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Editoria

El 3 de septiembre es el dia in-

dicado para que el jurado de

los Il Premios Joan Calafat se

pronuncie en sus opiniones

para poder votar a los pre-

mios de Salut i For¢a que
conmemoran el nombre y legado de su
fundador, Joan Calafat.

La primera edicién, organizada desde
lahumildad y con afdn de ir mejorando
afio a ano, fue un rotundo éxito en el
sentir y el homenaje que todos los pro-
fesionales vinculados al mundo de la
salud en las islas, quisieron dedicar al
comunicador, fallecido en abril de 2022.

Hay varias novedades importantes
en estos premios. En primer lugar, que,
en esta segunda edicién, son los cole-
gios profesionales, quienes han propor-
cionado al jurado un valioso elenco de
profesionales (4) como candidatos a di-
cho premio. De ahi, el jurado dirimird y
votard el 3 de septiembre y en la préxi-
ma edicién de Salut i For¢a en papel, el
9 de septiembre, serdn publicados.
Agradecer enormemente a los Colegios
de Medicina, Enfermeria, Psicologia,
Farmacia y Odontologia su implica-

cién, colaboracién y contribucién, que
han posibilitado enriquecer, objetivar e
independizar mds si cabe estos pre-
mios, toda vez que el premiado/a siem-

pre serd uno de los perfiles presentados

por dichas instituciones colegiales.
Habrd notado el lector que son 5 cate-

gorfas este afio, otro de los cambios sig-

Premios Joaon Calafat

nificativos. A los premios de Medicina,
Enfermerfa y Farmacia, se le suman este
afio Psicologfa y Odontologfa.

Como bien hiciéramos el afio pasado,
enboca de la presidenta y editora de Sa-
lud Ediciones, Beda Trinidad y del di-
rector de Saluti Forga, Carlos Hernan-
dez, cuando prometimos dicho aumen-
to en la representacién de premiados y
premiadas, para la tercera edicién, te-
nemos una firme voluntad de subir tres
categorias sanitarias mas muy mereci-
das, como son Fisioterapia, Veterinaria
y Podologfa. Prometido.

Finalmente, desde estas lineas, agra-
decer al brillante, entregado, capacitado
y admirado jurado su correccién en los
dos TGS’s, que premiardn las becas de
Farmadosis, compaiifa a quien volve-
mos a aplaudir su apoyo en estos pre-
mios que también persiguen incentivar
lainvestigacion. Gracias a Miquel Roca,
Margalida Gili, Antoni Bennasar, Ja-
vier Alarcén, Cati Pic6, Jaume Orfila,
Gloria Gallego, Juli Fuster, Pere Riu-
tord y Ramon Colom por demostrar su
carifio hacia Joan Calafat y por formar
parte de la familia de Salut i Forca.

ada any els professionals sanitaris hem

esperat una possible arribada de la grip,

més agressiva que la dels anys anteriors.

Es el que va passant ciclicament des de fa

molts anys. Per sort, puntualment arri-

ben les vacunes que ens permeten fer
front a aquesta malaltia amb certes garanties, i tot i
que ala nostra Comunitat, les taxes de vacunacié sén
baixes, l'efecte paraigties (aquell que fa disminuirla
incidéncia de la malaltia si estam en un entorn de
persones vacunades) fa que al final ens trobem bas-
tant ben protegits.

Faja més de quatre anys ens va arribar una malaltia
nova, que no esperavem, que va agafar a tots els pai-
sos civilitzats per sorpresa, la COVID-19, amb eleva-
da contagiositat, de la que no disposavem de cap
tractament curatiu ttil, mortal en molts casos, espe-
cialment per les persones més vulnerables, malaltia
que va suposar una autentica revolucié del moén sa-
nitari, que va obligar a adaptar la manera de treballar
dels hospitals i centres de salut, que ens va mantenir
en alerta fins que la vacunacié va aconseguir anar da-
vallant les elevades taxes de mortalitat, malaltia de
la qual encara ara sabem poc, malaltia que, per cert,
encara esta entre nosaltres, afortunadament amb més
baixa letalitat, perd no podem baixar la guardia.

Aquest estiu I'Organitzacié Mundial de la Salut
(OMS), ha tornat a decretar I'emergencia internacio-
nal, en aquest cas pel virus MPOX (conegut també
com la "viruela del mono").

Les malalties infeccioses
la seva franscendencid

Immediatament, 'ECDC, agencia de la unié eu-
ropea per la prevencié i el control de malalties in-
feccioses, European Centre for Disease Prevention
and Control, ha publicat un informe inicial on, a més
de donar dades epidemiologiques, fa una serie de
recomanacions generals: Entre elles augmentar el
nivell de conscienciacié dels professionals sanitaris,
assegurar la capacitat suficient per poder establir
una vigilancia epidemiologica de qualitat, aillament
dels casos sospitosos, completar la vacunacié d'a-
quells que no ho han fet i estudiar la possibilitat
d'ampliar els candidats a vacunacid, implementar
seguiment de casos i contactes, consells en els viat-
gers i accions de comunicacié especialment per
aquells grups de poblacié amb alt risc de contagi.

AEspanya el Ministeri de Sanitat ja ha reunit a les
diferents Comunitats Autonomes per tal d'anar co-
ordinats amb la lluita contra aquesta malaltia.

No sembla que aquesta malaltia vagi a tenir la gra-
vetat que va tenir la Covid en els anys 2020-2023,
perd si que ens posa en alerta, una vegada més, sobre
la importancia d'estar preparats per aquestes situa-
cionsiaqui és on les autoritats locals, Conselleria de
Salut i Servei de Salut basicament s’han de posar a

treballar de valent. Si els professio-
nals sanitaris hem d'estar cons-
cienciats com diu 'ECDC, primer
haurem d'estar ben informats. Si
hem d'assegurar una informaci6
epidemiologica de qualitat tal ve-
gada hem de reforgar els mecanis-
mes i els sistemes d'informacié. Si
hem d'assegurar la vacunaci6, és
imprescindible aconseguir unes bones taxes de va-
cunacid, i per aix0 és imprescindible explicar bé a la
poblacié perque és important que es vacuni, de grip,
COVID-19 o qualsevol malaltia en la qual es pertanyi
per ser grup de risc.

Sila poblacié esta ben informada dels beneficis, es
neutralitzen facilment determinades corrents a les
que no les vull dedicar més que aquesta linia.

La pandemia per COVID-19 va demostrar certa
vulnerabilitat dels sistemes sanitaris dels paisos de-
senvolupats i per tant ens va ensenyar que no po-
dem baixar la guardia. A les autoritats sanitaries els
hi correspon agafar el lideratge i ser eficients. Amb
informacio, planificacid, execucié i avaluacié de les
actuacions.

Juli Fuster
Metge CS Teresa
Piqué Son Pisa
President Seccié
Gesti6 Illes Balears,
Académia de
Ciéncies Médiques
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Jaime Orfila

odos los escasos lectores de esta columna -to-
dos los numerosos lectores de esta revista- sa-
ben que este diminuto espacio cumple con
el principio bésico del “injuriay acertards”.

Este lugar ha servido para hacer justicia
como obituario excepcional, y siempre ha ser-
vido alguna vez como sustento emocional para
que el que escribe lo haga a costa del que lee.
Pocas veces ha cumplido con el deseo de hablar
bien de alguien porque todos sabemos que ha-
cerlo esta tipificado como delito de lesa leve-
dad, algo que no merece el insultado.

Hablar bien aqui de alguien no solo va en con-
tra dela corriente general de decadencia que nos
pervierte el dia a dia, de la escasa calidad, de la
preocupante falta de calidad de lo que viene
apareciendo en nuestra vida actual. Hablar bien
de alguien en esta columna representa una ren-
dicién cientifica y personal para quien debera
arrastrar el resto de sus dfas la condicién de sin-
gular. Algo asi como alejarle de “ser alguien”
como me recordaban un dia en un sarao de
aquellos que organizaba mi Joan Calafat -no te
preocupes si coincides aqui con los tipos a los
que insultas en tus articulos, Javier. Si no salen
no son nadie.

Hay algo peor que alabar a alguien a quien
insultas, y es perjudicar a alguien a quien ala-
bas. Resulta tragico que alguien pueda meditar
sobre las razones oscuras por las que bien-nom-
bramos a nuestro prota, a Jaime Orfila, en estas le-
tras. Pero vamos a ellas.

Reconocer al reconocible, querer al querido, y ha-
cerlo cuando el amor de los suyos es directamente
proporcional al odio de los no- suyos nos permite es-
cribirle estas letras a sus tantos reconocimientos. Es
redundar en lo que todos sabemos, una de las espe-
cialidades de la casa. Querer a un amigo, admirar su

ciencia, reconocer su arduo trabajo para cuidar a los
demds es una cacofonfa. Si encima la disponibilidad
es 24/7, si ademds siempre hay una sonrisa para un
descosido intempestivo, entonces es rayano en la
gloria, de triunfo y de esperanza.

Que el afio pasado fuera premiado como mejor
médico internista Europeo, que -ademds- fuera ga-
lardonado como premio nacional de Medicina en su

especialidad, poco tie-
ne que ver con la gran-
deza de que los suyos -
los que le vieron nacer-
reconozcan quién es.
Mateo Apéstol lo cla-
v6 cuando en su 13:57
predijo aquello de “no
hay profeta sin honra sino
ensu tierray en su casa”.
Ser profeta en Alaior es
un tipo de cielo que se
degusta en pocas oca-
siones.

El otro dfa -siempre me arrepentiré de
no haber podido estar fisicamente-
Alaior escenificaba el reconocimiento al
trabajo de un incansable, de un incom-
bustible afan en conocer los entresijos del
imposible conocimiento de la enferme-
dad humana. Que todos los grupos poli-
ticos, los propios y los ajenos -los que lo
significan para darle y para quitarle par-
te de sus méritos- votaran a favor de esos
laureles hacia Jaume Orfila, habla por si
solo. Algtin dfa alguien abrird la pagina
de la insidia que recuerde que Camilo
Cela tenfa razén cuando decfa aquello de que “lo peor
imaginable es que los tuyos no te entiendan”.

No necesitamos reconocimientos cuando nos
quieren, y mucho menos cuando queremos. Por eso
hacer justicia es a veces una forma de escribir acer-
cdndose al valor de un amigo ilustre, para simple-
mente decir, para simplemente premiar lo que se es.
Sin mds. Enhorabuena, y hasta el préximo.

Dr. Fco. Javier
Alarcon de
Alcaraz
Médico-Forense.
Especialista en
Medicina Legal.
@Alarconforense

The News Prosas Lazarianas

e escrito anteriormente que sor-

prende la claudicacién ética y es-

tética de los diputados socialistas

y c6mo han elegido comportarse

de forma sumisa, complaciente y acri-
tica con el liderazgo autdcrata y las decisiones dis-
crecionales del pseudolider que dirige el gobierno.
(Realmente Sanchez les cae bien? ;Comparten su
mitomania y su adiccién a la mentira compulsiva?
¢(Estan de acuerdo con sus valores, con el que el fin
justifica los medios? ; Por qué no cuestionan sus dis-
cursos? ;Con su modo de hacer politica en el cual
todo vale, sin cortapisas éticas y en el que se busca
continuamente la bronca, la polarizacién y la per-
manente descalificaciéon del contrario? ;No les aver-
giienza su falta de vergtienza? ; Por qué adoptan co-
lectivamente una posicién genuflexa bilateral ante
su forma de reaccionar cuando le han pillado en un
renuncio? ;No les agota su obsesién en la que se tra-
baja a destajo en la construccién de un enemigo, in-
humano y desmesurado? Umberto Eco en 2012,
propuso “que tener un enemigo es importante no
solo para definir la identidad de un colectivo sino
para procurarnos un obstdculo con respecto al cual
medir nuestro sistema de valores y mostrar al enca-
rarlo, nuestro valor”. ;Por qué han aceptado siem-
pre el enfoque dilemdtico propuesto por Sdnchez,
renunciando a la actitud dialéctica y deliberativa,
caracteristica de una dindmica democrética, tanto
en su partido como en la vida parlamentaria? ;No
les estresa el ruido y la algarabia en la que nos tiene
instalado? ;No tiene el mds minimo prurito ante la

/Por qué aguantan’?

impostura continua y la sobreactuacién de su ido-
latrado lider? ;Por qué toleran el ninguneo, el abuso
y la falta de respeto al que les tiene sometido el ego-
centrismo del précer? ;No les crea conflicto el tener
que subyugar sus principios y el interés de los ciu-
dadanos de sus propias autonomias a las directrices
de un personaje, que adora su ombligo y el poder
que alimenta su egolatrfa? ;No son conscientes de
que con su actitud de tragar y metabolizar con todo,
estdn inflando el ego, cada vez mds instalado en la
megalomania y que en el fondo revela un poco-yo
que cree saber de todo y que quiere controlarlo?
Sédnchez va dejando rastro, ahi estdn los mojones.
Pero 1o ha hecho con el apoyo absoluto de sus dipu-
tados que apoyan a un lider que “no se equivoca
nunca”. El rastro crea el rostro, lo perfila y lo sefiala.
Para vernos las costuras faciales solo hay que atre-
verse a mirarse en el espejo, cuando no miente, por
la mafiana, cuando todavia no nos hemos puesto la
madscara y el maquillaje. Eso es una buena autote-
rapia. ;Cudnto tiempo podemos mirarnos de fren-
te? ;Por qué aguantan? Ahi van posibles hipétesis,
como decia Freud :

1- Por el sentimiento de potencia invencible, en vir-
tud del cual, el individuo se siente libre de poder dar
rienda suelta a sus pulsiones y es nos hace gozar.
2- Por el contagio mental, que provoca que todo sen-
timiento y todo acto sea contagioso, hasta el punto

de que el individuo sacrifica su
interés personal al colectivo o a
las directrices de su lider.

3- La sugestibilidad, por la
cual los individuos que inte-
gran un grupo caen en un esta-
do de conciencia muy semejan-
te al estado de fascinacién del
hipnotizado entre manos de su
hipnotizador. Una vez instau-
rado ese estado de conciencia,
la voluntad y el discernimiento
de los individuos se diluyen y se entregan con im-
petuirrefrenable a la ejecucién de los actos que dicta
el Padre lider. (citado del articulo de Josep Moya en
La Maleta).

Pero utilizando, la navaja de Ockham, principio
de economia o principio de parsimonia «en igualdad
de condiciones, la explicaciéon mds simple suele ser
la mds probable» , por lo que cuando dos teorfas en
igualdad de condiciones tienen las mismas conse-
cuencias, la teorfa mas simple tiene mds probabili-
dades de ser correcta que la complejo mi hipétesis
es que aguantan porque quieren, porque es un modo
de ganarse la vida, por miedo, porque la actitud que
han elegido no es egodisténica (no les crea conflicto)
y porque no, porque gozan. Ya saben en derrota tran-
sitoria pero nunca en doma.

Miguel Lazaro *
Psiquiatra HUSE
Coordinador del

Centro de Atenci6n
Integral de la
Depresion.
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Alarma ‘blanda’ contra la viruela del
mono, con vigilancia y vacunacion
a los principales grupos de riesgo

La Conselleria de Salut ofrecerd la vacuna a quienes ya recibieron la primera dosis, a los que corran mas
peligro y a contactos directos de los infectados, pero se descartan actuaciones como ante el COVID19

JuaN RIERA Roca

La Conselleria de Salut
anunci6 la semana pasada un
aumento de la vigilancia de la
posible llegada de la variante
africana de la viruela del mono
(Clado]) a Baleares. Aunque el
laboratorio de Microbiologia
de Son Espases tiene capaci-
dad para secuenciar las mues-
tras positivas, también las re-
mitird al Centro Nacional de
Microbiologia de Madrid para
su determinacion.

Esta medida se llevara a cabo
con todas las muestras positi-
vas que surjan a partir de ahora
y se realizard también de forma
retrospectiva con algunas que
se conservan desde el inicio de
la expansién de la enfermedad
en 2022. El objeto es saber si la
nueva variante africana del vi-
rus, que es la que mds preocu-
pa ala OMS, ya habia circula-
do antes de la reciente alarma
sanitaria.

Alo largo de este afio se han
conocido en Baleares 11 casos
de viruela del mono, 10 en Ma-
llorca y uno en Ibiza, aunque la
ultima fecha en la que se regis-
traron data de principios de
marzo. A los contactos estre-

chos se les dosificardn dos va-
cunas, en lugar de una, como
marcaba el protocolo durante
el primer repunte, en 2022.

Captacion activa

La Direccién General de Sa-
lud Publica realizard una cap-
tacién activa de aquellos ciuda-
danos a los que se va adminis-
trar una sola dosis. También se
recomienda la vacunacién a los
colectivos de riesgo que tengan
que viajar a los paises africanos
afectados por el repunte de ca-
sos: cooperantes, sanitarios,
militares desplazados a la zona
y quienes vayan a hacer safaris
o tengan contacto con la fauna
del pafs.

Estas son las principales accio-
nes que se habian decidido, al
cierre de esta edicién, en la co-
misién de Salud Publica, a la
que asistieron responsables de
todas las CCAA, entre ellos la
directora general balear, Elena
Esteban. En la reunién se recalco
que la situaciéon epidémica de
esta enfermedad no ha variado
nada respecto alo ocurridoen el
2022 en Espatia o en Europa.

Los responsables autonémi-
cos de Salud Publica concluye-

¢Que sintomas tiene y como se trata?

¢;Pero qué es la viruela del mono, la
viruela simica, la MPOX o la verola del
mico? Se trata de una enfermedad cau-
sada por la infeccién con el virus
MPOX, perteneciente a la misma fami-
lia del virus de la viruela, aunque se
considera que es menos contagioso
que la enfermedad tradicional, que
causa sintomas mds leves y en general
no es fatal, aunque puede serlo.

El MPOX se propaga por contacto
cercano y personal, amenudo piel con
piel con un paciente infectado, a través
del contacto directo con un sarpullido,
costras o fluidos corporales que apare-
cen como consecuencia de la enferme-
dad. También, al inhalar el virus du-
rante un prolongado contacto frontal
con el enfermo y durante un contacto
fisico intimo y /o sexual.

De este modo, como se sabia desde

el principio, los besos, caricias, abra-
Z0s, masajes o relacién sexual con per-
sonas que han desarrollado la enfer-
medad es la principal fuente de conta-
gio, aunque en teoria puede serlo
cualquier forma de contacto con los
exudados y fluidos emitidos por los
pacientes (en muestras, en limpieza de
lugares infectados, etcétera).

La mujer embarazada, si estd infec-
tada, puede transmitir el virus al bebé.
El contagio es también posible por to-
car ropa, muda de cama o toallas que
us6 un enfermo, aunque se considera
que el riesgo de contraer el virus por
este medio es bajo. Mds alto, es el peli-
gro de contagio por contacto (arafiazos
o mordiscos) con un animal infectado
(mds probable en paises de origen).

También hay riesgo de contagio
(igualmente mds significativo en pai-
ses de origen) al preparar o comer car-
ne o usar productos de un animal in-

fectado. Un paciente con MPOX pue-
de transmitirlo desde que comienzan
los sintomas hasta que la erupcién ha
sanado por completo, las costras caido
y se haya formado una nueva capa de
piel: de 2 a 4 semanas.

Los investigadores han detectado
que algunas personas pueden trans-
mitir la MPOX a otras de 1 a 4 dias an-
tes que los sintomas aparezcan. No se
conoce con cudnta frecuencia sucede
este fendmeno pero las autoridades sa-
nitarias han comenzado ya a vigilar la
posibilidad de tener en cuenta los ca-
sos asintomaticos también como vec-
tores de contagio.

La MPOX suele manifestarse con la
aparicién de llagas que pueden pare-
cer granos o ampollas, enla cara, den-
tro de la boca y en otras partes del
cuerpo, como manos, pies, pecho, ge-
nitales o el ano. Estas lesiones evolu-
cionan en varias etapas hasta conver-

tirse en costras, antes de curarse tras
pasar de 2 a 4 semanas. La infeccién
puede dar otros sintomas.

Es el caso de fiebre, escalofrios, gan-
glios linfaticos inflamados, agotamien-
to, dolores musculares, de espalda, de
cabeza, sintomas respiratorios, dolor
de garganta, congestién nasal o tos. El
sarpullido puede aparecer antes que
otros sintomas, aunque puede ser que
primero aparezcan signos similares a
los de la gripe y luego desarrolle un
sarpullido, de 1 a 4 dfas después.

Una vez diagnosticada, la viruela
del mono o MPOX, al ser una enferme-
dad virica no tiene un tratamiento di-
recto que la ataje, como si tienen las in-
fecciones bacterianas con los antibi6-
ticos. Hay que esperar a que el
organismo supere la infeccién, lo que
suele suceder de manera natural. El
médico indicaré el tratamiento de los
sintomas y cémo cuidar las llagas.
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ron en la necesidad de actuar
en origen, en los paises afecta-
dos del continente africano, a
los que se remitirdn unas cien
mil dosis de las vacunas que se
encuentran en los almacenes
del Ministerio de Defensa, al
efecto de paliar en la medida
de lo posible el nuevo brote de
esta enfermedad.

Informacion preventiva

También se decidié ofrecer
una informacién preventiva
mds amplia a los hombres que
tienen sexo con hombres, a sus
contactos cercanos, a los profe-
sionales de la salud, a los traba-
jadores de los aeropuertos y a
los viajeros con destino a pafses
africanos afectados por el re-
punte de esta enfermedad.

La Comisién de Salud Publica
mantiene la poblacién diana
parala vacuna de dltima gene-
racién: Quienes mantengan sexo
de alto riesgo con varias parejas
0 que hayan tenido reciente-
mente infecciones de transmi-
sion sexual, trabajadores de la
salud expuestos a pacientes con
esas prdcticas y el personal sani-
tario que maneje muestras de la-
boratorio contaminadas o desin-
fecte dreas de riesgo elevado.

Desde el repunte de casos en
2022, se han administrado en

Baleares 1.097 vacunas modifi-

cadas: 365 ciudadanos recibie-
ron dos dosis y 367 unasola. Los
grupos de riesgo serdn revisa-
dos en los préximos dias, del
mismo modo que se hard espe-
cial énfasis en la proteccién de
quienes hayan tenido contactos
con los casos conocidos, segtin
fuentes del Govern balear.
Desde que estall6 ese primer
brote dela viruela del mono en
abril de 2022 (ahora llamada

medio de 37 afios. En el dltimo
mes, segtn fuentes estatales, se
han confirmado contagios en
Madrid (116), Andalucia (67),
Catalufia (22), Baleares (10), Va-
lencia (11), Galicia (6), Castilla
la Mancha (6), Pais Vasco (5),
Castillay Ledn (3), Canarias (3),
Extremadura (1) y Murcia (1).
Inicialmente se ha considera-
do el principal origen de los
contagios los contactos piel con
piel y, con ello, con las ampo-
llas o lesiones cutdneas produ-
cidas por la MPOX. Es por ello
que se daba por principales
grupos de riesgo y se indicaba
la vacunacién con dos dosis
como profilaxis preexposicion
en los grupos de riesgo origi-
nariamente establecidos:

Practicas sexuales de riesgo

MPOX, antes llamada también
viruela simica, verola del mico
en cataldn), en unos momentos
en los que atn no se habian
acallado los ecos de la oleadas
de COVID19, Espaiia ha sido el
pafs mds afectado, a nivel eu-
ropeo, con 8.104 casos de infec-
cién en en las 17 Comunida-
des, 264 en 2024.

La mayoria de los contagia-
dos han sido hombres nacidos
en Espafia y con una edad pro-

Serfa el caso de personas que
mantienen précticas sexuales
de riesgo, especialmente —
pero no exclusivamente—
GBHSH (Gays, Bisexuales y
Hombres que tienen sexo con
Hombres). Sin embargo, y es-
pecialmente desde el dltimo re-
punte, se aconseja también vi-
gilar la transmisién por conta-
gio cercano con mucosas,
recomendédndose incluso el
uso de mascarillas.

Las autoridades sanitarias

aconsejan la vacunacién no
solo a quienes desarrollan las
précticas o trabajos de riesgo,
sino también como posexposi-
cién, a todos aquellos que ha-
yan sido contactos estrechos de
casos conocidos y que no ha-
yan pasado la enfermedad.
Esta vacunacion se completa
con dos dosis, por lo que se lla-
mard a los 40.000 vacunados
con solo la primera.

Ante el hecho de que los ca-
sos de la nueva variante de la
viruela de mono estdn aumen-
tando en Africa y ya se cono-
cen contagiados en varios pai-
ses de otros continentes, la Or-
ganizacién Mundial de la
Salud (OMS) decret6 la emer-
gencia sanitaria internacional
el pasado 14 de agosto, aunque
dejando claro que por el mo-
mento no se trata de un «nuevo
COVID19».

Y no solamente por los sin-
tomas o medios de propaga-
cion del virus, que son dife-
rentes a los del SARS-CoV-2,
sino porque en estos las auto-
ridades estdn convencidas de
que saben cémo controlar su
propagacién, una de cuyas
medidas es actuar en origen.
Médicos Sin Fronteras ha ur-
gido ya el envio de vacunas al
continente africano, origen de
la enfermedad.

«Ahora, ante viruela del mono,
ha de ser el sistema sanitario
el que ha de estar alerta,
no la poblacion general»

El Dr. Xavier Mesquida, jefe de Microbiologia de
Manacor y portavoz de la sanidad balear ante esta
crisis, senala que la mejor de prevencion es evitar
contactos estrechos, como en las relaciones sexuales,
si se tienen sintomas y se viene de paises de riesgo

«Hay un acuerdo, incluso a ni-
vel europeo, asi lo ha dicho el
CDC, de que a dia de hoy la pobla-
cién general no tiene que tomar
ninguna precaucion especial» ha
sefialado el Dr. Xavier Mes-
quida, jefe de Microbiologfa
de Manacor y portavoz de la
sanidad balear ante la crisis ge-
nerada por el tltimo repunte
de la viruela del mono.

«Anivel de grupos de riesgo —
aflade— si se tiene en cuenta que
en el brote de 2022 la transmision
de aquel subtipo de virus que pro-
duce la viruela del mono, fue sobre

todo por el contacto estrecho du-
rante las relaciones sexuales, el
mecanismo mds eficaz es no tener-
las si se estd infectado».

El estado de crisis actual de-
riva de que «en Africa hay dos
grupos diferentes. Uno de ellos
estd mds relacionado con trans-
misién sexual, pero en el otro se
produce el contagio por contacto
con una persona infectada sin ne-
cesidad de que sea tan estrecho
como en las relaciones sexuales.
Y por eso se ha declarado esta
emergencia.

»Pero ante lo que estd sucedien-
do ahora en Africa es el sistema
sanitario el que ha de estar alerta.

Los médicos de familia, los centros
de urgencias, nosotros en los labo-
ratorios hemos de estar muy pen-
dientes ante la posible entrada de
algiin caso de esta variante del vi-
rus que estd ahora dominando en
ese continente».

Preservativo

En cualquier caso, admite el
especialista, «el preservativo solo
evita el contagio por fluidos de una
persona infectada, dado que se ha
encontrado el virus en el semen.
Sin embargo, esa no es la tinica via
de transmision, ya que también lo
es el contacto de la persona sana

Xavier Mesquida.




6-Del 26 de agosto al 8 de septiembre de 2024

ACTUALIDAD

* Saluti Forga

con las ampollas que tiene en la
piel el paciente infectado.

«En 2022 fue la primera vez que
el virus salia de Africay los contagios
fueron principalmente por con con-
tacto sexual, pero la transmision de
este virus no se da del mismo modo
que con otras infecciones sexuales
(stfilis, clamidia, etcétera) sino por el
contacto estrecho durante las relacio-
nes», destaca el microbi6logo

Uso de preservativo

El Dr. Mesquida aconseja «el
uso del preservativo como protec-
cién ante cualquier enfermedad
producida por un virus que se pue-
da aislar en semen», aunque «al
final, cuando se tiene sexo hay un
contacto estrecho y un roce piel con
piel, que es el que lleva al contagio»
por lo cual en si mismo el pre-
servativo no es suficiente.

«Las personas que vienen de pa-
ises de riesgo —destaca el espe-
cialista— y tienen una sintoma-
tologia compatible con la viruela
del mono no deberian tener rela-
ciones sexuales hasta que se hubie-
sen curado las vesiculas que pro-
duce la enfermedad. Y vacunarse
si se han tenido relaciones con al-
guien que estaba infectado».

«Quienes han tenido ese contac-
to se pueden vacunar los primeros
dias después porque se ha demos-

A

Xavier Mesquida.

trado que, aunque no evitard la po-
sibilidad del contagio, si reducird
las de que la infeccion sea grave».
La variante que estd causando

problemas en Africa se puede
transmitir también por las go-
tas respiratorias.

Pero ese mecanismo, destaca el

f = -.- } S

Dr. Mesquida, es poco eficaz:
«Estevirus se transmite por contacto,
por lo que la preocupacion siempre es
menor que ante un virus como el

q-t'
L
.

SARS-CoV-2 que produjo la pande-
miadel COVID19, que sepodia trans-
mitir por aerosoles de aire, es decir, a
personas a distancia del infectado».
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Las obras de ampliacion del Hospital
de Manacor avanzan a buen ritmo

Estd construida la estructura del ambulatorio, que estara listo el primer trimestre de 2025

Las obras de ampliacién del
Hospital de Manacor avanzan
abuenritmo y ya ha finalizado
la construccién de la estructura
del edificio ambulatorio que
estard terminado dentro del
primer trimestre de 2025. El
Plan Director del Hospital de
Manacor, que supone una in-
version de 59 millones de eu-
ros, contempla la construccion
de un nuevo edificio de uso
ambulatorio, un edificio de ins-
talaciones o industrial y un
nuevo bloque quirtdrgico y
obstétrico.

En estos momentos, las obras
del edificio ambulatorio son las
que estdn mds avanzadas. La
estructura estd totalmente aca-
baday ya se ha recubierto toda
la fachada. Este edificio estd
formado por la planta baja y
tres plantas, ademads de dos s6-
tanos para aparcar 280 vehicu-
los. En la planta baja se ubica-
ran los servicios de hemodidli-

sis y rehabilitacién; las consul-
tas externas y los gabinetes de
exploracién estardn en la pri-
meray enlasegunda planta, y
el hospital de dia oncolégico
ocupard la tercera planta, en la
que también estard la conexion
directa con el edificio actual del
Hospital. Actualmente, se es-
tan haciendo las instalaciones
de fontaneria, electricidad, sis-
temas contra incendios y sane-

amiento, entre otros. El edificio
ambulatorio ocupa un total de
21.273 m2.

Al edificio industrial se tras-
ladardn las centrales de las ins-
talaciones, los equipos de man-
tenimiento y los servicios gene-
rales. Estd previsto que se
instalen todos los equipos para
adecuarlos a las normativas vi-
gentes y aumentar la capaci-
dad para dar servicio a las nue-

vas dreas. Se prevé que las
obras de esta zona terminen a
finales del afio 2024.

Este proyecto también inclu-
ye la construccién de una nue-
va planta donde se instalaran
el bloque quirtrgico y la UCI,
la remodelacién de la actual
planta quirtrgica y del bloque
obstétrico asi como la reforma
interior de espacios del actual
edificio (14.226 m2: 4.586 m2
de ampliacién y 9.640 m2 de
reforma).

Complejidad

El proceso de remodelacién
y reforma de los espacios del
edificio actual serd la inter-
venciéon mds compleja desde
el punto de vista técnico, ya
que se debe hacer procurando
interferir lo minimo posible
en la actividad del centro hos-
pitalario.

Por otra parte, estd previsto
llevar a cabo el proyecto bésico
del nuevo aparcamiento, que

tiene una superficie de 12.072
m?2. Esta actuacién se hardenla
zona de aparcamiento que no
tiene placas solares y en las
parcelas propiedad del Servi-
cio de Salud. El proyecto su-
pondra la mejora de los acce-
sosy dela circulacién asi como
la ampliacién con 228 plazas
de aparcamiento. Una vez aca-
bado el nuevo aparcamiento y
el nuevo edificio ambulatorio,
habra aproximadamente 1.000
plazas para estacionar.

Cuando se acaben las obras,
el Hospital pasard a tener
53.445 m2, més del doble de la
superficie actual (24.531 m2).
Las obras avanzan a buen rit-
mo. Se hacen un seguimientoy
una coordinacién constantes
para asegurar que los objetivos
de finalizacién se cumplen. La
Comisién de Obras del Hospi-
tal de Manacor se retine sema-
nalmente para hacer el segui-
miento de las obras. Estas
obras beneficiardn a una pobla-
cién de 155.000 personas.

El Plan Director del
Hospital de Manacor
forma parte del Plan de
Infraestructuras del
Servicio de Salud 2024-
2027 que prevé una
inversién de 435 millones
de euros en
infraestructuras sanitarias
en los préximos cuatro
anos. Conversamos con el
gerente del Hospital de
Manacor, Ignasi Casas,
para valorar cémo estd
yendo la reforma.

P.- ;Qué balance hace de este
ambicioso Plan Director? Ya
tienen el edificio del ambula-
torio construido.

R-- El actual Plan Director estd
estructurado en dos fases: En la
primera fase se esta realizando
la construccién de la estructura
del nuevo edificio ambulatorio
(consultas externas, rehabilita-
cién, hemodiélisis, hospital de
dia y gabinetes). En la segunda
fase del actual Plan Director se
construye un edificio del bloque
quirtrgico, UCly algtin servicio
mads, como los gabinetes de neu-
mologia o digestivo. Recordar
las obras ya realizadas: la am-
pliacién el servicio de Urgencias
y la instalacién de la resonancia

Ignasi Casas: “Las obras de las dos fases del
Plan Director duraran hasta el ano 2027”

magnética. Asiy todo, nos
queda pendiente las actua-
ciones en los servicios centra-
les y las unidades de hospita-
lizacién, que quedaron fuera
del Plan actual. Ademds, al
mismo tiempo se construye
el edificio industrial al que se
trasladardn las centrales de
las instalaciones, los equipos
de mantenimiento y los ser-
vicios generales para abaste-
cer todo el hospital y la refor-
ma interior de vestuarios y
almacenes. Es verdadera-
mente un plan director ambi-
cioso en el sentido que su-
pondra que el hospital de

Manacor doble su superficie
para atender a una poblacién
que va aumentando muy ra-
pidamente.

P.- ;Se habia quedado peque-
o el hospital? Nada que ver
la poblacién que atendia al
inaugurarse, con la de hoy en
dia, ;verdad?

R.- La poblacién ha aumen-
tado alolargo de estos tiltimos
afios llegando a la cifra actual
de mds de 155.000 tarjetas sani-

Ignasi Casas.

tarias. Esta cifra aumenta con-
siderablemente durante los
meses de verano debido a los
residentes temporales, los tra-
bajadores estacionales y los tu-
ristas que visitan la zona coste-
ra delos pueblos que forman el
area de influencia del Hospital
de Manacor. Hay que sefialar
que el sector de Llevant, pro-
porcionalmente, tiene la mayor

poblacién pedidtrica y lon-
geva de las Islas Baleares,
por lo tanto, quienes requie-
ren mas cuidados y més es-
pecializados.

P.- ;Para cudndo cree que
estara todo acabado?

R.- Acabado en el primer
trimestre del afio 2025, por
lo tanto, la puesta en mar-
cha del edificio ambulatorio
seria para finales del primer
trimestre o principios del se-
gundo trimestre 2025, ade-
mas significarfa la entrada
en funcionamiento de la
nueva zona de instalacio-
nes. Cuando se puedan tras-
ladar los servicios de Reha-
bilitacién, Hemodi4lisis, las
consultas externas, gabinetes y
Hospital de Dfa a la nueva in-
fraestructura, se iniciard la re-
modelacién de las dreas consi-
deras en la segunda fase del
proyecto de obras dentro del
edificio actual del Hospital.
Las obras de las dos fases del
Plan Director duraran hasta el
afio 2027 si se cumplen los hi-
tos previstos por el mismo.

P-Latltima. Si a todos nos mo-
lesta una reforma en casa, ima-
gino que, en un hospital, atin
mads. ;COmo se organiza para
no afectar en exceso al paciente
y al profesional en su labor?
R.- Contamos con una Comi-
sién de obras que se retine de
manera semanal para tratar y
coordinar todas las acciones
que se deben tratar con la em-
presa adjudicataria de las
obras. Dia a dfa, se van coordi-
nando y actualizando protoco-
los para intentar que las obras,
que en ocasiones generan ruido
y vibraciones molestas, afecten
lo menos posible tanto a pa-
cientes como a los profesiona-
les. Ya sabemos que cualquier
obra genera molestias, mds en
un entorno sanitario, por ello
intentamos que se realicen en
horas de menor actividad gene-
rado las minimas molestias po-
sibles. Creo sinceramente que
tanto pacientes, familiares y
profesionales entienden la si-
tuacién y nosotros agradece-
mos enormemente la constante
compresion de todos ellos.
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El Colegio de Dentistas destaca figuas
clave de la innovacion odontologica y del
servicio publico a la salud bucodental

Juan Font Jaume,
pionero y gran
referente
internacional de la
ortodoncia

El Colegio Oficial de Dentistas de las Is-
las Baleares (CODIB) propone como can-
didato a la distincién como 'Dentista del
Ano' al Dr. Joan Font Jaume, médico esto-
matdlogo que aposto por la especialidad
de la ortodoncia cuando nadie se especia-
lizaba y que para ello se formé con los me-
jores ortodoncistas del mundo del mo-
mento (Rickets, Bench, Tweed...) y fue
pionero en Mallorca (junto al Dr. Bauza)
de la ortodoncia fija.

El Dr. Joan Font Jaume es referente de la
ortodoncia a nivel nacional e internacional,
siendo un ortodoncista puntero amplia-
mente reconocido en Espafia, Europay los
EEUU. Ha dictado numerosas conferen-
cias, y ha actuado como profesor colabora-
dor de multiples universidades, ademas
de haber ejercido la ortodoncia durante
mas de 50 afnos, lo que destaca su trayecto-
ria tanto en el &mbito profesional como en

José Quintana
Abraham, impulsor de
la atencion
odontolbgica publica

El Dr. José Miguel Quintana Abraham, ter-
cera propuesta del CODIB, es licenciado en
Medicina y Cirugfa por la Universitat Auto-
noma de Barcelona (1983) y especialista en Es-
tomatologfa por la Universidad Complutense
de Madrid (1987). En 2005 puso en marcha en
Baleares el Programa de Atencién Dental In-
fantil (PADI) del cual se han beneficiado los
nifios de las Islas de entre 6 y 15 afios, desde
1999. Este programa ha ido creciendo de afio
en afio y se ha consolidado con éxito.

F
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la docencia en el &mbito de esta es-
pecialidad.

El Dr. Joan Font asume es el cole-
giado que ha ejercido con una ma-
yor edad, hasta los 85 afios. Se licen-
ci6 en Medicina por la Universidad
de Granada en 1963 y en Estomato-
logia por la Universidad de Madrid
en 1965. A partir de esa fecha realiz6
estancias formativas en diversos
centros asistenciales de prestigio de
diferentes paifses. Es una persona
muy cercana, amable, dispuesta,
generosa y siempre dado a ayudar
a otros profesionales.

Desde 2016 y hasta diciembre del 2023 ha sido el coordinador de salud buco-

dental del Ibsalut, desarrollando programas que desde Baleares se han adelan-
tado a los estatales, empezando a trabajar con pacientes con necesidades espe-
ciales, con diversidad funcional, embarazadas, nifios de 0 a 5 afios y enfermos
oncolégicos. Gracias al Dr. Quintana estos programas se han adelantado y gene-
ralizado, mejorando la salud bucodental de muchas personas, especialmente.
Destaca su coordinacién en la puesta en marcha de la Unidad de Tratamiento
Ortopédico-Ortodéntico del Ibsalut, para pacientes con malformaciones cra-
neofaciales congénitas, siendo Baleares una de la pocas CCAA que lo tiene en
funcionamiento. El CODIB valora para su candidatura que tras dejar el cargo
de coordinador en diciembre del 2023 se reconozca su tltimo afio y su trayec-
toria en favor de la mejora de la salud bucodental de la poblacién de Baleares.

Joan Frau Oliver, un
estomatoblogo dedicado
a la odontologia

solidaria

El Colegio Oficial de Dentistas de Islas Bale-
ares propone también al Dr. Joan Frau Oliver
para el premio al 'Dentista del Afio' por su in-
cansable labor en la odontologfa solidaria, de-
sarrollada tanto en Mallorca como en Africa.
Su carrera profesional siempre ha estado liga-
da a una labor social en beneficio de los més
desfavorecidos. Empez6 en esta labor, acabada
la carrera, recogiendo medicamentos para en-
viar a los afganos, acuciados por la situacién trdgica de su pafs.

Durante una serie de afios fue a Burundi en una mision religiosa desarrollada
enlalocalidad de Gatonde, donde estuvo ayudando en la recogida de material,
medicamentos y herramientas. Ha colaborado con la institucién “Deixalles”
en Soéller, donde alo largo de muchos afios ha atendido los casos de pacientes
con falta de recursos econémicos que precisaban tratamiento odontolégico y
que tal vez de otro modo no podrian haberlo obtenido.

Por ultimo, desde hace ocho afios y atn en la actualidad, continua con su
colaboracién con la fundacién Dentistas Sobre Ruedas, pasando consulta en
la clinica dental solidaria, y yendo a Senegal cuatro meses al afio, para trabajar
en la clinica dental que tiene instalada la fundacién en la localidad Missirah.
El Dr. Frau es licenciado en Medicina y Cirugfa por la Universitat Auténoma
de Barcelona y especialista en Estomatologfa por la Universidad Central de
Barcelona.

Guillermo Roser
Puigserver, entre las
nuevas tecnologias y la
actividad colegial

La cuarta propuesta del Colegio Oficial de
Dentistas de las Islas Baleares a 'Dentista del
Ano'esla del Dr. Guillermo Roser Puigserver,
licenciado en Medicina y Cirugfa por la Uni-
versidad Auténoma de Barcelona (1983) y es-
pecialista en Estomatologifa por la Universidad
de Barcelona (1985). E1 CODIB destaca su com-
promiso inquebrantable con la mejora de la sa-
lud odontolégica a través de sus contribucio-
nes al servicio colegial y como destacado pro-
fesional tras mds de 38 afios.

Su carrera se ha caracterizado por una constante dedicacién la aplicacién de
nuevas tecnologfas para mejorar los sistemas de salud. Ha sido presidente de
la Comisién Deontolégica del Colegio de Dentistas de Baleares de 2001 a 2003
y durante 16 afios, del 2003 al 2019, ha ejercido como Presidente, liderando la
institucién colegial con una visién innovadora, centrando el enfoque en los
servicios al dentista colegiado y la atencién en el paciente odontoldgico.

Bajo su presidencia, la organizacién colegial ha participado en numerosas
camparias de prevencién, tanto de adultos como infantiles, haciendo uso de
la unidad mévil adquirida para tal efecto. Ha sido ademés Consejero de Honor
del Consejo General de Dentistas de Espafia, lo que pone en evidencia el re-
conocimiento nacional a su labor no solo como profesional sanitario innovador,
sino también en el &mbito de la actividad colegial.
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El COIBA propone perfiles de enfermeras
muy implicadas en la investigacion,
la docencia y la atencion a la mujer

Dr. Joan de Pedro,

investigador de la

practica basada en
la evidencia

El Dr. Joan de Pedro ha sido una
de las propuestas del Col-legi Oficial
d'Infermeres i Inferrmers de les Illes
Balears (COIBA) como ‘Enfermero
del afio’ por su contribucién, desde
lainvestigacién a la mejora de la se-
guridad de los pacientes y a la ob-
tencién de mejores resultados clini-
cos. Su labor docente permite que
los futuros profesionales cuenten
con competencias para relacionarse
con el conocimiento cientifico.

De Pedro fue director de la Escue-
la de Enfermeria de la UIB (2003-
2007)y decano de la Facultad (2012-
2017). 20 afos de préactica asistencial
marcaron sus principales lineas de
su investigacion, que ha ofrecido al
sistema sanitario herramientas para
identificar los obstaculos que tienen
los profesionales para desarrollar
una préctica clinica basada enla evi-
dencia, mejorando asf la seguridad
de los pacientes y los resultados cli-
nicos.

Joan de Pedro es considerado por
el COIBA “un profesional que ha sabi-
do combinar con notable resultado sus
conocimientos extraidos en la prdctica
asistencial con la investigacion y la do-
cencia, logrando un impacto significa-
tivo en la mejora de la seguridad de los
pacientes y en la calidad de los resulta-
dos clinicos. Su dedicacion a la forma-
cion de futuros enfermeros y su lideraz-
8o investigador han sido cruciales”.

Carme Vidal,
luchadora contra
la violencia y el
sesgo de género en
la salud

La propuesta de Carme Vidal
Mangas se basa en su enorme contri-
bucién a la reduccién de los sesgos
de género y a la lucha contra la vio-
lencia de género en la sanidad, con-
virtiéndose convirtiéndose en una fi-
gura destacada en este campo a nivel
autonémico y nacional, defensora in-
quebrantable de la atencién sanitaria
especializada para las mujeres y de
la garantia de que reciban el cuidado
adecuado y que necesitan.

Ha sido pieza clave en la definicién
de protocolos y actuaciones para
afianzar la sanidad, especialmente la
Atencién Primaria, como una herra-
mienta clave en la lucha contra la vio-
lencia de género, labor que ha de-
sempefiado tanto para la Conselleria
de Salud como para el Ministerio de
Sanidad. Sus programas de educa-
cién por la salud han facilitado que
los pacientes comprendan sus condi-
ciones y se empoderen desarrollan-
do su autocuidado.

Su incansable labor en la defensa
dela atencién sanitaria especializada
para las mujeres y de la atencién uni-
versal, suimpacto en la creacién de
protocolos para combatir la violencia
de género desde el sistema sanitario,
y su enfoque en la educacién para la
salud, la posicionan como una figura
indispensable en el panorama sani-
tario tanto a nivel autonémico como
nacional, especialmente en el &mbito
de la Atencién Primaria.

*i*t‘dt B 1‘1

Isabel Cascales,
maestra de
matronas y en la

salud de la mujer

El COIBA propone también a Isa-
bel Cascales como ‘Enfermera del
afio’ por su contribucién a la forma-
cién de matronas y a la atencién de
la salud de la mujer. Cuenta con un
consolidado reconocimiento gracias
a su trabajo en defensa de la profe-
sién y del desarrollo de su especia-
lidad. Alo largo de su carrera, ha
sido pionera en iniciativas con im-
pacto en la profesion y en la salud
de las mujeres, como reflejan sus po-
siciones de liderazgo y gestién en
hospitales publicos y privados.

Su capacidad para liderar cam-
bios ha marcado el desarrollo de la
especialidad y, especialmente, la
atencion de los partos en Baleares.
Estos logros son fruto de su visién
innovadora, sus aptitudes de lide-
razgoy surespectoy promocién de
la autonomfa y decisién de la mujer
durante su parto. Como responsa-
ble de la Unidad Docente Multipro-
fesional (UDM) de Obstetricia y Gi-
necologia, ha llevado la formacién
de matronas en Baleares a un nivel
de referencia en todo el pais.

La direccién de esta Unidad Do-
cente ha logrado que las matronas
formadas en Baleares sean reconoci-
das como profesionales a la vanguar-
dia del conocimiento y las mejores
précticas. Tiene un consolidado per-
fil como lider que le cace capaz de
guiar equipos multidisciplinarios
para ofrecer el mejor cuidado de la
salud de la mujer, lo cual avala su
candidatura. Su trabajo ha tenido un
impacto duradero en la salud de las
mujeres y en la formacién de futuras
generaciones de matronas.

Isabel Roman, la
gran enfermera de
personas mayores

y pacientes
cronicos

La propuesta para la distincién
como 'Enfermera del Afio' a Isabel
Roman, jubilada este afio, es un re-
conocimiento a su trayectoria profe-
sional y a su contribucién a la mejo-
ra del cuidado de las personas ma-
yores y la atencién de la cronicidad.
Sus més de 40 afios de profesién han
estado marcados por una dedica-
cién extraordinaria labor de gestién,
especialmente centrada en la mejora
de la atencién en estos dmbitos de
los cuidados.

En su dltima etapa ha sido direc-
tora enfermera del Hospital San
Joan de Déu de Palma, una trayec-
toria que merece ya de por si un re-
conocimiento como este, por el tra-
bajo que ha desarrollado en el dmbi-
to de la geriatrfa, por suimplicacién
para conseguir la visibilidad y el
empoderamiento de las personas
mayores y por su aportacion a la
cronicidad, siendo pionera en la
gestion de casos y apostando por un
modelo centrado en la persona.

Ha sido una enfermera en conti-
nua formacién. Ha participado enla
mejora del sistema sanitario como
demuestra su implicacién en mu-
chisimos proyectos para conseguir
la mejora de la calidad de los cuida-
dos, destacando la creacién de la As-
sociaci6 Balear d'Infermeria Geria-
trica i Gerontogica de les Illes Bale-
ars (ABIGG). Sus compafieras dicen
de ella que a su capacidad de ges-
tion hay que sumar su exquisito tra-
to personal, siendo motivadora, fa-
cilitadora y capaz de autocritica.
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21U eS8 PRESIDENTA DE LA COMISION DE ETICA Y DEONTOLOGIA DEL COMIB

“El Codigo de Deontologia debe ir
revisandose en un proceso continuo
e ir incorporando los temas cruciales”

La Dra. Sandra Ferrer,
presidenta de la Comisién
de Etica y Deontologia
del Col-legi Oficial de
Metges de les llles Balears
(Comib) y miembro de la
Comisién de Etica y
Deontologia Médica de
la OMC, aborda en esta
entrevista las principales
lineas del Congreso que
se celebrard en Palma del
17 al 19 de octubre.

REDACCION

P- ;Qué destacaria como objeti-
vo principal de este encuentro?

R.- Como objetivo principal
me gustaria que fuese un espa-
cio de encuentro entre profe-
sionales de la Medicina que
consideramos la Deontologia
como uno de los ejes centrales
de nuestro servicio a los pa-
cientes. Es un honor para el
Col'legi de Metges de les Illes
Balears que ese entorno sea en
el mismo corazén de Mallorca,
ofreciendo un foro de discu-
sioén de los temas candentes en
Medicina desde el punto de
vista de la ética y deontologia
médicas.

P.- ;Cuadles seran las principa-
les temadticas de este Congreso?

R.- Reflexionaremos sobre
los retos en la formacién con
los médicos de hoy en materia
de Etica y Deontologfa, tanto
en un entorno universitario
como en el posgrado, analizan-
do métodos que nos ayuden a
encarnar en ellos unas actitu-
des, responsabilidades y com-
promisos propios del modo de
ser médico. También nos acer-
caremos a los modos que tie-
nen los pacientes de expresar
su sufrimiento en situaciones
del final de vida y qué herra-
mientas podemos utilizar los
médicos para tratar de acom-
pafiarles a recorrer uno de los
procesos de mayor impacto en
sus vidas y las de sus familias.
La seguridad del paciente
como tema pionero dentro del
nuevo Cédigo de Deontologia
Médica (CDM), también serd
una mesa de contenido intere-
sante en materia de notifica-
cién de los incidentes y eventos

adversos vinculados a la asis-

tencia sanitaria como obliga-
cién deontolégica de los médi-
cos, asi como la labor determi-
nante de los directivos y de las
instituciones sanitarias en la
misma.

P.- El lema de esta edicién es
“La mirada ética y deontolégi-
ca delainteligencia artificial’,
;cudles son los principales re-
tos en este ambito?

R. Creo que las tecnologias
que en la actualidad tenemos a

nuestro alcance tienen un po-
tencial de mejora en muchos as-
pectos de la vida de nuestros
pacientes que debemos recono-
cer y aceptar, pero sus retos éti-
cos son innegables. Una vez
que forman parte de nuestra
profesion, debemos poder ga-
rantizar la seguridad de nues-
tros pacientes, la confidenciali-
dad, laequidad y la transparen-
cia en su uso. Tenemos un
desafio como garantes del pa-
ciente en que dichos requisitos
se cumplan. Pero como dice el

Cdédigo de Deontologia Médica
al referirse por ejemplo ala tele-
medicina en su Articulo 81.3,
“nuestras intervenciones deben
estar siempre presididas por su
base cientifica, profesionalidad,
veracidad y prudencia”.

P.- ;Cémo afecta la inteligen-
cia artificial a la ética y deon-
tologia médicas?

R.- El capitulo 24 del CDM
integra muy bien las principa-
les consecuencias que la inteli-
gencia artificial y las grandes

bases de datos sanitarios pue-
den tener sobre la ética médica.
Aunque en la toma de decisio-
nes, los datos que ofrecen las
bases de datos sanitarias pue-
den servir de ayuda al procedi-
miento diagndstico del pacien-
te, no por ello difuminan la
obligacién deontolégica del
médico de poner todos los ins-
trumentos necesarios al servi-
cio del paciente.

P-- ;Cuales son los retos mas ur-
gentes en ética y deontologia?
R.- La relacién médico pa-
ciente ha experimentado un
cambio en los tltimos tiempos,
ha evolucionado del modelo
tradicional presencial a otro
modelo donde, con la inclu-
sién de la telemedicina y el uso
de la tecnologia, hace quelain-
teraccién se pueda producir de
otro modo. La relacién médico-
paciente constituye el gold
standard del acto médico y, por
lo tanto, es facil deducir que
merece el maximo cuidado
porque sobre ella se construye
la confianza donde las maqui-
nas o tecnologifas no son capa-
ces de llegar. La telemedicina
es un recurso que debe prote-
ger los valores éticos profesio-
nales y por tanto se debe ga-
rantizar la calidad moral y téc-
nica de las prestaciones,
fijando claramente las respon-
sabilidades deontolégicas.

La ética de la documentacién
clinica existente en las grandes
bases de datos sanitarias tam-
bién es un tema de trascenden-
cia ética donde el nuevo Cédi-
go de Deontologia Médica se
ha pronunciado. Implica con-
sideraciones fundamentales
relacionadas con la privacidad,
el consentimiento, la responsa-
bilidad y la seguridad del pa-
ciente. La ética y la deontologia
médicas deben ser capaces de
detectar los cambios que se van
produciendo en la sociedad y
en la Medicina con el fin de ir
pronuncidndose sobre los con-
flictos éticos derivados. Por
ello, el Cédigo de Deontologia
debe ir revisdndose en un pro-
ceso continuo y si se hace nece-
sario, pronuncidndose me-
diante la elaboracién de decla-
raciones con el fin de ir
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incorporando aquellos temas
cruciales.

P.- ;Qué van a aprender los
asistentes a este evento?

R.- Un congreso de deontolo-
gia médica es el lugar donde
dar a conocer el trabajo que se
realiza en las comisiones de de-
ontologia de Espafia y en otros
grupos de trabajo. Es un mo-
mento para establecer siner-
gias, lineas de trabajo comunes
y unificar criterios en el modo
de plantear la autorregulacién
profesional. Confio y espero
que sus asistentes vuelvan a
sus destinos con esa mirada
deontolégica sobre cada uno
de los temas que tratemos y a
su vez les sirva de impulso
para seguir impregnando de
deontologfa su puesto de tra-
bajo. Hay mucho en juego en
cada acto médico que realiza-
mos estemos en el lugar que es-
temos, y, a pesar de las dificul-
tades con las que contamos, la
préctica de la deontologia nos
capacita para llegar a ser médi-
cos virtuosos que a nuestros
pacientes y equipo de trabajo
les gusta tener cerca.

P.- Espaiia tiene un Cédigo de
Deontologia que esta ala van-

guardia a nivel mundial, ;qué
destacaria de este? ;Cuales
son las principales fortalezas
o novedades de este texto?
R.- Destacarfa en primer lu-
gar todo el trabajo de elabora-
cién que ha habido detrés para
poder crear un manual que sea
una ayuda real al médico en su

préctica diaria. Todo ello pone
de manifiesto el trabajo desa-
rrollado tanto por el Consejo
General y la Asamblea Gene-
ral, por las juntas directivas de
los colegios, las comisiones de
deontologia y los propios cole-
giados, en la elaboracién del
nuevo cédigo. Por otra parte,

destacaria la necesaria inde-
pendencia que existe entre la
Etica, la Deontologfa y el Dere-
cho. Por la ética respondemos
ante nuestra conciencia, mien-
tras que por la ley responde-
mos ante un tribunal. Y por la
Deontologia, la profesiéon mé-
dica se auto exige unos princi-

pios de conducta que van més
alld de laley y donde la corpo-
racién colegial posee compe-
tencias de autorregulacién.
Pero, a su vez, como la Organi-
zacion Médica Colegial repre-
senta una corporacién de dere-
cho publico tiene en cuenta en
la disposicién final 1 del CDM:
“El médico que acttia ampara-
do por las Leyes del Estado no
puede ser sancionado deonto-
légicamente”.

Como fortaleza que identifi-
co en el nuevo Cédigo es que
es un cédigo adaptado a las ne-
cesidades sociales actuales que
estamos viviendo en el &mbito
de la salud y responde de un
modo sencillo a los interrogan-
tes que como médicos nos en-
contramos precisamente en los
temas mds desconocidos en
nuestro sector, precisamente
por su reciente aparicion a un
ritmo vertiginoso. Y por tiltimo
destacar que la principal razén
de ser de un cédigo de esta en-
vergadura son nuestros pa-
cientes, a los que les debemos
tanto, y como dice el predmbu-
lo del presente Cédigo: “Debe
servir para confirmar el com-
promiso de la profesién médi-
ca con la sociedad a la que
presta su servicio”.

Fundacio
Patronat Cientific

N

P
o

=~
Collegi de Metges
Tlles Balears

Agenda docent

PREMIOS - BECAS

Premios y becas Fundacié Patronat Soporte Vital Avanzado para MIR Comunicacion eficaz en conflictos
Cientific COMIB Fundacié Patronat Cientific COMIB Fundacié Patronat Cientific COMIB
Convoca: Fundacié Patronat Cientific COMIB. Mallorca-Ibiza. Del 16 de COMIB. Palma. 10 de octubre
COMIB septiembre al 17 de octubre s ese o .

o VI Curs d'atencié inicial al trauma
Plazo de presentacicn: finaliza el 5 de VII Curso de simulacion en emergencias iatri
septiembre 9 pediatric

Hospital U. Son Espases
HUSE. Palma. Del 28 al 30 de novembre

obstétricas
Hospital U. Son Espases
HUSE. Palma. 18 y 19 de septiembre

Soporte Vital Basico. Cursos iniciales y
de reciclaje JORNADAS
Fundacié Patronat Cientific COMIB
COMIB. Palma, Ibiza y Mahén. 27 y 28 de
septiembre

XXXIV Beca Mutual Médica
Convoca: Fundacion Mutual Médica
Plazo de presentacion: finaliza el 30 de
septiembre

XVIII Premio Dr. Font

Convoca: Fundacion Mutual Médica
Plazo de presentacion: finaliza el 30 de
septiembre

IX Congreso Nacional de Etica y
Deontologia Médica

Col-legi Oficial de Metges de les llles
Balears

Melid Palma Marina. Palma. Del 17 al 19
de octubre

V Jornadas de Rehabilitacion

Sant Joan de Déu Mallorca

Hospital SJD. Palma. 20 y 21 de septiembre
Soporte Vital Inmediato

Fundacio Patronat Cientific COMIB
COMIB. Mallorca-Ibiza. Del 5 de octubre al
6 de noviembre

V Jornada de reptes terapeutics i
diagnostics en Dermatologia de I'infant

i de I'adolescent
Hospital U. Son Espases - IdISBa
HUSE. Palma. 8 de novembre

www.comib.com/patronatcientific
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El COPIB organiza una intensa agenda formativa
con 17 cursos para cerrar 2024 revisando cuestiones
de calado en distintas areas de la Psicologia

REDACCION

El Col'legi Oficial de Psicolo-
gia de les Illes Balears (COPIB)
ha organizado una intensa
agenda formativa para el dlti-
mo trimestre de 2024, con 17
cursos disefiados para actuali-
zar y enriquecer los conoci-
mientos de los profesionales de
la Psicologia de Baleares. Den-
tro de las actividades progra-
madas, destaca el taller '"Mas-
culinidades sanas: acercando-
nos al cambio", que se
celebrard los dias 13y 14 de di-
ciembre y que propone una re-
visién critica de los estereotipos
de género sobre los hombres.

Este taller, impartido por el
psicélogo y profesor de la UIB,
Antonio Nuifiez Prats, forma
parte de las 112 horas lectivas
programadas por el COPIB
para cerrar el afio, revisando
de la mano de especialistas
cuestiones clave como la eva-
luacién  neuropsicolégica
avanzada con herramientas de
cribado y realidad virtual, la
intervencién psicoldégica en
dreas sensibles como el duelo
infantil, la disociacién en la in-
fancia, las patologfas alimenta-
rias y la adiccién al sexo. Ade-
mds, se explorardn técnicas in-
novadoras como la terapia con
muifiecos tipo Playmobil y la
video intervencién, promo-

1
"l

i
LR

Antonio Nuriez Prats.

viendo una formacién integral
y actualizada en diversas dreas
de la psicologia.

El COPIB refuerza asi su
compromiso con la formacién
continua y de calidad, propor-
cionando a los psicélogos de
Baleares acceso a las tltimas
novedades en dreas como la
Psicologfa Clinica, la neuropsi-
cologia, laigualdad de género

CURS EN LINIA
LA IMPORTANCIA DEL SILENCI EN LES =i

y la psicologia de emergencias.
Estas actividades formativas
no solo buscan el crecimiento
profesional de los colegiados,
sino también consolidar cono-
cimientos esenciales para la
préctica diaria, contribuyendo
asf a la salud mental y emocio-
nal de la ciudadanfa.

En palabras de Javier Torres,
decano del COPIB, “todas las

.
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actuaciones previstas en el plan de
formacién anual y las colaboracio-
nes con diversas entidades estdn
orientadas a consolidar un Colegio
1itil, integrador y que defienda el
interés general de nuestro campo,
haciendo crecer la profesion”.
Los cursos y talleres progra-
mados estdn disefiados para
ofrecer un equilibrio entre la te-
orfay la préctica, permitiendo a

CURSO EM LiNIA

los psicélogos y psicélogas apli-
car inmediatamente los conoci-
mientos adquiridos en su traba-
jo diario. Ademds, estas activi-
dades formativas buscan
fomentar la interaccién entre los
profesionales, facilitando el in-
tercambio de experiencias y la
creacién de redes de apoyo den-
tro de la comunidad colegiada.
Con estas actividades, el CO-
PIB reafirma su papel como
plataforma clave para el desa-
rrollo profesional y el intercam-
bio de experiencias entre los
profesionales de la Psicologia
de la comunidad auténoma.

Calendario de propuestas
formativas del COPIB hasta
el 14 de diciembre:

* Profundizando en el mode-
lo IFS. El trabajo con los exilia-
dos. Curso presencial sede CO-
PIB, 20y 21 de septiembre. Po-
nente: Ana Clara Rodrigo
Torres (M-09007), especialista
en Psicologia Clinica.

* Lainfancia y la dificultad
para integrar estados. Disocia-
cién infantil y sus abordajes.
Curso online, 27 y 28 de sep-
tiembre. Ponente: Cristina
Cortés Viniegra (N-0939), psi-
cbloga clinica y psicoterapeuta
* Duelo infantil y perinatal.
Técnicas directamente aplica-
bles a consulta. Curso online, 4

ADDICCIO AL SEXE
IB 119 D'OCTUBRE DE 2024

INSERIPCIONE FINB EL DB/10)24

FRANCISCO ANTONETE DRIA

PSICOLEG FORMACIO EN EMDR
POSTGRAU EN ADDICCIONS

COMPORTAMENTALS DOCTORAT A LA
UNIVERSITAT DE SALAMANCA

DIRECTOR DEL SERVEI

TRANEVEREAL D°ATENCID TERAPEUTICL | BEL

PROGRAMA DE TRACTAMENT

EUREKA A PROJECTE

HOME BALEARS TRACTAMENT

ESPECIALITIAT EN TRAUMA PSICOLDGIC
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de octubre. Ponente: José Gon-
zalez Fernandez (M-20070).
Maéster en Psicologia Clinica y
dela Salud (UCM); especialista
universitario en clinica y psico-
terapia psicoanalitica (Univer-
sidad Pontificia de Comillas);
galardonado con el Premio La-
fourcade-Ponce 2011 por su tra-
yectoria profesional como tera-
peuta especializado en duelo.
* Evaluacion neuropsicolégi-
cainfantil utilizando pruebas
baremadas en Espana. Curso
presencial sede COPIB, 4y 5de
octubre. Ponente: Juan Carlos
Arango Lasprilla, doctor en
Psicologfa.

* Aprender a trabajar las pa-
tologias alimentarias y obesi-
dad desde el sintoma hacia el
mundo interno. Curso presen-
cial sede COPIB, 18 y 19 de oc-
tubre. Ponente: Natalia Seijo
(G-2322), psicéloga clinica.

* Adiccién al sexo. Curso on-
line, 18 y 19 de octubre. Ponen-
te: Francisco Antonete Oria
(B-02218); postgrado en Adic-
ciones Comportamentales y
director del servicio transver-
sal de atencién terapéutica y
del programa Eureka en Pro-
jecte Home Balears, tratamien-
to especializado en trauma psi-
colégico.

* Introduccién a la orienta-
cién y terapia con muiiecos
tipo Playmobil. Curso online,
21 de octubre. Ponente: Anna
Ferre Giménez (COPC-20945),
psicologa General Sanitaria es-
pecializada en la formacién de
terapia con mufiecos desde
2014 y autora del libro “Cuén-
talo con mugiecos. Orientaciones
prdcticas para terapia y asesora-
miento” (Editorial Octaedro).
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Javier Torres.

* Taller de Yoga sensible al
trauma. Presencial sede COPIB,
26 de octubre. Ponente: Caroli-
na Frontini. Licenciada en Psi-
cologfa y co-coordinadora,
mentora y docente de la certifi-
cacién en Yoga Sensible al Trau-
ma Comunidad en espafiol.

* Explorar el sentido y el sin-
sentido al final dela vida. Cur-
so online, 28 de octubre. Ponen-
te: Cristina Llagostera. Psicélo-
ga (colegiada 14168) especialista
en acompafamiento emocional
y existencial a personas en situa-
cién de enfermedad, al final de
la vida y en procesos de duelo.
Autora del libro “Morir con
amor” (Ed. Urano, 2022).

CURS SEU DEL COPIB

INTERVENCIO PSICOLOGICA AMB HOMES
AGRESSORS EN VIOLENCIES MASCLISTES

29 | 30 DE NOVYEMBRE DE 2024

INSCRIPCIDNE FING EL 18/11/24
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de la infancia |

Paima, 171 10 ¢

* Estrategias de intervencion
en adicciones. Curso online, 20
de octubre y 6 de noviembre.
Ponente: José Antonio Molina
del Peral (M-13064); doctor en
Psicologia y Profesor en la Uni-
versidad Complutense de Ma-
drid. Mas de 25 afios de expe-
riencia clinica atendiendo a pa-
cientes y familiares con
problemas aditivos. Autor de 4
libros, dos vinculados al &mbi-
to de las adicciones: “SOS...
tengo una adiccion”, “ ; Qué hablo
con mis hijos sobre drogas? Dialo-
gar para prevenir”, ambos de la
Editorial Pirdmide.

* Duelo, apego y trabajo de
partes. Curso online, 8 y 9 de no-
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viembre. Ponente: Vera Santos
Martinez. Psicéloga (M-27055)
con amplia experiencia docente
y clinica en el &mbito del dolor y
sufrimiento humano;

* Evaluacion neuropsicoldgi-
cabasada en los procesos des-
de las herramientas de criba-
do a las pruebas de realidad
virtual. Curso online, 8 de no-
viembre. Ponente: Unai Diaz
Orueta. Doctor en Psicologia
por la Universidad de Deusto-
Bilbao; profesor de neuropsico-
logia en el Departamento de
Psicologia de Maynooth Uni-
versity (Irlanda) y copresiden-
te del grupo de interés en de-
mencias de la International
Neuropsychological Society.

* La importancia del silencio
en las intervenciones de emer-
gencias. Curso online, 15 de
noviembre. Ponentes: Lorena
Nieto Iglesias, psicéloga (G-
03633) y Carmen Gonzilez
Hermo (G-3100), expertas a en
intervencién psicolégica en
emergencias y miembros del
grupo de emergencias de Gali-
cia (GIPCE).

* Taller de introduccién a la
video intervencién. Presencial
sede COPIB, 16 de noviembre.
Ponente: Ana Cortifias Paye-
ras, psicéloga (B-00486). Coor-
dinadora del grupo de trabajo
de Estudios del vinculo afecti-
vo del COPIB; psicoterapeuta
individual y de familia en el
Centro de Formacién Ocupa-
cional 'Juvent’; docente y
miembro de la seccién espatio-
la del International Attach-
ment Network.

* Reapropiaciéon del deseo y
la sexualidad de las mujeres.
Curso presencial sede COPIB,

CURS EN LINIA

19 de noviembre. Ponente: Ta-
nit Vila Fornés, psicéloga (B-
03072) especializada en terapia
sexual y de pareja con perspec-
tiva de género; practica profe-
sional en el dmbito de la inter-
vencién social en violencia ma-
chista y préctica privada como
psicoterapeuta y sexéloga.

* Intervencidn psicoldégica con
hombres agresores en violen-
cias machistas. Curso presen-
cial sede COPIB, 29 y 30 de no-
viembre. Ponente: Olga Loscos,
psicologa (COPC-16329). Coor-
dinadora del 4rea de promo-
cién de conductas no violentas
de la Fundacién AGI. Trabaja
con hombres agresores desde
2008, sobre todo con hombres
que ejercen violencias machis-
tas, agresores sexuales, de con-
ductas violentas y de odio.

* Taller de masculinidades sa-
nas: acercandonos al cambio.
Presencial sede COPIB, 13y 14
de diciembre. Ponente: Anto-
nio Nufiez Prats (B-02309);
profesor de la Universidad de
las Islas Baleares, en el drea de
Metodologia del Departamen-
to de Psicologia; Master Gene-
ral Sanitario; psicélogo en el
Servicio de Atencién Integral
en las Violencias Machistas del
Ayuntamiento de Palma; psicé-
logo en el Programa Relaciones
Sanas atendiendo a personas
del colectivo LGTBI+ y forma-
dor en el Programa Palmaedu-
ca, en el d&mbito de Igualdad y
Violencia de Género.

Las personas interesadas
pueden consultar los detalles
del programa de cada una de
las propuestas en la web del
COPIB, asi como formalizar su
inscripcion.

AVALUAGIO NEUROPSICOLOGICA BASADA EN ELS
PROCESS0S DES DE LES EINES DE CRIBRATGE A
LES PROVES DE REALITAT VIRTUAL

8@ DE NOVEMBRE DE 2024
INSCRIPCIOMS FINS EL 28/10/24

UNAI DIAZ ORUETA

DOCTOR EN PSICOLOGIA PER LA
UNIVERSITAT OE DEUSTO-BILBAD
PROFESSOR DE NEUROPSICOLOGIA

EN EL DEPARTAMENT

DE PSICOLOGIA DE MAYNDOTH
UNIVERSITY - IRLANDA
COPRESIDENT DEL GRUP

D INTERES EN DEMENCIES DE LA
INTERNATIONAL NEURDPSYCHOLOBICAL SOCIETY

DIYENDRER DE I8 & 21 H.
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“En verano bajan un
poco las consultas
dentales y aumentan
las urgencias”

El verano es la estacién perfecta para
desconectar de nuestras rutinas. Para
divertirnos, para relajarnos y para
disfrutar. Pero no siempre eso casa ni liga
directamente con nuestra salud. A veces,
gozar significa desgraciadamente huir
de ciertos hdbitos saludables que, en
ofra época del ano si lograriamos
mantener. Si nos cenimos en la salud
bucodental, verano va unido a comer
peor, lavarnos menos la boca,
interrumpir la consulta odontolégica
ciclica e incluso, no mantenerse
activamente con ciertos tratamientos de

P.- ;Es el verano una estacién
complicada para nuestra
boca?

R.- Es complicado el verano
para nuestra boca porque nos
relajamos en nuestros hdbitos
diarios. Es decir, picoteamos
mads entre horas, la subida de la
temperatura y la deshidrata-
cién tienen unos efectos adver-
sos en nuestra boca, tanto para
las caries como para la enfer-
medad periodontal. También
para la halitosis, es decir el mal
aliento.

P.- Todos tenemos mas vida
social y planes en verano, via-
jamos, vacaciones... ;No nos
acordamos de la-
varnos tanto los
dientes?

R.- Nos relaja-
mos y picamos
entre horas. De-
bemos mantener
un pH estable en
la boca y si comemos constan-
temente y no nos lavamos los
dientes, ese pH disminuye y
los dcidos atacan los dientes y
seamos propensos a tener mds
caries.

P.- Hagamos un pequernio test
de cosas que habitualmente
consumimos y diganos si es
malo o no para nuestra boca.
Un clasico del verano: los he-
lados. ;Provocan caries?

R.- Los helados estdn muy
azucarados y eso debemos te-
nerlo muy claro. Debemos te-
ner cuidado con eso, pero no

Espana.

seré yo el que diga que no se
coman helados en verano. Pero
si hacemos un exceso al consu-
mir helados, luego debemos te-
ner un cuidado ala hora de re-
cordarnos de lavar los dientes.
Atodos nos gusta en verano re-
frescarnos en verano con un
helado, pero luego debemos
aplicar las medidas higiénicas
correctas.

P-- ;Y en cuanto a la temperatu-
ra del helado? ;Es peligroso?
R.- Los cambios de tempera-
tura nos pueden afectar mds, si
hemos perdido un poco de en-
cfa entre el diente... esos cam-
bios de temperatura los pode-
mos notar mas segun qué tipo
de paciente, pero, en general, no
deberiamos tener
problemas.

» “El cafe, el vino tinto
y el chocolate
manchan los dientes”

P.- ;Manchan los
dientes el café y el
refresco de cola?

R.-La cola, mds
que  manchar,
igual que las bebidas carbona-
tadas dafian al diente con bac-
terias que luego provoquen ca-
ries.

P.- ;El chocolate y el vino
manchan los dientes?

R.- El vino tinto, si. El choco-
late depende del porcentaje y
conbuena higiene se puede so-
lucionar. La importancia es la
pureza del chocolate, si tiene
un alto porcentaje en cacaoy
menos aztcar, no es tan malo.
Hay tratamientos que se pue-
den realizar para volver a una
normalidad como los blanque-

ortodoncia. De todo ello, conversamos
con el doctor Ignacio Garcia-Moris,
presidente del Colegio de Dentistas de
Baleares desde 2019. Representa a cerca
de 900 odontélogos de las islas.
Licenciado en Odontologia, Garcia-
Moris es madster universitario en cirugia
bucal y combina su actividad en su
clinica privada con su labor en el Servei
de Salut, concretamente en el Hospital
General de Palma, donde atiende a
pacientes especiales. Es vocal del
Consejo General de Dentistas de

amientos que se hacen en las
consultas dentales.

P.- ;Se debe beber mucha
agua para cuidar los dientes?

R.- Es fundamental. En la
boca tenemos millones de bac-
terias y no todas son malas.
Cuando estamos deshidrata-
dos, el pH baja y las bacterias
malas provocan caries, asi que
recomiendo beber mucha agua
durante el verano.

P.- Ademas, la estacion del ve-
rano es la que mas traumatis-
mos dentales padece. Hace-
mos deportes mas de riesgo,
de vacaciones...

R.- Hay quien recomienda
ponerse un protector bucal si el
deporte es més de riesgo. A to-
dos nos apetece estar en vera-
no mds en la calle y hacer de-
porte al aire libre. En deportes
de contacto, siempre recomen-
damos protectores bucales.
Hemos colaborado desde el
Consejo Nacional dando pro-
tectores bucales al Comité
Olimpico para su préctica de-
portiva.

P.- Volviendo al verano. Los
que son padres y madres, sa-
ben que en verano sus hijos se
quedan a dormir fuera, con
amigos o familiares, inte-
rrumpen su tratamiento den-
tal nocturno...

R.- Descuidan mucho laboca
los nifios en verano, desgracia-
damente. El tratamiento tiene
que ser constante y se nos olvi-
danlos aparatos de ortodoncia
durante la noche, porque la ru-

» “EI 5% de la profesion trabaja en la pdblica y el resto en la
privada; la profesion ha cambiado muchisimo”

tina se ve alterada en verano y
se olvida.

P.- Ahora que todos nadamos,
cafectalasal o el cloro alos
dientes?

R.-El agua del mar es buena,
porque es sal yodada y ayuda
a cicatrizar heridas. Otra cosa
es el cloro, no debe pasar nada
si algo es puntual, pero sien
deportistas que van mucho a
hacer natacién, el cloro no es
bueno.

P-- ;Bajan las consultas denta-
les en verano?

R--Es que todo el mundo estd
de vacaciones o de viaje y las
visitas normales bajan, pero au-
mentan las urgencias porque
hacemos mds vida en el exte-
rior, hacemos deporte, etc... En
general, las consultas dentales

disminuyen un poco en vera-
no, especialmente en agosto.

P.- ;Por qué hay alimentos
que parecen inventados para
quedarse en nuestros dientes?
Fuet, frutos secos... ;Y qué
hay que hacer? Porque los pa-
lillos, nunca ;jverdad?

R.- Palillos, prohibidos. Lo
que tenemos que hacer es que
si vemos que se nos queda ha-
bitualmente comida en los
dientes hay que ir al dentista
por si tenemos caries. Si pasa
poco, hay que utilizar bien el
hilo dental para retirar la comi-
da. Parece que hay comida
pensada con mal gusto para
que se nos quede siempre enla
boca, si pasa mucho de forma
habitual, debemos acudir al
dentista.
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P.- Crustaceos o pipas, pueden
acabar en perforaciones...

R.- Més que perforaciones
por caries, provocan micro-
traumatismos en los dientes.
He visto pacientes con desgas-
te porque toda la vida han co-
sido y se ponian la aguja en la
boca.

P.- ;Es la caries todavia el pro-
blema mas habitual de la
boca?

R.- Es la patologia mds habi-
tual en la poblacién, la nimero
uno. Vamos cogiendo poco a
poco conciencia. Son impor-
tantes también las encias y
todo lo que rodea el diente.

P.- Ha evolucionado mucho la
ortodoncia y el perfil. Hace
afios habia burlas en las clases
y ahora gente con mas de 60
afios se pone braquets.

R.- Afortunadamente, la
mentalidad ha ido cambiando.
Tener los dientes mal coloca-
dos nos dard problemas de sa-
lud, sino los podemos limpiar
bien porque no estdn ordena-
dos, tendremos caries. Por te-
ner una oclusién correcta para
que no sufra la articulacién
temporomandivular. Por suer-
te, la odontologfa esta sufrien-
do avances impresionantes,
yendo hacia lo digital y a los
tratamientos estéticos. La orto-
doncia invisible ha sido un
gran avance. Si uno piensa en
ponerse ortodoncia, debe acu-
dir al dentista de toda la vida
para un estudio y no las ventas
online tan de moda ahora que
no se hace seguimiento.

P.- El invisible que dice, es
muy habitual hoy en dia...
R.- Ha sido un cambio drés-
tico para que la gente se lance
a este tipo de tratamientos. Los
braquets echan para atrds, pero
sile decimos que se la puede
quitar y limpiarse los dientes
sin problemas, se lanzan a ello.

P-- ;EsunarevolucionlaIA en
la Odontologia?

R.- Los nuevos programas y
la IA nos ayuda, ha venido
para quedarse, pero se deben
utilizar bien bajo supervisién
de un dentista. LaIAnos apor-
ta poder ensefiarle al paciente
cémo le quedara la boca. Ve-
mos los movimientos de los
dientes y estd bien, y nos ha
proporcionado un cambio ra-
dical en la manera de trabajar
en la consulta con escaneres in-
traorales. Pero pido que haya
un seguimiento por parte de
un profesional.

P.- Hagamos pedagogia.
¢(Cuando debemos cambiar el
cepillo de dientes y qué pasta

e A B

B

» “En cuestion de si cepillo
eléctrico o manual, lo mas
importante es la técnica”

de dientes o enjuagues reco-
mienda?

R.- Hay que cambiar el cepi-
llo de dientes cada tres meses,
eso lo hace poca gente. No es-
peremos a que las cerdas del

» “Hay que cambiar el cepillo
de dientes cada tres meses,
es0 lo hace poca gente”

cepillo estén abiertas o acaben
en nuestra boca porque dafia-
mos a las encfas. Debemos
cambiarlo. No lo veamos como
un gasto y si como una inver-
sién para no tener problemas

» “Descuidan mucho la boca
los nifios en verano,
desqraciadamente”

futuros. La pasta debe ser fluo-
rada. Porque combaten los dci-
dos que provocan caries. No
hay que llenar todo el cepillo
de dientes. Hay pastas que hay
que mirar el porcentaje de fld-

or. El uso de colutorios o enjua-
gues no aconsejo un uso abusi-
vo. Son buenos ante una fun-
cién como una irritaciéon. Ni
sustituye a un cepillado.

P.- ;Cepillos de dientes eléc-
trico o manual?

R.- En cuestién de eléctrico o
manual, lo mds importante es
la técnica. Si tenemos uno bue-
no eléctrico, pero lo hacemos
rapido y mal no nos funciona.
Se empieza por la parte de arri-
ba y vamos avanzando sin ha-
cer demasiada fuerza porque
las encias son sensibles. Si he-
mos ido poco a poco no nos
saltamos ninguna superficie y
debemos cepillarnos la lengua
porque se quedan bacterias.
Como anécdota, mi mujer es
dentista y usa manual y yo
eléctrico, porque como digo lo
que importa es la técnica y pa-
sar el hilo dental por la noche.

P.- ;Cremas labiales?

R.- Las recomendamos. La
boca no solo son los dientes,
debemos proteger los labios
Con crema en verano para evi-
tar patologfas graves en el fu-
turo.

P-- Y sinos sangran las encias...

R.- Hay que vigilarlo porque
son seméforos que tenemos en
laboca que alertan una posible
patologia de lo que rodea el
diente. Si tenemos inflamacién
podemos sangrar un poco mas
hay que ver al dentista. A ve-
ces, los fumadores dicen que
no les sangran, pero es que el
fumar les altera en eso.

P.- Usted representa a 877 den-
tistas. ;Cémo esta la profe-
sién?

R.- E1 5% trabaja en la ptbli-
cay el resto en la privada. La
profesion ha cambiado muchi-
simo. Hace 30 afios cuando
uno estudiaba la carrera, al aca-
bar pensaba en su consulta.
Ahora ha cambiado, muchos
ahora trabajan en otras consul-
tas que no son suyas, hay mds
competencia, hay que vigilar la
publicidad y debemos huir de
cantos de sirena y los politicos
deberian hacer una ley especi-
fica de publicidad sanitaria.

P.- La ultima, usted pasa con-
sulta a pacientes especiales en
el General de Palma. ;Qué
significa?

R.- Son pacientes que no
pueden ir a una consulta nor-
mal. Tienen diferentes proble-
mas como pardlisis cerebral,
sindrome de dow