminado licenciaturas,
residencias y doctorados.

Esta reunión de indudable
impacto emocional y científi-
ca, tuvo lugar con motivo de la
entrevista mantenida hace po-
cos días del doctor Miquel
Roca, catedrático de Psiquia-
tría y decano de la Facultad de
Medicina de la UIB, con los
que serán nuevos profesores
del curso que comienza el pró-
ximo mes de septiembre y que
ya es cuarto del Grado.

Este cuarto año del Grado,
que se imparte por primera
vez en la Facultad de Medici-
na de Baleares, supone la im-

partición de materias clínicas,
médicas y quirúrgicas de ya
muy alta complejidad, por lo
que el profesorado va adqui-
riendo cada vez un mayor ni-
vel académico y clínico.

todos los hospitales

Como en convocatorias an-
teriores han sido muchos los
profesores de esta nueva hor-
nada que salen del Hospital de
Son Espases, pero también
muchos otros proceden de los
hospitales de Son Llàtzer y de

hospitales comarcales, como el
doctor José Reyes, afamado di-
gestólogo del Hospital de Inca.
Los profesionales de todos los
centros médicos de las Islas se
están volcando en apoyo y de-
dicación a “su” Facultad.

Cardiología, Cirugía Vascu-
lar, Cirugía Torácica, Aparato
Digestivo, Nefrología, Urolo-
gía, Neurología, Neurocirugía,
Neurofisología clínica, Onco-
logía Ginecológica, enferme-
dades víricas y técnicas viroló-
gicas, Obstetricia y Ginecolo-
gía y Parasitología médica

avanzada son las nuevas ma-
terias que se impartirán en el
“primer” cuarto año del Gra-
do, paralelamente a los ya
asentados 1º,  2º y 3er años de
la carrera.

Este “nuevo” cuarto curso
del Grado que se inicia en el
próximo periodo académico
2019-2020, incluye ya mucho
trabajo en el propio hospital y
la primera fase de las pruebas
en que deberán demostrar en
20 sesiones o casos prácticos
que se dominan las técnicas
diagnósticas.

Los doctores Dolz, Ginard, Peral, Gámez, González,Córdoba, Ibañez, Brell, Saez de Ibarra, Forteza, Sala, Espino, Amer, Figuerola, Pieras, Gutierrez, Benejam y otros nuevos profesores atendieron a Miquel Roca, decano de la Facultad.
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redaCCión

Expertos europeos de las
Universidades de Edimburgo,
Cracovia, King’s College de
Londres, Edimburgo, Mont-
pellier, Oslo y Turín clausura-
ron la I Semana Internacional
Universitaria de Odontología
de ADEMA con una apuesta
clara: la cooperación docente e
investigadora en el campo de
la Odontología para abordar
desde la prevención hasta las
patologías más complicadas y
que se produzca la transferen-
cia hacia la sociedad.

Según el consejero delegado
de la Escuela Universitaria de
Odontología ADEMA, Diego
González, “las seis universida-
des, la Asociación Para la Educa-
ción Dental en Europa (ADEE),
junto a firmas relevantes de la in-
dustria y más de 200 alumnos y
profesionales han debatido duran-
te esta semana sobre las metodo-
logías, las nuevos avances de la
tecnología, las últimas soluciones
y estudios de investigación sobre
patologías dentales para fortalecer
el tejido académico y seguir atra-
yendo talento y calidad docente”.

éxito 

Las jornadas concluyeron
con un importante éxito de
participación. El alumnado
del Grado Universitario de
Odontología y los ciclos supe-
riores de Formación Profesio-
nal de Higiene Dental y Próte-
sis han tenido la oportunidad
de vivir en Mallorca una expe-
riencia “positiva” que creará,
en opinión del consejero dele-
gado, “una alianza académica, de
investigación y de intercambio de
alumnado, docentes e investiga-
doras entre Mallorca y las univer-
sidades de referencia europeas
asistentes”.

Por su parte, el decano de la
Universidad de Oslo, Paal
Barkvoll, mostró su satisfac-
ción por el desarrollo de la I
Semana Internacional en la Es-
cuela Universitaria de Odon-
tología ADEMA que está a la
vanguardia en tecnología
punta y que atraerá a doctores
de Europa e investigadores de
referencia: “Queremos que este
proyecto sea de largo recorrido,
con vocación de estabilidad y per-
manencia y seguiremos trabajan-
do en esta línea”.

El director académico de la I

Semana Internacional, Fran-
cesc Pérez, también calificó de
“positivos” los talleres y las
‘master class’ porque “han apor-
tado beneficios a docentes y alum-
nos. Desde el punto de vista ins-
titucional, esta semana ha permi-
tido poner en práctica políticas
conjuntas de internacionalización
e innovación para promover la
formación con calidad académica
y asistencial en nuestro sector po-
tenciando la investigación trasla-
cional del laboratorio a la vida”.

Doctores de la talla de Damia-
no Pasqualini, Nicolas Giraude-
au, Jonathan P. San Diego,
Colwyn Jones, Paal Barkvol, Te-
resa Szupiany-Janeczek y Cris-

tina Manzanares han decidi-
do estar en Mallorca para tra-
bajar en la promoción y el fo-
mento del conocimiento, la
innovación, la investigación
y el desarrollo de la educa-
ción dental. 

Esta Semana se configuró
como una acción dirigida al
fortalecimiento científico e ins-
titucional de la Escuela Uni-
versitaria, para fomentar el
apoyo a bibliotecas y a la do-
cumentación científica, la pre-
paración y desarrollo de cur-
sos de grado y posgrado en las
universidades, así como la re-
alización de investigación
aplicada y transferencia de
tecnología sostenible. 

talleres

Durante esta semana, se
celebraron diferentes talle-
res y workshops sobre las
últimas tendencias y avan-
ces del sector y ‘masters
class’ en las que los expertos
expusieron desde las bases
de la endodoncia mínima-
mente invasiva, la microen-
dodoncia, la transformación
digital para la educación y
la clínica, la identificación y
tratamiento del paciente
comprometido médico, el
programa escocés de pre-
vención de caries o los tras-
tornos alimentarios que
pueden causar diferentes
daños en los tejidos duros y
blandos de la cavidad bucal,
así como cambios en la mi-
crobiota oral o las tecnologí-
as digitales ofrecen alterna-
tivas innovadoras para
transformar la educación
dental. 
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Expertos europeos apuestan por la cooperación investigadora
en la I Semana Internacional de Odontología Adema 

Seis universidades europeas y la Asociación Para la Educación Dental en Europa suman sinergias
con la Escuela Universitaria de Odontología para fortalecer el tejido académico e investigador 

Foto de familia de todos los participantes en la Semana.

Diferentes doctores junto a miembros del equipo de ADEMA.

Foto de familia de todos los académicos participantes en la I Semana Internacional.

Dr. Paal Barkvoll.

Dra. Teresa Szupiany-Janeczek.
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“Con los implantes cigomáticos o las mallas en 3D
podemos dar soluciones impensables hace 15 años”

El doctor Jorge Caubet Biayna prestigiado especialista en Cirugía Oral y Maxilofacial, pronunció
en la RAMIB una conferencia sobre los “Nuevos desafíos en la implantología oral: casos extremos”

Juan riera roCa

La conferencia “Nuevos desa-
fíos en implantología oral: casos
extremos”, pronunciada recien-
temente por el doctor Jorge
Caubet, prestigiado especialis-
ta en Cirugía Oral y Maxilofa-
cial, generó una gran expecta-
ción en la Real Academia de
Medicina y Cirugía, por las
aportaciones en torno a las no-
vedades científicas para el tra-
tamiento de los casos más
complejos, inabordables mu-
chos de ellos hace pocos años.

“La implantología oral está
bien desarrollada y es bien cono-
cida desde 1965. Ha ido evolucio-
nando de modo que cada vez he-
mos ido adquiriendo mayor com-
plejidad en los casos que
tratamos”, dijo el doctor Cau-
bet a Salut i Força, y añadió:
“Se inició con el objetivo de lograr
la osteointegración de un implan-
te, poniendo una prótesis sobre ese
implante de una manera lo más
funcional posible. El concepto se
ha ido refinando.”

“A lo largo de los años-explica
el especialista- se ha logrado que
el concepto enlace más la función
con la estética”. La implantolo-
gía oral experimenta una gran
explosión de nuevos conoci-
mientos y evidencias entre los
años 2001 y 2015. “En ese perio-
do los clínicos aprendemos una se-
rie de normas y conceptos muy
importantes para poder trabajar
con seguridad, afrontando casos
de alta exigencia estética”.

Pero también, continúa, “ca-
sos de complicaciones en pacien-
tes en los que todo el hueso se ha
perdido”. La primera parte de
la conferencia se enfocó en la
experiencia del equipo del
doctor Caubet en casos del
“sector estético”: “Son pacientes
con un problema en alguna zona
muy visible, por ejemplo, bajo el
labio superior, una zona en la que

el trabajo con los implantes es
muy difícil, mostrando resultados
a largo plazo.”

La segunda parte trató en el
abordaje de pacientes cuya
pérdida de hueso es total:
“Nos enfrentamos a pacientes que

han sido descartados de otros cen-
tros o que por su complejidad no
han tenido nunca el ánimo para
enfrentarse a una cirugía porque
las alternativas de las que se dis-
ponían hasta hace poco eran muy
complejas. Estos pacientes tenían

que ser tratados hace 15 años con
grandes injertos”.

“De alguna manera -conti-
núa- ello limitaba un poco la
aceptación de ese tipo de trata-
mientos por parte de los pacientes.
Hoy, con técnicas nuevas, como

son los implantes cigomáticos o
las mallas en 3D podemos darles
solución, no solo de una manera
bastante predecible sino colocando
una prótesis inmediata, de modo
que el paciente pase a llevar unos
dientes fijos en 24 horas.”

Estos avances, asegura el
médico, “han sido una auténtica
revolución, porque han simplifi-
cado mucho los procedimientos y
le ha permitido a muchos pacien-
tes poder tener función y estéti-
ca”. El doctor Caubet presentó
el caso de una paciente que a
los 17 años perdió todos los
dientes, llevando una denta-
dura de quita y pon y que tras
la intervención ha obtenido
una calidad de vida impensa-
ble para ella hasta entonces.

El Doctor Jorge Caubet
Biayna es médico especialista
vía MIR en Cirugía Oral y Ma-
xilofacial formado en el Hos-
pital Universitario Son Dure-
ta, doctor en Medicina y Ciru-
gía por la Universidad
Autónoma de Barcelona, Fe-
llow del European Board of
Oral and maxilofacial Sur-
gery, además de acreditado
por la ANECA como Profesor
Ayudante Doctor.  Ha sido
médico adjunto del Servicio
de Cirugía Oral y Maxilofacial
del Hospital Universitario
Son Dureta de 1997 a 2005.
Está en excedencia voluntaria.

Ha sido tutor de residentes
en Son Dureta de 1999 a 2002;
miembro de la Comisión Na-
cional de Cirugía Oral y Maxi-
lofacial de 1994 a 1997, del Co-
mité de Ética de la Investiga-
ción Clínica de las Islas
Baleares del 2001 a 2003, vocal
de la Junta directiva de la So-
ciedad Española de Cirugía
Oral y Maxilofacial de 2003 a
2009. Actualmente su dedica-
ción es exclusiva a la práctica
privada en el Centro GBCOM
de Palma.

El doctor Jorge Caubet Biayna, durante su conferencia en Can Campaner.

Los doctores Jorge Caubet Biayna, Macià Tomàs y Pere Riutord, en la mesa presidencial.
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ÁNGELES PULIDO PULIDO / DIPLOMADA EN PODOLOGÍA Y ENFERMERÍA

“El podólogo es el único
profesional capacitado para
realizar un correcto estudio
biomecánico de la pisada”

Carlos Hernández

P.- ¿Qué puede provocar
una sobrecarga en el pie?

R.- Además de los fac-
tores externos como el
tipo de calzado, superfi-
cie del terreno o deporte
que practiquemos; van a
influir en nuestra manera
de caminar, la edad, el so-
brepeso, determinadas
enfermedades o alinea-
ciones defectuosas en el
pie o miembro inferior
que producen asimetrías.
Para conocer su origen es
necesario hacer un deta-
llado análisis biomecáni-
co de forma organizada,
protocolizada y dirigida
a encontrar cualquier
tipo de patología en la ex-
tremidad inferior.

P.- ¿En qué consiste un
estudio de la pisada?

R.- Entrevista con el
paciente, realizando una
anamnesis global para
conocer antecedentes,
historial de lesiones…

• Exploración articu-
lar y muscular en cami-
lla, llevando a cabo
pruebas de balance mus-
cular, determinando si
existen dismetrías.

• Análisis en podosco-
pio realizando test bio-
mecánicos validados,
determinado así la flexi-
bilidad del pie.

• Estudio de presiones
de la huella plantar y
postura en estática y di-
námica mediante plata-
forma de presiones plan-
tares, una avanzada tec-
nología que ofrece
representaciones en colo-
rimetría, gráficos en 3D,
centros de presión y foto-
gramas de cada paso.

• Filmación de la diná-
mica en alta velocidad,
donde podremos ver si
apoyamos más con la
punta, el talón o los late-
rales del pie, conociendo
si nuestra pisada es supi-
nadora (aquella que se
desvía hacia fuera de
nuestro cuerpo), prona-
dora (se desvía hacia den-
tro) o neutra (el pie tiene
una posición fisiológica).

Concluida la explora-
ción establecemos un
diagnóstico y a partir de
ahí se plantea un trata-
miento, que suele ir enfo-
cado a la realización de
ejercicios de potenciación
muscular, estiramientos,
ortesis plantares (planti-
llas) y análisis del calza-
do laboral o deportivo.

P.- ¿Cuándo es reco-
mendable hacerse un
estudio biomecánico de
la pisada?

R.- Lo podemos reali-
zar de modo preventivo
antes de iniciarnos en una

práctica deportiva con el
fin de prevenir lesiones.
En niños durante el creci-
miento si observamos
que caminan de forma
rara. Cuando hay una le-
sión ya sea de miembros
inferiores (cadera, rodilla
o pie) o a nivel de colum-
na lumbar. Mediante el
estudio detectaremos si la
lesión pudo ser provoca-
da por un mal apoyo con-
tinuado.

Después de un trata-
miento ortopodológico,
cuando hemos llevado
nuestras plantillas du-
rante un tiempo y quere-
mos revisar la evolución
del tratamiento.

Por último, recordar
que el podólogo es el úni-
co profesional capacitado
para realizar un correcto
estudio biomecánico de
la pisada. Acude a tu po-
dólogo colegiado, es la
persona indicada para
realizar un correcto diag-
nóstico y un tratamiento
personalizado.

El pie es el primer eslabón de la cadena cinética de movimiento en
cada paso, la zona anatómica que más estrés sufre, mucho más si
hablamos de la práctica deportiva. Cada paso que damos está
asociado a un movimiento de rodilla, cadera, pelvis y columna
vertebral, en el que debe existir una exacta concordancia
biomecánica, por tanto, un mal apoyo plantar condiciona de forma
global el movimiento de todo el cuerpo, produciendo
compensaciones musculares y articulares que pueden originar
lesiones y dolor.
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MONSERRAT EGEA / DOCTORA ENFERMERA

“Las enfermeras nos estamos centrando en 
promover la excelencia a través de la investigación”

Juan riera roCa

P.- “Las enfermeras como ga-
rantía de la excelencia de los
cuidados en salud” fue el títu-
lo de la conferencia que pro-
nunció en el Hospital de Son
Espases en el acto de celebra-
ción del Día de la Enfermera. 

R.-Nos estamos centrando
en los últimos años en promo-
ver la excelencia a través de la
investigación. A partir de 2007
las enfermeras pudieron en-
trar en los programas de doc-
torado que hasta ese momento
les estaban vetados.  Con esta
entrada en los programas de
doctorado se produjo una
gran revolución en el conoci-
miento enfermero y en el im-
pacto que nosotras podemos
tener en el resultado en salud
de los pacientes. Somos el co-
lectivo de profesionales de la
salud más numeroso y quie-
nes estamos 24 horas de cada
24 al lado de los pacientes. Por
lo tanto, si se quieren propor-
cionar cuidados adecuados a
las necesidades de los pacien-
tes y de sus familias, las enfer-
meras somos quienes estamos
en mejor disposición de pro-
porcionarlos.

P.-En este sentido ha sido vi-
tal que se entendiera que los
cuidados no son solo una
práctica profesional, sino
también una ciencia.

R.- Por supuesto. El rigor
metodológico es un elemento
imprescindible de nuestro tra-
bajo, y es como nosotras, a tra-
vés de la ciencia logramos de-
mostrar que nuestras inter-
venciones producen esos
resultados en salud en los pa-
cientes. 

P.- ¿Cuáles son en estos mo-
mentos las líneas de investi-
gación que están marcando la
generación de nueva eviden-
cia en el ámbito de la enfer-
mería?

R.- Las prioridades vienen
marcadas tanto por el Ministe-
rio de Sanidad como por la
Unión Europea, concretamen-
te por el Programa Horizon
2020 dentro del cual hay una
línea en la que las enfermeras
tenemos espacial incidencia.
Me refiero a lo relacionado con
el envejecimiento y la cronici-
dad fenómenos derivados de
algo positivo como es la ma-

yor expectativa de vida, deri-
vada de que tenemos un buen
sistema de salud. Pero el enve-
jecimiento está vinculado a un
incremento de la cronicidad y
de la dependencia. Nuestras
acciones van destinadas a que
cuando estas personas enve-

jezcan tengan la máxima cali-
dad de vida posible.

P.- ¿Qué importancia tiene el
programa BPSO de centros
comprometidos con las exce-
lencia?

R.-Es un programa muy in-

teresante que se inició en Ca-
nadá, desarrollado por la Aso-
ciación Profesional de Enfer-
meras de Ontario. Se trata del
desarrollo de una serie de guí-
as de práctica clínica basadas
en la evidencia, generadas
desde grupos de investigación

muy fuertes -las canadienses
son pioneras mundiales en in-
vestigación enfermera- y que
gracias a que se han traducido
al español se ha logrado im-
plantar todo ese programa de
compromiso con la excelencia
en cuidados en España. Y Ba-
leares ha sido pionera. Nor-
malmente en las convocato-
rias competían hospitales de
manera singular, pero en Bale-
ares se actuó de un modo más
inteligente e integradora: des-
de la Conselleria de Salud se
hizo el convenio para que to-
dos los centros sanitarios de
Baleares entraran a la vez den-
tro del programa. Ahora tie-
nen tres años para implantar
esas guías y desarrollar indica-
dores de calidad de modo que
todos esos centros estarán
comprometidos y acreditados
con la excelencia en cuidados.

P.- También estos días se ha
presentado en Palma el pro-
grama mundial Nursing
Now…

R.- Lo que busca es que las
enfermeras estén las mesas en
las que se toman las decisio-
nes. El informe Nursing Now
habla del triple impacto que
podemos tener las enfermeras.
El impacto en términos de sa-
lud es obvio, pero también se
ha demostrado que si las en-
fermeras ocupan esas posicio-
nes se reducen las desigualda-
des y se incrementa el impacto
en las economías porque si la
población es más saludable
también es más productiva.

Maria Teresa Pou, Josep Pomar y Carlos Villafáfila.
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Las enfermeras reafirman su compromiso con la
salud y la sostenibilidad del sistema sanitario

En la presentación de “Nursing Now” movimiento impulsado por la OMS y el Consejo Internacional de
Enfermeras al que se ha la Conselleria de Salud, la Facultad de Enfermería y Fisioterapia y el COIBA

Juan riera roCa

El lunes 7 de mayo, tuvo lu-
gar en el Parlament balear la
presentación de la campaña
global “Nursing Now”, a la que
se han adherido la Conselleria
de Salud, la Facultad de Enfer-
mería y Fisioterapia de la UIB
y el Colegio Oficial de Enfer-
mería (COIBA).

La aún presidenta del COI-
BA, Rosa María Hernández, pi-
dió a representantes políticos,
sociales, asociaciones y profe-
sionales, un compromiso para
aplicar la evidencia científica y
permitir el desarrollo de las
competencias enfermeras en
beneficio de los pacientes

“Nursing Now” es un movi-
miento impulsado por la OMS
y el Consejo Internacional de
Enfermeras para mejorar la sa-
lud y a garantizar la sostenibi-
lidad de los sistemas sanita-
rios, mediante una mayor im-
plicación de las enfermeras en
las políticas sanitarias.

Campaña mundial

En Balears, el COIBA, la Fa-
cultad de Enfermería y Fisiote-
rapia de la UIB y la Conselleria
de Salud se han sumado a esta
campaña, a la que ya se han ad-
herido casi 200 grupos de más
de 80 países en todo el mundo
y que durará hasta el 2020.

Ese año ha sido designado
por la Organización Mundial
de la Salud como “Año de las
enfermeras y las matronas”, coin-
cidiendo con el 200 aniversario
del nacimiento de Florence
Nightingale, precursora de la
enfermería moderna.

La Dra. Barbara Stilwell, en-
fermera y directora ejecutiva de
la campaña, en su intervención
“¿Por qué enfermeras? ¿Por qué
ahora?”, repasó los grandes re-
tos locales y globales de los sis-
temas de salud desde la pers-
pectiva de la visión enfermera.

Estos grandes retos son el
envejecimiento, el encareci-
miento de los servicios, la falta
de enfermeras, las condiciones
laborales y las cargas de traba-
jo, así como la falta de recono-
cimiento y visibilidad de la
profesión, la emigración y el
abandono profesional.

La falta de enfermeras es un
problema en todo el mundo, re-
cordó, pero “contratar más enfer-

meras no es un gasto, es una inver-
sión”. Stilwell opinó que antes
de 2030 la situación de salud de
la población mundial obligará
a hacer importantes cambios.

La experta apuesta por ir “de
un ‘sistema de enfermedad’ a un
‘sistema de salud’”, ya que “las
enfermeras tienen potencial para
cambiar sustancialmente muchos
aspectos de salud y sociales”, y
“no maximizar sus aportaciones
es un desperdicio de recursos.”

Por su parte, la aún presi-
denta del COIBA, Rosa María
Hernández, dijo que “las enfer-

meras de Balears asumimos la de-
fensa y el liderazgo de la sosteni-
bilidad del sistema sanitario y
queremos que la Salud esté pre-
sente en todas las políticas”.

reivindicación social

Hernández enfatizó que “las
enfermeras sabemos que la pobreza,
la desigualdad y las limitaciones en
el acceso a los sistemas sanitarios
afectan gravemente a la salud de las
poblaciones. Y nuestra responsabi-
lidad es cuidar la salud.”

Recordó que “existe ya sufi-

ciente evidencia científica que de-
muestra la importancia de las in-
tervenciones enfermeras en la pre-
vención y la promoción de la sa-
lud, al evitar complicaciones,
recaídas y derroche de recursos, de
tiempo y de salud de la población.”

Además, dijo, “vivimos más
tiempo, pero con más enfermedad
y dependencia. Y a pesar de ello,
el objetivo predominante de los
sistemas sanitarios sigue siendo
tratar y curar, cuando el que ne-
cesitamos es prevenir y cuidar
para evitar y paliar”. Y añadió:

“Retos como la cronicidad o el

envejecimiento poblacional sólo
pueden abordarse con seriedad
desde una promoción activa de la
profesión enfermera, favoreciendo
el pleno desarrollo de sus capaci-
dades, por encima de los prejui-
cios y tradiciones obsoletas”.

La Dra. Rosa Miró, vicede-
cana de la Facultad de Enfer-
mería y Fisioterapia de la UIB,
institución con mejor posición
en el ranking de formación de
enfermeras de toda España,
que también se ha adherido a
la campaña, pidió más colabo-
ración interprofesional.

Bárbara Stilwell, Rosa María Hernández y Patricia Gómez, 

Representantes políticos y del mundo de la sanidad,en las puertas del Parlament, tras la presentación del programa “Nursing Now”
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BARBARA STILWELL / DIRECTORA EJECUTIVA DE LA CAMPAÑA MUNDIAL “NURSING NOW”

“Las enfermeras deben intervenir en la política
para que se reconozca e invierta en su trabajo”
Juan riera roCa

“Las enfermeras hacen muchas
cosas positivas pero no se les reco-
noce el valor de su trabajo. El pa-
ciente sabe lo que ha hecho la en-
fermera y la enfermera sabe qué
trabajo ha realizado con ese pa-
ciente, pero nadie más lo sabe.  Es
como la diferencia entre el arte y la
ciencia. Hay mucho conocimiento
científico tras el trabajo que hacen
las enfermeras, pero el arte de su
trabajo radica en el cuidado, en la
atención, en la empatía”.

La doctora enfermera Barba-
ra Stilwell, directora ejecutiva
de la campaña mundial “Nur-
sing Now” presentada en el
Parlament balear,explica  la si-
tuación del trabajo de las en-
fermeras que, pese a ser un pi-
lar de la asistencia sanitaria no
obtiene el reconocimiento y la
proyección que precisa para
seguir creciendo. Invertir esta
tendencia -con la participa-
ción en el sistema político- es
precisamente el objetivo de
“Nursing Now”.

invisibilidad

Ante esa invisibilidad, con-
tinúa Stilwell, “como se dice
científicamente, aquello que no se
ve no se puede gestionar. Por todo
ello, las enfermeras deben encon-
trar la manera de poder articular
su realidad para que se las pueda
reconocer y valorar en su trabajo.
Las enfermeras tienen que cam-
biar y participar más en las polí-
ticas, aunque no estoy diciendo
que se conviertan en políticas en
sí, pero han de saber cómo funcio-
na el sistema”.

Stilwell recuerda que las
profesionales de enfermería
“tradicionalmente no han estado
involucradas en política, más allá
de su presencia en sindicatos. Por
ello ahora necesitan comenzar a
desarrollar un mayor interés so-
bre cómo funcionan el sistema po-
lítico, la economía, cómo se finan-
cia el sistema sanitario, han de te-
ner toda esa información para
poder tener la influencia necesaria
en los actores, para poder influir
en el sistema.”

“Creemos que es muy impor-
tante -destacó Barbara Stilwe-
ell- que los políticos sepan que al
mejorar la situación de las enfer-
meras están mejorando los resul-
tados en salud de esos cuidados.
Es decir, que para que podamos lo-
grar una mejor salud general ne-

cesitamos invertir en las enferme-
ras. Y esto es lo que ellas tienen
que transmitir a los políticos: in-
vertid en nosotras que estáis in-
virtiendo en salud”.

Barbara Stilwell reflexionó
sobre eso que se ha dado en
denominar la “mirada enferme-
ra”. “Es curioso -dijo- porque
los médicos y los farmacéuticos
dirán que ellos hacen también lo
mismo, pero lo cierto es que la en-
fermera está más acostumbrada a
ver a la persona al completo, de
forma integral. No es solo un en-
fermo que entra por la puerta. Le
vamos a preguntar qué pasa en su

casa, cómo le van las cosas, si vie-
ne sola…”

“Este enfoque integral y empáti-
co -añade- supone una gran di-
ferencia en cómo lo recibe el pacien-
te. Si llega un paciente con dolor en
el pecho, por ejemplo, la enfermera
tiene que tener las habilidades téc-
nicas para saber que en eso se tiene
que enfocar. Tienes que tener, sobre
todo, la capacidad de elegir cuál es
el síntoma más importante que hay
que abordar en cada momento sin
ignorar el resto.”

La aplicación constante de la
“mirada enfermera”, puede lle-
var a sospechar que tras una

herida en un ojo se esconde un
maltrato a la mujer u otro pro-
blema de base social. En estos
casos Stilwell aconseja “que la
enfermera o el médico tienen que
ser capaces de escuchar toda la
historia, creando un clima de con-
fianza. Y según lo que se descubra
se ha de saber derivar al profesio-
nal adecuado, al médico o a los
servicios sociales”.

Capacidad

“Lo que defiende “Nursing
Now” es que la enfermera tiene
capacidad para ser el primer

punto de contacto y para recoger
mucha más información y tener
con ello un papel mucho más
primordial del que en muchas
ocasiones se le permite tener.” Y
señala: “cuando los sistemas no
están completamente desarrolla-
dos se pierden muchas oportuni-
dades. Es el caso de las enferme-
ras españolas que emigran al
Reino Unido.”

En ese país las enfermeras
aprenden lo que se denomina
Enfermería de Práctica Avan-
zada (que se está instaurando
en Baleares) y con ello pueden
prescribir medicación, hacer
las historias clínicas, dar altas,
muchas cosas que, si vuelven
a España no pueden ejercer
aquí. “Esto supone -destaca la
doctora enfermera- la pérdida
de una serie de oportunidades y
competencias que no están apro-
vechadas.”

Barbara Stilwell destaca que
las enfermeras españolas salen
muy bien formadas de la uni-
versidad, con unas competen-
cias muy avanzadas, pero
“cuando llegan a los hospitales no
las pueden desarrollar. Es impor-
tante que la formación y la prác-
tica vayan de la mano para poder
aprovechar al máximo las compe-
tencias han formado estas enfer-
meras, de modo que puedan hacer
toda su aportación al sistema sa-
nitario.”Un momento de la conferencia.



HoraCio Bernal

El Col·legi Oficial d’Inferme-
ria de les Illes Balears (Coiba)
celebró el viernes 17 de mayo
en Son Mir (Palma) un en-
cuentro profesional y social
con motivo del Día Internacio-
nal de la Enfermera (el día 12
de mayo de cada año), bajo el
lema “Voces para liderar: salud
para todos”, elegido por el Con-
sejo Internacional de Enferme-
ras para este año 2019.

La presidenta del Coiba, Mª
José Sastre Perea, puso en va-
lor el liderazgo y la mirada en-
fermera, centrada en las perso-
nas, para conseguir mejorar la
salud y la calidad de vida de
los pacientes, sus familias y co-
munidades. “Cada vez vivimos
más, pero con peor salud. La sole-
dad, los estilos de vida sedenta-
rios, la cronicidad y otros deter-
minantes sociales suponen retos,
a los que solo podemos responder
desde más servicios centrados en
prevenir y cuidar, para evitar pre-
cisamente llegar a la patología, y
paliar el malestar”, dijo.

Haciéndose eco de la recien-
temente aprobada Estrategia
marco de Atención Primaria,
Sastre ha reclamado “un nuevo
paradigma” de salud, en el que
las personas, familias y comu-
nidades sean los verdaderos
protagonistas, en torno a los
cuales trabajen, de forma coor-
dinada, los profesionales de
salud y otras áreas, agentes so-
ciales y comunitarios, con una
mirada que vaya más allá de la
enfermedad, teniendo como
eje trasversal la promoción de
la salud y la prevención.

Para ello, son necesarias más
enfermeras, mayor liderazgo y
formación continua, más inves-
tigación en cuidados y transfe-
rencia de los resultados a la
práctica, pacientes empodera-
dos, y una intensa colaboración
con las asociaciones de perso-
nas con enfermedades crónicas
y con las personas cuidadoras.

Sastre ha considerado priori-
tario aumentar las dotaciones
de enfermeras, ya que Balears
se encuentra muy lejos aún de
llegar a la media europea, con
solo 5,3 enfermeras por cada
mil personas, frente a las 8,8 en
Europa. Igualmente, ha recor-
dado que la precariedad labo-
ral de las enfermeras pasa fac-
tura a los profesionales y tam-
bién a los pacientes, y puede

tener consecuencias directas y
graves para la calidad de los
cuidados que reciben y su se-
guridad. “Desearíamos no tener
que esperar una década para que se
vuelvan a convocar las oposiciones
de Enfermería en esta comunidad
autónoma”, ha apuntado.

Homenaje

Durante el acto, se realizó un
emotivo homenaje a la que ha
sido presidenta del Coiba du-
rante los últimos ocho años,
Rosa María Hernández. “Para
mí es un honor asumir la respon-
sabilidad de manos de la junta an-
terior, presidida por Xama”, ha
dicho Sastre, quien ha destaca-
do su “gestión honesta, valiente,
transparente, participativa, y en
defensa -siempre- del progreso de
la profesión y de los intereses de
los pacientes”.

La Dra. Carmen Ferrer Arne-
do, enfermera, coordinadora
científica de la Estrategia de
Abordaje de la Cronicidad del
Sistema Nacional de Salud, y
directora del Máster de Huma-
nización de la Universidad Eu-
ropea de Madrid, ha impartido

la conferencia: “Nursing Now:
retos y oportunidades.” Arnedo
se ha referido a la campaña glo-
bal impulsada por la Organiza-
ción Mundial de la Salud y el
Consejo Internacional de En-
fermeras, que persigue mejorar
la salud de la población a tra-
vés de una mayor implicación
y liderazgo de las enfermeras.

A continuación, se realizó la
entrega de 40 Insignias de Oro
a las enfermeras jubiladas a lo
largo del último año y 54 In-
signias de Plata a las enferme-
ras que han cumplido 25 años
de colegiación.
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El coiba celebra el Día Internacional de la
Enfermera 2019 bajo el lema “Salud para todos”
María José Sastre, presidenta: “El sistema de salud debe avanzar hacia un nuevo paradigma, una mirada que
vaya más allá de la enfermedad, hacia la salud, centrada en las personas, las familias y las comunidades”

Los premios de Investigación han recaído en los siguientes trabajos:
• Tercer premio al trabajo titulado: “Alteración en el conocimiento emocional en niños con dis-

capacidad motora”, del que es autora Saliha Belmonte.
• Segundo premio al trabajo titulado: “Proyecto de mejora de la cultura de seguridad del pa-

ciente en una unidad de hospitalización”, del que es autora Jaumeta Pou.
• Primer premio para el trabajo titulado: “Necesidades de cuidados paliativos en el entorno

hospitalario. Estudio de prevalencia”, del que son autores Joana Mª. Julià, M. A. Rodríguez,
Araceli Prieto, i Enriqueta Márquez.

• El Premio Enfermera del Año 2019 ha recaído en la enfermera y profesora de la Facultad de
Enfermería y Fisioterapia de la UIB Antonia Pades, cuyo trabajo y docencia giran en torno a
las habilidades sociales y comunicativas de los profesionales de la salud, la inteligencia emo-
cional y el comportamiento social de las organizaciones. 

• Mercedes Vacas Guerrero ha sido galardonada con el premio Florence Nightingale 2019.

Foto de familia tras la celebración de la fiesta del Día Internacional de la Enfermera.

Mercedes Vacas recibió el premio Florence Nightingale 2019. Antonia Pades, Premio Enfermera del Año 2019

La nueva presidenta María José Sastre en un momento del homenaje ‘Xama’ Hernández.



Juan riera roCa

Los miembros de la nueva
junta del gobierno del Colegio
Oficial de Enfermería de las Is-
las Baleares (COIBA) han to-
mado posesión de sus cargos,
después de que la Mesa Elec-
toral proclamara la candidatu-
ra encabezada por María José
Sastre Perea, la única presen-
tada en el proceso electoral
que se convocó el pasado mes
de marzo.

María José Sastre es enfer-
mera diplomada por la UIB y
Máster de Investigación en Sa-

lud y Calidad de Vida. Inició
su carrera en Son Dureta, para
dedicarse después a Atención
Primaria. Ha trabajado19 años
en centros de salud de Mallor-
ca, como coordinadora de En-
fermería y tutora de residentes
de Enfermería Familiar. 

equipo

Actualmente es miembro del
equipo coordinador del pro-
grama Paciente Activo del Ib-
salut de las Islas Baleares, una
iniciativa para apoderarse los
pacientes, especialmente aque-

llos que tienen un proceso cró-
nico, contando con ellos como
pacientes formadores, para
ayudar a otras personas en su
misma situación de salud.

La presidenta ha presentado
durante la toma de posesión
las principales líneas maestras
de su mandato: un compromi-
so firme de las enfermeras con
los pacientes y con el sistema
sanitario, para conseguir
avanzar hacia un modelo más
centrado en la salud y la cali-
dad de vida de las personas,
que en sus enfermedades. 

“Las enfermeras tenemos un
papel muy relevante en mantener
y mejorar la salud de las personas.
Tanto los hospitales, como Aten-
ción Primaria, en la atención a la
dependencia, en paliativos o en las
zonas rurales, las enfermeras
atendemos a personas de forma
integral, no sólo sus patologías”,
explicó Sastre.

desarrollo

Y añadió: “Las enfermeras tam-
bién tenemos en cuenta la situación
anímica y social del paciente, sus
familias y comunidades, los entor-
nos en los que viven”. Para ello,
desde el COIBA se trabajará
para un mayor desarrollo de las
competencias enfermeras y

para mejorar las ratios de enfer-
meras por paciente. 

La nueva Junta de Gobierno
potenciará también un plan de
formación continuada para
apoyar la práctica y fomentar
la investigación en cuidados,
con el objetivo de garantizar la
mejora de los conocimientos
enfermeros y su aplicación a la
práctica clínica. La Junta pro-
moverá una mayor participa-
ción de los colegiados.

Otro de los pilares del nue-
vo equipo que gestionará el
COIBA será la colaboración
con las asociaciones de pa-
cientes y tener muy presentes

y escuchar las voces de las
personas cuidadoras, tal
como detalló la nueva presi-
denta en su exposición pro-
gramática en el acto de toma
de posesión de su cargo.
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MARÍA JOSÉ SASTRE  / ENFERMERA DE PRIMARIA, NUEVA PRESIDENTA DEL COLEGIO DE ENFERMERÍA DE BALEARES

“Las enfermeras atendemos
a personas de forma integral,

no sólo sus patologías”
Los miembros de la nueva junta de gobierno del COIBA tomaron
posesión de sus cargos / También tomó posesión la Junta de
Ibiza y Formentera, presidida por la Mónica Yern Moreno

Forman parte de la nueva Junta de Gobierno del
Coiba enfermeras de los diferentes ámbitos y
especialidades de la Enfermería, como son la
asistencia (AP y AH), investigación, docencia, salud
mental, matronas, cuidados paliativos, pediatría,
ética, geriatría, atención sociosanitaria y salud
laboral. Estos son los integrantes:

• Presidenta: Mª José Sastre Perea
• Vicepresidenta: Raquel Muñoz Arenas
• Secretaria: Pepa Ferrà Serra
• Tesorero: Miquel Bennasar Veny
• Vicesecretario: Ian Blanco Mavillard
• Vocal 1 (vicetesorera): Jeanne La Fuente
• Vocal 2: Francisco Ferrer Cruz
• Vocal 3: Araceli Navas Casillas
• Vocal 4: MªCarmen Moreno Hoyos
• Vocal 5: Susana Jordà Martí
• Vocal 6: Rosa González Casquero
• Vocal 7: Cristina Moreno Mulet
• Suplente 1: Luis Molero Ballester
• Suplente 2: Rosario Serra Soler
• Suplente 3: Milagros Figueroa Cezar
• Suplente 4: Gaizka Parra Garcia
• Suplente 5: Regina Cortés Aguilar
• Suplente 6: Carme Vidal Mangas
• Suplente 7: Irene Mulet Salas
• Suplente 8: José Manuel García Mena

La Junta insular de Ibiza y
Formentera está integrada por:
• Presidenta: Mònica Yern Moreno
• Vicepresidenta 1ª: Eva Maria Moreno
Collado
• Vicepresidenta 2ª (representant de For-
mentera): Clara Lucía Nieto Reguero
• Secretaria: Ana Belén González Gó-
mez
• Suplent 1: Edurne Miró del Campo
• Suplent 2: Ana Ferrer Alcalde
• Suplent 3: África Nuez Fernández

Menorca, Ibiza y
Formentera

también renuevan
sus cargos

La enfermera ibicenca
Mónica Yern Moreno pre-
sidirá la Junta Insular de
Ibiza y Formentera, des-
pués de ser proclamada
su lista por la Mesa Electo-
ral. Yern, diplomada en
Enfermería por la UIB y
Master en Ciencias Socia-
les Aplicadas a la Aten-
ción Sociosanitaria, ha tra-
bajado mayoritariamente
en el ámbito de pediatría.
Ha ejercido en el Área
Quirúrgica del Hospital
Can Misses y en Atención
Primaria. Actualmente es
enfermera gestora de ca-
sos, además de coordina-
dora del programa Alerta
Escolar balear en Ibiza y
Formentera. En Menorca
no se ha presentado can-
didatura, por lo que será
la Junta de Gobierno del
COIBA la que atienda di-
rectamente sus asuntos.

María José Sastre, nueva presidenta del Colegio de Enfermería de Baleares.
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novedades en las juntas de gobierno
de colegios profesionales sanitarios
Enfermería cambia de presidencia y Odontología y Estomatología lo hará en julio

Carlos Hernández

Algunos de los principales
colegios profesionales sanitarios
de nuestra comunidad están lle-
vando a cabo renovaciones en
cuanto a la presidencia y miem-
bros de sus pertinentes juntas
de gobierno. En ese sentido, la
nueva Junta de Gobierno del
Col·legi Oficial de Psicologia
de les Illes Balears (COPIB)
tomó posesión de su cargo de
manera oficial el pasado 1 de
abril, después de dar por finali-
zado y validado el resultado del
proceso electoral convocado el
17 de diciembre de 2018, de
acuerdo a lo previsto en el regla-
mento que regula las funciones
del Colegio. La candidatura
electa, encabezada por el deca-
no Javier Torres, fue la única que
concurrió al al proceso y superó
ampliamente el número de ava-
les exigidos para validar la can-
didatura  (el 10% de los colegia-
dos y colegiadas actualmente
registrados en el COPIB). 

Por su parte, el Colegio Ofi-
cial de Dentistas de las Islas
Baleares acaba de convocar
elecciones a su Junta de Go-
bierno. Ya ha aprobado el cen-
so y el calendario electorales y
ha nombrado la mesa electo-
ral. Las votaciones tendrán lu-
gar el próximo día 12 de julio.
La mesa electoral estará presi-
dida por el Dr. Juan Miguel
Font. Se pondrá fin al manda-
to de Guillem Roser. Todo
apunta a que el nuevo presi-
dente será el odontólogo Igna-

cio García-Moris, una candi-
datura que podría presentarse
a las elecciones.

El Colegio Oficial d’Inferme-
ria de les Illes Balears (COIBA)
también cambia de presidencia.
María José Sastre Perea, enfer-
mera de Atención Primaria y ac-
tualmente miembro del equipo
coordinador del programa Pa-
cient Actiu, es la nueva presi-
denta del Colegio Oficial de En-
fermería de las Islas Baleares.

Sustituye a Rosa María Hernán-
dez. Los miembros de la nueva
Junta del Gobierno del Col·legi
Oficial d’Infermeria de les Illes
Balears tomaron posesión de sus
cargos, después de que la Mesa
Electoral proclamara directa-
mente la candidatura encabeza-
da por María José Sastre Perea,
la única presentada en el proce-
so electoral. María José Sastre es
enfermera diplomada por la
Universitat de les Illes Balears y

Máster de Investigación en Sa-
lud y Calidad de Vida. Inició su
experiencia laboral en Son Du-
reta, para dedicarse después a
Atención Primaria. Ha dedica-
do 19 años a trabajar en centros
de salud de Mallorca, donde ha
ejercido como coordinadora de
Enfermería y tutora de residen-
tes de Enfermería Familiar y Co-
munitaria, entre otros. 

El Colegio Oficial de Podó-
logos de Balears también ha

asumido cambios en su Junta
de Gobierno, que sigue presi-
dida por Josep Claverol. Vi-
cente Morales deja de ser se-
cretario para asumir el cargo
de vicepresidenta de la institu-
ción colegial. Ahora el nuevo
secretario es Narcís Jordi Cla-
verol, el tesorero es Ángel
Granda, y los delegados de
Ibiza y Menorca son Laura
Cardona y Manuel Toral, res-
pectivamente.

Nueva Junta de Gobierno del COPIB. El Dr. García-Moris, junto a la consellera de Salut y la presidenta del Govern.

Nueva Junta de Gobierno del COIBA, presidida por María José Sastre. El presidente del Colegio Oficial de Podólogos, izquierda, junto al nuevo secretario.
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El cOPIB presenta las propuestas GEPIB a los partidos
políticos en favor d las víctimas de la prostitución y la trata
Las formaciones PSIB, El PI, MÉS i Podem firman su compromiso para favorecer una acción

pública coordinada y con recursos para esta materia durante los próximos 4 años

redaCCión

El Col·legi Oficial de Psico-
logia de les Illes Baelars (CO-
PIB) acogió el pasado 3 de
mayo, la presentación a los re-
presentantes de las diferentes
formaciones políticas de Bale-
ars del documento elaborado
por el Grupo de Estudio de la
Prostitución de las Islas Balea-
res (GEPIB), dependiente de la
Universitat de les Illes Balea-
res (UIB), que recoge las pro-
puestas y líneas estratégicas
que considera necesario im-
pulsar para avanzar en la sen-
sibilización, protección y asis-
tencia a las víctimas de la pros-
titución y la trata en la
comunidad autónoma.

El debate culminó con la fir-
ma de un acuerdo de mínimos
por parte de los representantes
de los diferentes partidos que
sella su compromiso para pro-
mover una actuación pública
coordinada y eficaz
en esta materia du-
rante los próximos 4
años. En concreto,
firmaron el acuerdo
Silvia Cano (PSIB),
Rosa Cursach (Més),
Sonia Vivas (Podem
Illes Balears) y Lina
Pons (El PI-Proposta
per les Illes). PP y Cs
no enviaron repre-
sentantes.

Propuestas

Las propuestas
son el resultado del
trabajo desarrollado
por el equipo a lo lar-
go de esta legislatura y están
orientadas principalmente a
promover una mayor sensibi-
lización social y educativa en
la materia; favorecer recursos
para la inserción profesional,
así como apoyo económico y
de formación. El decano del
Colegio, Javier Torres, destacó
que "España es el tercer país
de Europa con más demanda
de sexo. Cerca de 50.000 perso-
nas son objeto de trata al año
en nuestro país, de las cuales
80% son inmigrantes. Debe-
mos trabajar no sólo en la pro-
tección de estas mujeres, entre
las que también hay menores,
sino también en la preven-
ción", señaló.

El acto contó también con la
presencia del doctor, investi-

gador y coordinador del GE-
PIB, Lluís Ballester, la doctora
Valentina Milano, miembro
del grupo; Ana María Madrid,
vocal de Psicología de Igual-
dad y Género de la institución
colegial, así como representan-
tes de las distintas entidades
que forman parte del grupo de
investigación. Entre otros, Be-
lén Matesanz, coordinadora
de Médicos del Mundo; Mag-
dalena Alomar, coordinadora
de Casal Petit, y Paloma Mar-
tín, investigadora de la UIB,
que fueron las encargadas de
leer las propuestas.

GePiB

El Grupo de Estudio de la
Prostitución de les Illes Bale-

ars (GEPIB) se constituyó en
el año 2003 con el objetivo de
promover el estudio, el deba-
te, la formación y la sensibili-
zación de la opinión pública
sobre la realidad que rodea a
la prostitución; evaluar y ele-
var propuestas políticas pú-
blicas; promover la forma-
ción de profesionales de di-
versos ámbitos; realizar
publicaciones y estudios pe-
riódicos y promover todo
tipo de actuaciones orienta-
das a esos fines.  

El eje transversal de todas
estas acciones que se han rea-
lizado y se siguen promovien-
do son el trabajo en red y los
acuerdos por consenso en to-
das y cada una de las acciones
que se llevan a cabo. 

Foto de familia de representantes del COPIB, con las políticas. 

Propuestas:
1.Adoptar medidas de sensibilización, desde una perspec-
tiva de derechos humanos, sobre el fenómeno de la prostitu-
ción y de la trata con fines de explotación sexual, con el ob-
jetivo último de reducir la demanda de prostitución.
2.Promover en el ámbito educativo formal e informal la edu-
cación afectivo-sexual y emocional desde edades tempranas
y muy especialmente en educación secundaria.
3. Destinar recursos y promover programas efectivos para
la inserción socio-laboral y autonomía económica del colec-
tivo, para hacer posible la salida de la prostitución.
4. Promover espacios territoriales de coordinación y trabajo
en red entre los servicios de la administración y las entidades
sociales.
5.Garantizar el apoyo económico e institucional a las enti-
dades sociales que atienden a personas en situación de trata
o prostitución.
6. Proporcionar formación inicial/permanente en materia
de prostitución y de trata con fines de explotación sexual a
todos los profesionales que puedan entrar en contacto con el
colectivo: policía, servicios sociales y de salud, servicios de
atención a los menores, etcétera.
7.Destinar recursos económicos y humanos para la protec-
ción, asistencia y recuperación emocional y psicológica del
colectivo.
8.Proporcionar una atención integral también a las víctimas
de trata con otros fines de explotación (por ejemplo, explo-
tación laboral, incluso en el sector doméstico, explotación en
la mendicidad, explotación para extracción de órganos, et-
cétera).
9.Apoyar la investigación y elaboración de diagnósticos ac-
tualizados sobre el fenómeno de la prostitución en Baleares.
10. Evitar normativas reguladoras del espacio público que
criminalicen a las personas en situación de prostitución.
11. Asegurar la dotación económica para el Plan y el Proto-
colo Autonómico para la lucha contra el tráfico de mujeres y
niñas con fines de explotación sexual y el abordaje de la pros-
titución en Balears.

Javier Torres, Belén Matesanz, Magdalena Alomar y Paloma Martín.



‘Es Pas nou’, proyecto ganador del concurso de ideas para
el nuevo Hospital de Atención Intermedia de Felanitx

El nuevo centro hospitalario tendrá cien habitaciones para pacientes crónicos en un espacio
de nuevo mil metros cuadrados y será un referente en el Plan de Cronicidad

redaCCión

Ya se ha hecho público cuál
es el proyecto ganador de la li-
citación del concurso de ideas
para el nuevo Hospital de
Atención Intermedia de Fela-
nitx. El proyecto, llamado “Es
Pas Nou”, pertenece en los es-
tudios de arquitectura Barce-
ló-Balanzó y Sulkin Marchis-
sio y ha sido el ganador entre
las doce propuestas que se han
presentado.

El jurado ha valorado prin-
cipalmente la calidad arquitec-
tónica, la adecuación al entor-
no urbano, la adaptación al
plan funcional y la racionali-
dad constructiva, económica y
ambiental. Y concretamente
del proyecto ganador ha valo-
rado muy positivamente la re-
solución de la accesibilidad de
los usuarios al edificio, el dise-
ño y el desarrollo de las habi-
taciones orientadas a facilitar
la estancia de pacientes cróni-
cos, la humanización de las zo-
nas de los espacios comunes,

las medidas para mejorar la
eficiencia energética y la bue-
na integración en el entorno.
El nuevo centro hospitalario
tendrá una superficie cons-
truida total de 8.972 m2 y al-
bergará cien habitaciones do-
bles de uso individual para
atender a pacientes crónicos
de la comarca de Llevant. Es-

tas habitaciones estarán dise-
ñadas especialmente para ga-
rantizar el confort y el bienes-
tar de los pacientes durante la
estancia hospitalaria.

atención integral

Este nuevo equipamiento sa-
nitario proporcionará una aten-

ción integral y de calidad a los
pacientes crónicos que necesi-
ten una atención de convale-
cencia o rehabilitación para re-
cuperar su autonomía, y a las
personas cuidadoras respecti-
vas. Los pacientes recibirán tra-
tamientos y cuidados especial-
mente dirigidos a la estabiliza-
ción de la enfermedad, a la

rehabilitación y a la recupera-
ción de la autonomía personal.

El objetivo del nuevo centro
hospitalario es mejorar la acti-
vidad asistencial en la comar-
ca de Llevant, que abarca ocho
municipios (Artà, Campos,
Capdepera, Felanitx, Mana-
cor, Santanyí, Son Servera y
Vilafranca) y tiene una pobla-
ción superior a los 140.000 ha-
bitantes, el 17 % de los cuales
(es decir, casi 24.000) supera
los 65 años de edad. Además,
según las proyecciones de po-
blación del Instituto Nacional
de Estadística, se estima que
en 2029 la población de dicha
comarca llegará a 148.990 per-
sonas y que el 20 % (casi
30.000) tendrá 65 años o más.
Este incremento del 17 % al 20
% es fundamental para calcu-
lar los recursos necesarios del
nuevo hospital. Estos datos
muestran una tendencia al en-
vejecimiento de la población y,
en consecuencia, al incremen-
to progresivo de las enferme-
dades crónicas.

Imagen virtual del proyecto.
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VIRGILIO MORENO/ ALCALDE DE INCA Y CANDIDATO A LA REELECCIÓN POR PSIB-PSOE

“vamos a dedicar más esfuerzos a la creación de empleo,
la vivienda y la atención a las personas mayores”

Virgilio Moreno es alcalde
de Inca y candidato a la
reelección como cabeza
de lista del PSOE. Se
presenta con un equipo
fuerte y cohesionado, en el
que repiten la mayoría de
los concejales actuales y
cuenta con algunas
incorporaciones con
mucho bagaje político y
asociativo en la ciudad.
Moreno es una persona
activa y cercana que
trabaja para que su
ciudad natal progrese.

H.B.

P.- La primera pregunta es
obligada, después de cuatro
años como alcalde de Inca
¿qué le queda por hacer?

R.- Aunque sea una obvie-
dad, cuatro años dan para poco.
Estoy convencido que en la pró-
xima legislatura podremos ver
los resultados, pero también te-
nemos que afrontar nuevos re-
tos. Vamos a dedicar más es-
fuerzos a la creación de empleo,
la vivienda y la atención a las
personas mayores. Nuestro ob-
jetivo es centrarnos específica-
mente en las necesidades de la
sociedad, ya que tenemos claro
el modelo de ciudad que nece-
sita Inca. Hay muchos temas en-
caminados que en a medio pla-
zo veremos realizados.

P.- Por lo que cuenta, la polí-
tica sociosanitaria tiene un
peso importante en su pro-
grama de gobierno de cara a
la próxima legislatura, ¿que
destacaría?

R.- Partimos de un modelo
claro en que debemos defender
a nuestros ciudadanos menos
favorecidos. Por ello trabaja-
mos codo con codo con otras
administraciones y con el sec-
tor privado para favorecer ini-
ciativas en este ámbito. Por
ejemplo, hemos conseguido
unos nuevos terrenos para el
aparcamiento del hospital co-

marcal y, paralelamente, se
construirá un vial peatonal que
unirá la nueva parada de auto-
buses de la plaza Germans
Sancho con dicho hospital.

Además, queremos promo-
cionar la vivienda social en
nuestro municipio. Es una ne-
cesidad básica para las fami-
lias y para los jóvenes que se
quieren emancipar. También,

queremos crear un centro de
investigación de la economía
local para promocionar el
I+D+I con el objetivo de crear
más puestos de trabajo de ca-
lidad. Junto a ello continuare-
mos promocionando ayudas y
subvenciones a nuevos em-
presarios.

P.- No solamente hablamos

de futuro, ya lleva cuatro
años con diversas iniciativas
en el campo sociosanitario,
¿se siente satisfecho?

R.- Para los Socialistes d’In-
ca ha sido una prioridad. Per-
sonalmente podría dos ejem-
plos de la importancia que le
hemos dado. Por una parte se
ha conseguido el nuevo Hos-
pital Sant Joan de Deu que
contará con tres especialida-
des principales como son la
geriatría, la rehabilitación y la
cirugía ortopédica. Y por otra
parte, el Consell de Mallorca
ser ha hecho cargo de la resi-
dencia Miquel Mir para con-
vertir las instalaciones en un
centro sociosanitario para
personas mayores depen-
dientes de referencia en Ma-
llorca. Son dos beneficios
para todos los vecinos de la
comarca, pero también serán
elementos dinamizadores de
la economía local.

P.- Por último, ¿que destaca-
ría de su primera experiencia
como Alcalde de Inca?

R.- Estoy muy orgulloso de
que la ciudadanía me diera el
mandato de liderar un equipo
de gobierno plural. Creo que
hemos conseguido reactivar
Inca desde el punto de vista
social y económico. Han sido
cuatro años de mucho trabajo,
de poner orden en muchos te-
mas. Poco a poco se empieza a
ver el resultado, pero hace fal-
ta darle continuidad a esta di-
námica positiva para sacar
adelante muchos proyectos
que son importantes para
nuestra ciudad.
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