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DESDE MI'VENTANA

Por Antonio Bascones

¢Puede Ila escritura y la
lectura mejorar nuestra
forma de pensar y actuar?

Estamos en el momento del desarrollo de
la sociedad en que, actividades como leer
y escribir nos alejan de los problemas de la
cotidianeidad y nos sitdan en un plano di-
ferente, por no decir superior. Vemos los
problemas desde otros angulos de vista, con
perspectivas distintas que hacen que no nos
agobie la realidad que nos envuelve, el va-
cio que nos rodea. En los tiempos que corren
esto es una cura que viene bien a nuestro
confort psiquico.

Escribir significa liberarse, exponer algo que
quieres contar de una manera sencilla pero
también inteligente. Contar cosas que lleven
al lector a confundirse con los personajes y con
las ideas expuestas. El autor debe mezclarse
con ellos y tratar de emocionarse al contar
algo. Sin emocion no hay un buen escritor.
Cuando la palabra escrita ve la luz, algo de no-
sotros vuela y huye para dejar de ser nuestro.
Se distancia y se eleva para ser de otros, de
aquellos que nos leen, de aquellos para los que
fue escrita. Ese es el secreto de la escritura
y ese es el nicleo central sobre el que pivota
nuestra razon de ser.

Escribir no es facil. Requiere mucho traba-
jo, tesén y horas de lectura. El iniciar y termi-
nar una historia, un articulo, un reportaje es,
en mi opinion, lo mas complicado. La trama,
muchas veces, se desarrolla sola segin va
avanzando el ritmo de la novela. El fenomeno
de la emocion, es para mi, lo fundamental en
el arte de la escritura. Si no te emocionas con
lo que haces dificil sera que cumplas con el
objetivo. Es obligado transmitir esta emocion
al lector, hacerle participe de nuestro pensa-
miento, tratar que se identifique con la lectu-
ra de lo que hemos escrito y que su forma de
pensar revolotee con nuestras palabras hacia
cotas insospechadas.

Es necesario “expulsar” lo que tenemos en
nuestro interior. Para ello hay que ensimismar-
se, como decia Zubiri, y buscar nuestro yo més
profundo; pedir respuestas a nuestras pregun-
tas, a nuestro ser mas intimo y seguro que nos
las da si buceamos en nuestro interior.

Desde siempre, a lo largo de los tiempos
hemos visto médicos y personas relacionadas
con la salud que escriben y cuentan historias.
Son sujetos proclives a tener una relacién mé-
dico- paciente, que los lleva a buscar lo méas
profundo de los seres, de aquellos que sufren,
de aquellos que presentan patologias relacio-
nadas con la angustia vital, con la ansiedad.
En definitiva, con los problemas diarios con

los que nos toca deambular. El periodista, en
otro orden de cosas, es lo mismo. Trata de in-
miscuirse en los problemas de la actualidad,
sumergirse en ellos, mezclarse con las solucio-
nes, expresar sus juicios, tratando de agavillar
conceptos e ideas que aclaren las dudas que
afectan a las personas. De su buen hacer de-
pende la bondad del intento.

Por ello, creo que el sentarse en la mesa
del despacho ante una cuartilla en blanco y
volcar nuestros pensamientos, es una actitud
positiva que nos va a ayudar a desarrollar nues-
tra forma de vida de una manera mas acorde
con el espiritu humanistico que debe imperar
en todas nuestras acciones. Ademas, hay que
sefalar que el escribir exacerba también la
necesidad de la lectura, con lo que tenemos
ya dos bondades: leer y escribir. Y si ademas
tratamos de compartir nuestros conocimientos
habremos conseguido una tercera fortaleza:
una cualidad para poder ser (tiles a los demas.

La escritura no solo nos ayuda en la vida en
general, en el contacto con otras personas,
sino también en nuestro ejercicio profesional
para entender mejor a los mortales con los que
nos relacionamos.

Un buen lector, sabe como encauzar un de-
bate, una forma diferente de ver la vida, un
contraste de pareceres. Si en las discusiones
politicas, tan de moda en los tiempos actuales,
los interlocutores fueran instruidos, la mayor
parte de lo que dicen no lo dirian, pues sus fra-
ses son mentiras, mal construidas y llenas de
un nihilismo y relativismo ayuno de compor-
tamientos correctos. La lectura es lo que nos
aporta, pensamiento, valores, principios que
hacen que nuestra forma de actuar, pensar y
decir sea distinta y siempre hecha con contri-
buciones positivas.

Estamos ante el dia de San Jorge, el dia
gue se celebra el libro. Regalamos libros, es-
timulamos la lectura. Es un dia grande. Seria
importante que aprovecharamos para cambiar
nuestra actitud y nos propusiéramos leer. Zam-
bullirse en un libro, abismarse en lo que dice,
€s un ejercicio sano. Estoy seguro que nuestro
nivel de ver los problemas adquiriria un plano
superior y distante. Se verian las cosas de ma-
nera diferente.

Publicado en El Debate 23 de abril de 2023

Antonio Bascones es Catedratico de

la UCM, Presidente de la Real Academia de
Doctores de Espafia y Académico correspondiente
de la Academia Nacional de Medicina.
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ARTICULO

20|”’Madrid Rio™,
la ribera del
Manzanares

Un tramo, que a principios
del siglo XX eran las afueras
de Madrid, la ribera del
Manzanares entre el puente
de la Reina Victoria, puente
del Rey y el puente de
Segovia, en la orilla izquierda
la calle Aniceto Marinas, es
un paseo histoérico.

12 | iInmaculada Toméas Carmona

Catedratica de la Universidad de Santiago
de Compostela, estd especializada en el
tfratamiento a pacientes con necesidades
especiales. Ademas lidera y coordina el
grupo de investigacion “Oral Sciences
Research Group”, llevando a cabo

una “investigacion multidisciplinar”,
adquiriendo conocimientos de otras
dreas cientificas con el propdsito de
aplicarlos en el ambito de las Ciencias
Odontolégicas, haciendo posible realizar
una investigacion fraslacional

de alta calidad en Odontologia.

ARTICULO

10| Algunos de los
rasgos historicos

de la ética médica

El Juramento Hipocrdtico es
mundialmente conocido y todavia
tiene vigencia. También aport6
esta cultura greco-latina “Los
escritos sobre los médicos de
Escribonio el largo” en Roma s. la
C.y"Los consejos de Esculapio”
(s.IV a.C).Platon habld de la
vulnerabilidad humana y como
deben ser cuidados los pacientes
por sus médicos

DESTINOS

22| LA MATARRANA (y IV)
Legendaria
comarca aragonesa

Situada en la provincia de Teruel,

su capital administrativa es
Valderrobres y la cultural es Calaceite.
Es un enclave turistico de grandes
posibilidades, muy influenciado por

el Mediterrdneo con un entorno
natural Gnico en nuestra geografia.
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ACTUALIDAD

5] Sherpa adquiere la division
estética de Vivantadental
para integrarla en Hedonai

La compra a Ares y Portobello crea el mayor
grupo europeo por centros propios.

5] EI57,9% de los dentistas colegiados
en Espafia son mujeresr

En 10 anos el ndmero de mujeres dentistas se ha
incrementado en 10.444 profesionales.En el caso de los
hombres, esta cifra asciende a 903 en el mismo periodo.

6] “El Estado esta obligado a
garantizar las especialidades
de Odontologia™

Oscar Castro, presidente del Consejo General de
Dentistas, analiza los futuros retos de la profesion.

7] Acudir al dentista, un reto para
las personas con discapacidad
intelectual: *““La salud bucodental
no es un lujo, sino un derecho™

Las personas con discapacidad intelectual son
especialmente reacias a una infervencién odontolégica.

8| El dentista, en el primer frente del
diagnostico precoz del cancer oral

En Espana tan solo se defecta en fase inicial
entre el 25-30% de este tipo de tumores.

8| Florestan Aguilar, el dentista que
salvé a Alfonso XllI de su gran halitosis

Reputado odontélogo, formado en EEUU, era uno
de los pocos amigos que tenia el Rey.

9] Un pais que va al dentista menos de una
vez al afo porque no lo puede pagar

Espana amplia las prestaciones pablicas a los menores de 15
anos, mientras reconoce que el 33% de la poblacion entre 14y
25 anos no puede acceder a la atencion dental por su coste.

9| 300 técnicos asisten a las Jornadas
para Entrenadores del COE

El objefivo es proveer a los t&cnicos espafioles de
las Glimas fendencias en el alto rendimiento.

NOTICIAS

26| Los dentistas se han topado con un
enemigo inesperado: los propios
dentistas y los tratamientos nnecesarios

La direccion de la revista no se hace responsable de las

opiniones vertidas por nuestros colaboradores




ACTUALIDAD

SHERPA ADQUIERE LA DIVISION ESTETICA DE

VIVANTADENTAL PARA INTEGRARLA EN HEDONAI

J] La compra a Ares y Portobello crea el mayor grupo europeo por centros propios

herpa Capital ha acordado la com-

pra de la division de estética de
Vivantadental -que incluye 33 cen-
tros dedicados en exclusiva a este
negocio y repartidos por toda la geo-
grafia nacional-, para integrarlos en
su companiia participada Hedonai
Centros Médicos de Belleza. Segln
ha podido saber elEconomista, la
operacion crea la red de centros
propios de medicina estética mas
grande de Europa, sumando 75 cli-
nicas por toda la geografia nacional
y 575 empleados. La totalidad de
la plantilla de los centros adquiri-
dos, mas de 225 profesionales, pasan
al grupo Hedonai manteniendo sus
puestos y condiciones laborales. La
adquisicion, cerrada en apenas un
mes y asesorada por el bufete le-
gal Squire Patton Boggs, no afectara
a los tratamientos ya contratados
por los pacientes, que continuaran
llevandose a cabo con normalidad,
en las mismas fechas y condiciones
econdmicas.

La transaccion se ha realizado me-
diante una compraventa entre fondos
de capital privado tras una operacion
previa de segregacion (carve out en
la jerga) por la que Vivantadental,
el segundo operador odontologico
independiente en Espafia con una
red de mas de 200 clinicas, comple-
ta su giro estratégico vendiendo su
division de estética para focalizarse
Unicamente en el negocio dental.

Vivantadental pertenece al fondo
Ares Management, propietario del
76% del capital tras una operacion

de conversion de deuda; al
banco francés BNP Paribas,
con un 9%, y a Portobello
Capital, con el 15% restan-
te. La compaiiia fue crea-
da por este fondo espafiol
como resultado de la com-
pray posterior integracion
de seis operadores -Uniden-
tal, Laser 2000, Grupo Clini-
co Dental Dr. Senis, Plénido,
Avantdent y Anaga Dental-
para crear un grupo Unico
que compitiera en el ato-
mizado mercado dental en Espafia.

Desde Vivantadental valoran posi-
tivamente la operacion porque “per-
mitira generar oportunidades de de-
sarrollo profesional y futuro tanto a
pacientes como a trabajadores, que
pasaran a formar parte de una em-
presa lider y consolidada con més de
35 afios de experiencia en medicina
y tratamientos estéticos”.

Con la adquisicion, Hedonai, su-
perard los 32 millones de euros de
facturacion y los 6 millones de ebitda
una vez culminada la integracion de
la division de estética de Vivanta-
dental en el plazo de unos dos afios,
como explican a este diario Alfredo
Bru, Socio Fundador y CEO y Jorge
Fernandez, socio de Sherpa Capi-
tal. “Con la operacion integramos 33
centros que hacen depilacion laser,
tratamientos estéticos, medicina es-
téticay cirugia estética. Gracias a la
capilaridad que aporta la operacion
en el territorio nacional, Hedonai se
enfocaré ahora en la creacion de va-

lor y el desarrollo de marca con el
apoyo de nuestro equipo operativo
y de gestion del portfolio interno™.

Sherpa Capital es propietaria
de Hedonai desde 2017, cuando la
gestora gané la puja por la unidad
productiva del grupo cuya matriz,
Vousse Corp, estaba en concurso de
acreedores. La entrada del fondo de
capital privado evit6 la liquidacion
de la compafiia, que ahora duplica
su tamafio incorporando nuevos ser-
vicios y tratamientos e implementan-
do una nueva estrategia de futuras
adquisiciones.

Con la integracién de las 33 cli-
nicas de Vivantadental Hedonai se
convierte en el mayor operador eu-
ropeo en nimero de centros propios
de medicina estética. “El grupo re-
sultante de la integracion potenciara
la experiencia y el conocimiento de
Hedonai en depilacion laser y medi-
cina estética con el de los centros
gue integramos en cirugia y endos-
copias”, explican desde la gestora de

capital privado. “La opera-
cién es un referente de la
filosofia de Sherpa Capital y
de nuestro modelo de inver-
sién y gestion, enfocado en
generar valor en las empre-
sas participadas para con-
vertirlas en compafiias real-
mente diferenciales en su
sector. Nuestra motivacion
es impactar en la economia
real y fomentar empresas
con planes de crecimiento
sostenible”, afiaden.

En sus 35 afios de experiencia,
Hedonai ha realizado 10 millones de
sesiones de depilacion laser y mas
de 4 millones de tratamientos mé-
dico-estéticos para mas de 600.000
clientes. “El buen encaje territorial
de Vivanta Estética potencia la nueva
red de centros de Hedonai y crea la
mayor plataforma de consolidacién
del mercado de medicina estética,
muy atomizado y disperso, donde
la consolidacion es una tendencia
imparable”, apuntan.

El sector de medicina estética
ha despertado el interés inversor
de otros fondos europeos de capital
privado como HIG, propietario desde
2015 del grupo de depilacion y me-
dicina estética Centros Unico. “El
sector es propicio para el crecimien-
to via compras. Estamos analizando
nuevas oportunidades de adquisicion
de grupos que complementen nues-
tra presencia geografica y nuestro
portfolio de productos y servicios”,
afiaden los Socios de Sherpa.

EL 57,9% DE LOS
DENTISTAS COLEGIADOS

EN ESPANA SON MUJERES

En 10 aiios el nimero de mujeres dentistas se ha
incrementado en 10.444 profesionales.En el caso de los

hombres, esta cifra asciende a 903 en el mismo periodo

on motivo del Dia Internacional
de la Mujer, que se celebra hoy,
8 de marzo, el Consejo General de
Dentistas quiere resaltar la impor-
tante presencia de las mujeres en

la Odontologia Espafiola.

Segun los Gltimos datos de Insti-
tuto Nacional de Estadistica (INE),
correspondientes a 2021, en nuestro
pais contamos con 40.417 dentistas

colegiados, de los cuales 16.993 son
hombres y 23.424 son mujeres. En
términos porcentuales, la cifra de
hombres dentistas es del 42,04% y
del 57,95% en el caso de las mujeres.

dentales o la presidencia de socie-
dades cientificas y colegios de den-
tistas”, explica el Dr. Castro. “De to-
das formas -afiade-, debemaos seguir
trabajando para proteger la igualdad

Mientras que el
namero de den-
tistas hombres
se mantiene mas
0 menos estable
desde 2019, el nu-
mero de mujeres
ha aumentado en
1.372 profesionales. “Afortunada-
mente, este crecimiento exponencial
se esta viendo reflejado en que las
mujeres ocupan cada vez mas pues-
tos de responsabilidad dentro del
sector, como la direccion de clinicas

entre hombres y
mujeres, y que
todos podamos
disfrutar de las
mismas oportuni-
dades laborales.
Somos comparie-
ros con la misma
formacion académica y nuestro ob-
jetivo es velar por una Odontologia
ética y de calidad al servicio de los
ciudadanos, por lo que no debe ha-
ber discriminacion de ningan tipo™,
concluye el Dr. Castro.
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“EL ESTADO ESTA OBLIGADO A GARANTIZAR
LAS ESPECIALIDADES DE ODONTOLOGIA”

Oscar Castro, presidente del Consejo General de Dentistas, analiza los
futuros retos de la profesion

Espaﬁa es el unico pais de Europa
que no tiene especialidades en
Odontologia y cambiar esta situa-
cién es uno de los objetivos para el
Consejo General de Dentistas. Su
presidente, Oscar Castro, ha anali-
zado en una entrevista en Redaccion
Médica la necesidad de incluir las
especialidades odontoldgicas y otras
claves de actualidad que afectan a
la profesion en Espafia. Castro hace
un recorrido sobre la cartera de sa-
lud bucodental del Sistema Nacional
de Salud, la formacion o la tan de-
mandada ley de publicidad sanitaria
gue haga frente a los engafios y al
intrusismo en la profesion.

Iniciamos el ultimo afio de legisla-
tura de este gobierno 'y, si volvemos
la vista a sus inicios, sen qué situa-
cion diria usted que esta la odon-
tologia en Espafia?

Si nos supeditamos a las acciones
gue haya podido hacer el Gobierno
sobre la salud bucodental, eviden-
temente hemos mejorado bastante
poco. En los Gltimos afios, se han in-
vertido 40 millones de euros, aproxi-
madamente, en las ampliaciones de
la cartera de servicios a través de los
fondos extraordinarios europeos. Ese
dinero, como comprendera, es insufi-
ciente porque, si hacemos una mera
operacion aritmética, tocamos a me-
nos de un euro por espariol sobre los
47 millones que somos. Es insuficiente
pero, desde luego, es un primer paso.
No quiero hablar de forma negativa,
sino decir que es insuficiente y hay
gue destinar mucho més dinero, tan-
to para la salud general como para la
salud bucodental.

En los dltimos tiempos se ha
puesto de relevancia la necesidad
de financiar recursos sanitarios para
gue la poblacion pueda acceder en
mayor medida a ellos, por ejem-
plo, la salud mental. ;Cree que la
Odontologia también deberia ser
una prioridad?

La salud es un derecho, no es una
cuestion de prioridades. Lo es en cual-
quiera de sus ambitos, tanto en el de
la salud mental, la salud dental o la
salud cardiaca. De hecho, la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS),
define la salud como el bienestar del
individuo, tanto fisico como siquico.
Por lo tanto, eso es lo que tenemos
gue buscar los sanitarios y el Gobier-

no. La Administracién es quien esta
obligada a dar todos los medios para
que esto suceda.

Y siendo conscientes del punto de
partida, ;cual es su ideal de cartera
bucodental para nuestro Sistema
Nacional de Salud?

Légicamente, mi ideal tiene que
ser de méaxima calidad. Como den-
tista que soy, lo que quiero es te-
ner la méxima calidad asistencial
para todos los pacientes. Lo que
pasa es que hay que contempori-
zar, hay que saber donde estamos.
Después de todo, seria empezar a
fabricar una escalera donde esta-
mos en el primer peldafio y donde
hay que destinar por tanto, recursos
econdmicos, materiales y humanos
para poder ampliar esa cartera de
servicios. Por ponerte un ejemplo,
ahora mismo somos 960 dentistas en
la sanidad puablica para 47 millones
de espafioles.

Lo que parece claro es que 2023
y 2022 nos han traido una infla-
cién que no apunta a marcharse
por el momento. ;Cémo lo han pa-
decido los dentistas espafioles en
la rentabilidad y en los costes de
sus clinicas?

Lo que esté claro es que todo ha
subido, desde la cesta de la com-
pra a cualquier articulo sanitario y
cualquier bien de consumo. Estamos
en una situacion de crisis econdémi-
ca, y mas después de haber salido
de una pandemia que provocé que
las clinicas dentales sélo pudieran
abrir en casos de urgencias, que
ha generado un colapso dentro de
lo que son las clinicas dentales y
donde aproximadamente el 15 por
ciento de las clinicas abiertas en
Espafia estan abocadas a desapa-
recer segun las estimaciones que
tenemos. La crisis nos ha afectado
muy considerablemente pero, extra-
polado a otros autonomos, estamos
casi en el mismo nivel que puedan
estar los abogados, farmacéuticos
o fontaneros. No hay otra, estamos
mal en todos los sectores.

Oscar Castro esta realizando un
recorrido por las consejerias de Sani-
dad autondmicas para lograr apoyos
en las especialidades.

Vivimos en un mundo digitali-
zado y social para el que ustedes
piden una ley de publicidad sanita-

ria. ;Qué riesgos esta corriendo el
paciente y el profesional sanitario
con la actual legislacion?, ;cuales
son las principales restricciones que
demandan?

La ley de publicidad sanitaria no
seria una ley restrictiva, sino que ten-
dria que ser una informacion veraz y
de acuerdo con la evidencia cienti-
fica que disponemos. Cualquier tipo
de oferta comercial se sale fuera
del &mbito de lo que es sanitario: el
ofrecer dos implantes por el precio

de uno, el hacer un descuento, el
obsequiar una tablet por hacer un
tratamiento de ortodoncia o un via-
je a Canarias. Como comprendera,
esto se sale fuera de lo que seria el
buen hacer, la ética y la deontologia
de nuestra profesion y, por lo tanto,
eso tiene que estar legislado. También
las falsas publicidades, los anuncios
engariosos con ofertas que son practi-
camente imposibles de cumplir, pero
gue las hacen con una frescuray una
frialdad que no pasa absolutamente
nada. Si existe una ley que contro-
le esto, lo seguiremos defendiendo.
No solo los dentistas, sino todos los
sanitarios y todos los consejos que
representamos mas de un millén de
profesionales, nos juntamos para pe-
dirlo ante la Camara Alta primero y
salié una mocion que se aprobo por
unanimidad. Luego, paraddjicamen-
te, en el Congreso de los Diputados
lo echaron para atras con los votos
en contra principalmente del PSOE
y de Unidas Podemos. Al final es una
cuestion politica, cuando es una cosa
que beneficia a todos los ciudadanos.

Ahora gue vivimos un debate so-
bre el exceso o carencia de profe-
sionales en algunas ramas sanitarias,
ustedes hace tiempo que estan avi-
sando de ese superavit de egresados
en Odontologia que cada afio hay en
las universidades espafiolas. ;Qué
perspectiva de futuro auguran y qué
demandan en este sentido?

El futuro es absolutamente de-
mencial. Ahora mismo se espera que
en los proximos dos afios se abran
tres nuevas facultades de Odontolo-
gia de indole privada. Aproximada-
mente el 45 por ciento de las facul-
tades de Odontologia europeas estan
en Espafia, por lo que somos el gran
caladero de dentistas. Luego nues-
tros profesionales se ven abocados
al paro, al sobreempleo o a tener
gue emigrar. Son bien acogidos por
terceros paises del ambito europeo
como Francia, Italia, o Alemania por-
gue tienen una
buena forma-
cién pero, des-
pués de todo,
nos ha costado
mucho dineroy
muchos medios
el formarlos y
no les queda
otra que irse
porgue no tie-
nen trabajo en
Espafia.

En el cam-
po de la for-
macion, des-
de el Consejo
también tie-
nen una nota-
ble labor para fomentar las espe-
cialidades en Odontologia. ¢Son
optimistas sobre su creacion?

No es que seamos optimistas, es
gue el Estado estéa obligado a ga-
rantizar la calidad asistencial de
los pacientes o la existencia de es-
pecialidades en Odontologia. Por
supuesto que mejoraria la calidad
asistencial pero, al mismo tiempo,
colocaria a nuestros compatriotas
en el sitio que les corresponde en
Europa. Existe la libre circulacion de
profesionales en el ambito europeo
y lo que nos encontramos es que
cualquier dentista de Europa pue-
de venir a Espafia a trabajar con el
titulo de especialista. Quiero decir
con esto que Espafia es el Unico pais
de Europa que no tiene especiali-
dades en Odontologia y, en cambio,
un espafiol cuando sale a trabajar
fuera, que son aproximadamente
el 80 por ciento de los egresados,
tienen que ir con el titulo de odon-
tologo general, porgue no se pueden
denominar especialistas, ya que no
poseen esa titulacion.
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ACUDIR AL DENTISTA, UN RETO PARA LAS PERSONAS
CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL: “LA SALUD

BUCODENTAL NO ES UN LUJO, SINO UN DERECHO”

Las personas con discapacidad intelectual son especialmente reacias a una intervencion odontoldgica.
“Dependiendo del tipo de discapacidad, se necesita un tipo de tratamiento y una actitud terapéutica diferente”

Para las personas con discapacidad
intelectual, acudir a una consulta
odontoldgica puede acarrear impor-
tantes dificultades. Si ya de por si mu-
chas personas tienen cierto temor al
dentista, las personas con discapaci-
dad intelectual pueden presentar, de-
pendiendo de su patologia, un mayor
rechazo a la intervencion odontoldgi-
ca. El miedo ante lo desconocido les
puede generar ansiedad y desembocar
en alteraciones de la conducta, lo que
dificulta tanto la labor de los profe-
sionales como de la propia familia,
guienes deben acompaniar y facilitar
esta tarea, en la medida de lo posible.

Esta problematica es mayor tenien-
do en cuenta que las personas con
discapacidad intelectual suelen pre-
sentan mas problemas bucodentales
gue el resto, derivados de su propia
enfermedad o trastorno. “Empieza
desde la edad preescolar. A los dos
0 tres afios ya empezamos a detec-
tar problemas. Teniendo en cuenta
gue la caries o las enfermedades de
las encias son de las mas extendidas
del mundo, en su caso estan todavia
més acentuadas. Ademas, se desarro-
llan otras, derivadas de su patologia.
Por lo tanto, hay que actuar de forma
temprana, desde la alusién de los pri-
meros dientes”, asegura Oscar Castro,
presidente del Consejo General de
Dentistas de Espafia.

Las familias se enfrentan a nume-
rosos retos a la hora de acudir al den-
tista con la persona con discapacidad
intelectual. Para comenzar, descono-
cen donde acudir. El presidente del
Consejo General de Dentistas de Es-
pafia aconseja solicitar informacién
a las entidades asociativas, quienes
“normalmente tienen contacto con
dentistas que se dedican en exclusiva
preferentemente a pacientes que de-
nominamos como “especiales”, aunque
asegura que “a veces no es posible
elegir si se trata de Sanidad Publica,
pero suelen ser dentistas preparados
para tratar a este tipo de personas”.

En el &mbito piblico, tan solo exis-
ten unidades de salud bucodental de-
dicadas exclusivamente a pacientes
especiales en ciertas comunidades,
como Extremadura y Comunidad de

Madrid. ““Poco a poco se va entendien-
do las necesidades de las personas
con discapacidad intelectual, pero de
momento son héroes solitarios, una
persona o un equipo con muchos pa-
cientes y demandantes de este tipo de
servicios”, afirma Castro. Excepto en
estos casos, seré cuestion del azar dar
con una clinica que cuente con adap-
taciones y profesionales cualificados
para atender a este tipo de pacientes.
En muchos casos, la alternativa sera
acudir a un centro privado, “con el
coste gque eso supone”.

En el caso de recurrir a una clinica
privada, Castro aconseja a las familias
fijarse en que haya “profesionales pre-
parados para tratar con estas personas
gue puedan, ademas, discernir entre
todas las patologias que puedan llevar
inherentes a su propia enfermedad o
discapacidad, para dirigirlos de forma
adecuada y también hacer equipo con
los padres, algo necesario para llegar
a buen término”.

Los pacientes con discapacidad in-
telectual suponen un reto para los pro-
fesionales de la odontologia. “Si yade
por si el hecho de acudir al

neral de Dentistas de Espafia, ““des-
de la persona que es absolutamente
colaboradora, interviene y responde
de forma receptiva y carifiosa, has-
ta personas que muestran actitudes
agresivas y se niegan absolutamente
a todo, incluso a entrar al gabinete™.
Por este motivo, la intervencion debe
ser individualizada: ““Hay unas pautas
y unos protocolos estandar, pero, de-
pendiendo del tipo de discapacidad
y su gravedad, se necesita un tipo de
tratamiento, una actitud terapéutica
y de trato diferente”.

La individualizacién es necesaria
desde el primer momento, en la es-
pera para acceder a la consulta. “Una
de las pautas que tenemos para las
personas con discapacidad es que no
pueden esperar porque el grado de an-
siedad aumentay mas en las primeras
visitas, por lo tanto, el equipo debe
tener muy claro que no se les puede
hacer esperar, tienen que entrar al
gabinete directamente, sin demoras”,
afirma Castro.

Por otro lado, asegura, el profe-
sional no debe utilizar un lenguaje

lizamos en la consulta™. Por Ultimo,
anade Castro, “‘el sentido comun es
el que predomina, por lo que el pro-
fesional debe ser afectuoso, carifioso,
tener una paciencia extrema y dedi-
carle todo el tiempo que se pueda”.

Muchas personas con discapacidad
intelectual pueden negarse incluso a
entrar en la consulta. En estos casos,
sugiere, “‘son necesarias mas visitas
de lo normal solo para llegar a hacer
la exploracion. Te tienes que ganar su
confianza y, a pesar de eso, en casos
de urgencia dental, tienes que llegar
ala sedacion profunda”. El uso de far-
macos o de anestesia general sera una
opcién también en casos de personas
no colaborativas, a las que no se pueda
explorar y que incluso muestren acti-
tudes de agresividad. “En esos casos
hay que dormirlos, porque no hay otra
forma de acceder a ellos”.

En la intervencion odontoldgica,
sera imprescindible la colaboracion
de la familia. “Desde la primera vi-
sita, la intervencion de los padres es
fundamental para crear un ambien-
te de confianza. Es una gran ayuda
porgue transmite seguri-

dentista es una situacion
estresante, con estas per-
sonas, que tienen temor
a todo lo que esté fuera
de su entorno, a veces se
exacerba todavia més esa
desconfianza”. Ademas,
sefiala Castro, “‘su umbral
del dolor es mas bajo, ges-
tionan mucho peor la an-
siedad, los miedos y lo ex-
presan a veces mediante
violencia o no cooperando
directamente”.

Las caracteristicas de estas perso-
nas condicionan la intervencién por lo
gue, asegura Castro, “los profesionales
deben estar formados para tratarlos”.
Una responsabilidad que implica a todo
el equipo, “desde la recepcion o el
higienista, hasta los auxiliares. Todos
tienen que estar preparados para tra-
tar con la delicadeza y los parametros
adecuados a estos pacientes”.

Dentro de la intervencion, se puede
dar un amplio abanico de situaciones,
apunta el presidente del Consejo Ge-

imperativo: “No se pueden dar 6rde-
nes, elevar la voz y hay que utilizar
eufemismos que eliminen connota-
ciones de ansiedad. Por ejemplo, en
vez de decir ‘radiografia’, decimos
“fotografia’; en vez de ‘turbina’, ‘el
cepillo que echa agua para limpiar los
dientes”. Ademas, es importante “ex-
plicar, mostrar y hacer. Explicamos lo
gue le vamos a hacer y le mostramos
coémo se hace para ir familiarizando
a la persona con discapacidad a los
tratamientos e instrumentos que uti-

dad al nifio y, a medida
que va cogiendo el habito
y ya conoce al dentista,
puede irse reduciendo™.
Ademés, deben preparar
previamente al paciente:
“Es vital la labor pedagé-
gica, contarle que vamos
airaver al dentista, que
le va curar... etc. La fami-
lia sabe cdmo decirlo y si
va a colaborar o no, con
lo cual la comunicacion
entre padres y dentista es
muy importante a la hora de saber
cdmo orientar el tratamiento”.

Por complicado que resulte gestio-
nar el momento de acudir a una con-
sulta odontoldgica, en ningdn caso,
asegura Castro, se debe prescindir
de atender la salud bucodental del
familiar con discapacidad. ““La salud
tiene que priorizarse y, pese a la carga
gue entiendo supone para ellos, tiene
gue existir un compromiso por parte
de los cuidadores para que esas perso-
nas tengan acceso a la salud”, sefiala.
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EL DENTISTA, EN EL
PRIMER FRENTE DEL
DIAGNOSTICO PRECOZ

DEL CANCER ORAL

En Espaia tan solo se detecta en fase inicial
entre el 25-30% de este tipo de tumores

I cancer oral supone cerca del 4%

de todos los tumores en el mundo.
El consumo de tabaco y alcohol son
considerados los principales factores
de riesgo para su desarrollo, y sus
efectos son sinérgicos. La dieta, la
infeccion por el virus del papiloma-
virus humano (VPH), la predisposicién
genética y una pobre salud oral son
otros factores que se han asociado a
este tipo de cancer.

La OMS argumenta que su manejo
debe ser parte integral e indisociable
de los otros programas de deteccion
de cancer. Hoy en dia sabemos que su
tratamiento establecido es muy com-
plejo y multidisciplinario, incluyendo
muchas veces la cirugia y la radiotera-
pia, y a unos costes muy elevados. Por
el contrario, el abordaje de lesiones
incipientes, detectadas en fase precoz,
pueden resolverse mediante cirugias
mas sencillas, menos costosas Y, so-
bre todo, con mejor calidad de vida
y supervivencia para los pacientes.

En Espafia, las estimaciones efec-
tuadas apuntan a que solo se diagnos-
tica en fase precoz entre el 25-30% de
los canceres orales.

Por este motivo, empleamos con
demasiada frecuencia el término re-
traso diagndstico, que es usado como
contraposicion de deteccién precoz del
cancery se define como el tiempo que
pasa desde que el paciente detecta su
primer signo o sintoma y su diagnos-
tico definitivo. El retraso diagndstico
incluye tanto el atribuible al paciente
como el que debe ser asignado al pro-
pio modelo sanitario. Con el objetivo
de homogeneizar este concepto, la
Declaracion de Aarhus ha sugerido es-
tandarizar los diferentes intervalos de
tiempo, a través de unas definiciones
claras, y abandonar el término genéri-
co y ambiguo de retraso diagnostico.
Las diferentes etapas contempladas en
la mencionada declaracion incluyen la
deteccion por el paciente de alguna
anomalia, la percepcion de la nece-

sidad de una revision, la consulta con
un profesional sanitario, el diagndstico
y el inicio del tratamiento.

En una excelente revision siste-
maética, el profesor Varela, de la Uni-
versidad de Santiago de Compostela,
analiza el impacto de estas etapas.
Los principales datos obtenidos mues-
tran un tiempo promedio de consulta
del paciente al profesional sanitario
en torno a 80 dias. Por otra parte, el
tiempo promedio de «remision pro-
fesional», es decir, desde la atencion
primaria (AP) a la asistencia especia-
lizada, es de unos 16 dias, un plazo
cinco veces mas corto que el tiem-
po de consulta del paciente. Como
puede deducirse de esta revision, el
tiempo promedio del paciente es el
que se asevera el mas largo de todo el
proceso clinico analizado. Una apro-
piada concienciacion sanitaria acerca
del cancer oral, con un buen nivel de
informacion y actitud sanitaria y una
adecuada accesibilidad del sistema
sanitario, condicionan el tiempo pro-
medio del intervalo de demanda de
asistencia.

Teniendo en cuenta la importancia
que tiene el grado de conocimiento de
la poblacion sobre los signos y sintomas
de alarma y los factores potencial-
mente peligrosos, parece evidente la
trascendencia que tienen las campafias
de informacién sanitaria que tratan de
disminuir este retraso en la demanda
diagndstica por parte de los pacientes.

Otro eje prioritario en muchas in-
tervenciones de este tipo es intentar
elevar el grado de conocimientos por

parte del personal sanitario (dentistas
y médicos de AR, principalmente) acer-
cadel cancer oral, fundamentalmente
en cuanto al examen intraoral, priori-
zando el mismo en grupos de riesgo.
También debe incluirse el fomento
de las visitas habituales al dentista
como método insustituible para efec-
tuar «screening» oportunista, es de-
cir, aprovechar que el paciente acude
para efectuarle el examen intraoral
en busca de lesiones potencialmente
malignas o cancer oral. El dentista
es de gran ayuda para aumentar la
concienciacién sanitaria en estos pa-
cientes, informando sobre factores
de riesgo con un enfoque individual,
particularmente entre aquellos con hé-
bitos potencialmente més peligrosos.
Es clave que haya una buena coordi-
nacion a nivel de AP entre médicos y
dentistas, al objeto de no desperdiciar
oportunidades y aprovechar las siner-
gias para mejorar la agilidad al derivar
aun paciente a un centro especializa-
do para su diagndstico y tratamiento.

El dentista, por lo tanto, es el factor
fundamental en dos grandes frentes:
en los aspectos educativos a los pa-
cientes que acuden, muy especial-
mente en aquellos considerados en
situacion de riesgo, y en el diagnéstico
clinico precoz de lesiones para su pos-
terior derivacion inmediata a atencion
especializada. En cuanto a la educa-
cion sanitaria, se han propuesto tres
prioridades: informar a los pacientes
sobre los signos de alarma, acerca
de los principales factores de riesgo
e instruir sobre la autoexploracién.

FLORESTAN AGUILAR,
EL DENTISTA QUE SALVO
A ALFONSO XIII DE SU

GRAN HALITOSIS

Reputado odontdlogo, formado en EEUU, era uno
de los pocos amigos que tenia el Rey

a visita del Rey Juan Carlos a su

dentista en Vitoria, su fidelidad a
Eduardo Anitua -por el que ha vola-
do desde Abu Dhabi para tratarse la
dentadura- recuerda la estrecha re-
lacion que mantuvo su abuelo Alfonso
Xl con Florestan Aguilar (La Habana
, 1872-Madrid, 1934), su dentista de
camara y uno de los hombres que le
fueron mas fieles. De hecho fue el
que le dijo al Rey que debia irse de
Esparfia tras las municipales de 1931
en las que los partidos monarquicos
ganaron pero perdieron en las gran-

des ciudades. Su peripecia vital esta
recogida por Julio Gonzalez Iglesias
en Bocas imperiales (Plaza y Janés).

Alfonso Xlll tenia problemas buca-
les. EI més llamativo, como apunt6 su
tia la Infanta Eulalia, la llamada barba
prognética de los Habsburgo, avivada
por el matrimonio de su padre Alfonso
XIl con Maria Cristina de Habsburgo.
Cuenta Gonzalez Iglesias que cuando
a principios del siglo XX se pusieron
de moda los estudios eugenésicos,
algunos de estos cantamafianas (los
expertos de la época) dijeron que ese

prognatismo era un rasgo demostra-
tivo de la degeneracion de los Habs-
burgo y de los Borbones.

“Segun ellos, el poder absoluto era
una cosa antinatural que a la larga
se volvia contra las familias que las
gjercian, embruteciéndolas™. Por su-
puesto, los republicanos aceptaron
y difundieron estas ideas. En 1914
un periodista pregunto a Florestan
Aguilar por la cuestion
y dijo que el progna-
tismo era una cuestion
racial. “Carlos | y Vol-
taire fueron progna-
ticos y nada tontos”,
dijo. Precisamente
sobre esta cuestion
verso el trabajo que
leyo en el ingreso de
la Academia de Medi-
cina en 1933.

Explicaba también que Alfonso XIlI
era muy disciplinado en sus cuida-
dos dentales y que como cualquiera
se ponia nervioso en la consulta de
su dentista y contaba chascarrillos
para disimular. También, como cier-
ta duquesa le coment¢ al periodista

especializado en historia de la Mo-
narquia Juan Balanso, que el Rey se
veia aquejado de una halitosis brutal
que podria ser de origen dentario. En
1929, estando Alfonso XIlI en Inglate-
rra jugando al polo, sufrié un desva-
necimiento y fue reconocido por el
doctor Smart, médico del principe
de Gales. También tuvo un dolor en
el hombro y en la zona precordial.
Le diagnosticaron una
cardiopatia de origen
infeccioso. A partir de
ahi, comenzo el decli-
ve de Alfonso XIll que
muchos atribuyeron
a la congoja por la
muerte de su madre.

Florestan Aguilar,
como Anitua, era una
eminencia de la épo-
ca, con un amplio re-
conocimiento en el extranjero. Pero
sin duda su titulo més importante
era el de “Unico amigo” de verdad
de Alfonso XIll. Tenia su consulta en
la calle de Alcala pero la traslado al
palacio Longoria de Fernando VI, ac-
tual sede de la SGAE.



UN PAIS QUE VA AL
DENTISTA MENOS DE
UNA VEZ AL ANO PORQUE

NO LO PUEDE PAGAR

Espaiia amplia las prestaciones publicas a los
menores de 15 aiios, mientras reconoce que el
33% de la poblacién entre 14 y 25 aiios no puede
acceder a la atencion dental por su coste

Hay ideas arraigadas en el fondo del
imaginario colectivo que ayudan a
entender el origen de algunos de pro-
blemas de salud. Una de ellas son los
nervios y ese sentimiento de temor
ante el dentista, que aplaza la visita a
la consulta hasta que el dolor es inso-
portable. Ahi radica un dato que debe-
ria hacer saltar todas las alarmas: amés
de la mitad de la poblacién espafiola
le faltan al menos diez dientes. Solo
el 45% tiene 21 piezas o mas, que de-
terminan una denticién funcional, que
permite hablar o comer sin dificultad
ni necesidad de protesis ni implantes.

Los datos son del Consejo General
de Dentistas. ““No hay una cultura de la
salud bucodental y, al mismo tiempo,
el ciudadano percibe que hay que acu-
dir al dentista cuando tiene un dolor

o una inflamacion”, sefiala su presi-
dente, Oscar Castro. Precisamente, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
ha instado a los Estados a integrar este
eje en sus politicas nacionales y ha
reclamado un viraje en el enfoque
curativo. “El cambio de paradigma
de la asistencia odontolégica, con una
filosofia tradicionalmente centrada
en el tratamiento de la enfermedad,
ha dado paso a un modelo basado en
la prevencion, lo que implica visitas
periddicas al dentista durante toda
la vida de la persona, comenzando
de manera muy temprana en la in-
fancia”, sefiala la presidenta de la
Sociedad Espafiola de Epidemiologia
y Salud Pdblica Oral, Elena Martinez.

A los problemas bucodentales los
incentivan los econémicos en un siste-

ma publico de salud que recoge cada
cierto tiempo la demanda del dentista
gratis, es decir, financiado con fondos
publicos, que no termina de mate-
rializarse pese a algunos avances. La
pandemia pard un ambicioso proyecto
y el Gobierno de coalicién trata ahora
de revertir la situacion. El pasado ve-
rano, el Consejo de Ministros aprobd
destinar 44 millones de euros para
ampliar estas prestaciones, principal-
mente a menores de 14 afios, personas
con discapacidad, embarazadas y con
cancer de cabezay cuello.

La medida se enmarca dentro del
Plan de Accion Estatal para la Imple-
mentacion de la Garantia Infantil Eu-
ropea (2022-2030). En el propio do-
cumento, el Ministerio de Derechos
Sociales reconoce que en Espafia el
33% de la poblacién de 14 a 25 afios
no puede acceder a la atencién dental
por su coste. El objetivo intermedio es
ampliar la cartera comin de servicios
en atencion a la infancia para 2025 y
reducir a la mitad inaccesibilidad para
la poblacién més joven para 2030.
En Espafia, las administraciones pi-
blicas solo cubren el 2% del gasto en
cuidados dentales. Es el porcentaje
mas bajo, tras Grecia (0,5%), de los
paises del entorno. Los datos, recogi-
dos en el atlas de la Salud Bucodental
en la Unién Europea del Consejo de
Dentistas, muestran importantisimas
desigualdades. La media esta en el
31%, pero los siguientes que menos
dinero pUblico invierten son Suiza, que
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se ocupa del 7% del gasto; Holanda,
con el 12%; Dinamarca, con el 18%; y
Noruega y Hungria, con el 28%. En la
parte alta de la tabla estan Alemania
(68%), Eslovaquia (51%) y Republica
Checa, Eslovenia, Austria y Reino Uni-
do, que financian uno de cada dos
euros en cuidado dental.

En nuestro pais cada hogar destina,
de media, unos 198 euros por hogar
a salud bucodental. Pero las medias
ocultan realidades dramaticas, que
afloran cuando se cruzan datos: cada
habitante visita al dentista 0,7 veces
al afio. Es decir, una parte de la pobla-
cién no va nuncay el principal factor
es que no se lo puede permitir.

Un estudio de la Organizacion Mun-
dial de Salud ya sacaba los colores a
Espafia en 2021. Segun los datos de la
OMS, en 2019, un 1,6% de los hogares
incurrieron en los conocidos como ‘gas-
tos catastroficos’ en salud. Es decir,
tuvieron que dejar de hacer frente a
otras aobligaciones basicas para poder
pagar medicinas, servicios bucodenta-
les 0 gafas a alguno de sus miembros.
Fueron, en total, 300.000 personas, de
las que la mitad cayeron por debajo
del umbral de la pobreza. Segun se-
fiala Oscar Castro ““cuando llegan las
elecciones siempre aparece la salud
bucodental en todos los programas,
pero a la hora de ejecutarlo no es una
realidad. Segun los datos del Minis-
terio de Sanidad, solo hay unos 960
dentistas publicos para 47 millones
de espafioles™.

300 TECNICOS ASISTEN
A LAS JORNADAS PARA

ENTRENADORES DEL COE

El objetivo es proveer a los técnicos espaiioles de
las dltimas tendencias en el alto rendimiento

I Comité Olimpico Espafiol, en co-

laboracién con el Consejo Superior
de Deportes, organizé este sabado la
XIl edicion de las Jornadas para En-
trenadores, cuyo objetivo es proveer
a los técnicos de nuestro pais de las
ultimas tendencias en el alto rendi-
miento a través de los testimonios y
ponencias de expertos en la materia.

El evento, que se celebro de mane-
ra presencial en el Auditorio Goyene-
che de la sede de la entidad olimpica,
estuvo presidido por el presidente del
Comité Olimpico Espafiol Alejandro
Blanco y cont6 con la presencia 300
entrenadores.

El presidente del COE quiso des-
tacar “en Espafia presumimos de de-

portistas y de grandes éxitos, pero
no puede haber éxitos ni grandes
deportistas si al lado no hay grandes
entrenadores. En Espafia tenemos a
los mejores™. Ademés el presidente
ha presentado a los ponentes, a quie-
nes ha definido como “referentes.
Es un lujo presentarles. Son inves-
tigadores y doctores que viven con
pasion el deporte y a partir de ahi,
construyen un camino mejor para los
demés”, ha concluido.

En esta duodécima edicién, mo-
derada por el director de Deportes
del COE, Ricardo Leiva, participaron
un total de seis ponentes, todos ellos
profesionales de la medicina especia-
lizados en la actividad fisica y el de-
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porte, que abordaron diversos temas.

El doctor Xabier Leibar, por ejem-
plo, informé acerca de apoyos bio-
meédicos a las carreras de resistencia
de alto nivel en la actualidad, mien-
tras que el doctor Ramon Olivé i Vi-
las abordd las lesiones musculares, su
tratamiento y su tiempo de recupe-
racion. El doctor Esteban Gorostiaga
ahondé en la resistencia, la medicina
y los entrenamientos y su homoélogo
Nicoléas Terrados Cepeda comenté las
novedades en Medicina Deportiva y Fi-
siologia aplicables al Alto Rendimiento

TEal Was La 05 T000m + saom

Deportivo. Por ultimo, el doctor Ma-
nuel Maiquez y la doctora Laila Rizqy
concluyeron la jornada destacando la
importancia de la salud bucodental en
el Alto Rendimiento Deportivo.

Con la celebracion de estas jor-
nadas, el Comité Olimpico Espariol
busca dotar a los técnicos esparioles,
tanto a los que estan en activo como
a los que buscan nuevos retos, de un
espacio en el que compartir experien-
cias, adquirir nuevos conocimientos y
debatir sobre el presente y el futuro
del deporte en nuestro pais.
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ARTICULO

ALGUNOS

RASGOS

HISTORICOS DE

LA ETICA MEDICA

Por Joaquin Callabed

Cuando paso por la bella Cordoba
nunca olvido visitar la escultura
de Maimonides, fiel reflgjo de la
cultura drabe en Espana.

Este sabio espariol me ha
inducido a pensar en la ética
médica de todas las épocas: la
cultura grecolatina, hindd, judia,
china, persa, de la ilustracion
inglesa, y de la moderna Bioética..

I Juramento Hipocratico es
Emundialmente conocido y
todavia tiene vigencia.

También aporté esta cultura
greco-latina “Los escritos sobre
los médicos de Escribonio el lar-
go” en Roma s. la C. y “Los con-
sejos de Esculapio” (s.1V a. C)

Platon habl6 de la vulnerabi-
lidad humana y como deben ser
cuidados los pacientes por sus
médicos

“ningun médico, en la medida
qgue es médico debe considerar
su propio beneficio en lo que
prescribe sino en el bien del pa-
ciente”

Los filosofos presocraticos co-
menzaron a abandonar los mitos y
dieron un enfoque mas racional y
la naturaleza o physis pas6 a ser el
centro de la filosofia y todas las de-
mas cuestiones fueron enfocadas
con perspectiva naturalista.

También en “La Republica”
dice “el médico habil es el que
es consciente de sus propios po-
deres y el que los utiliza hasta
unos limites”

Tuvo como discipulo a Hipo-
crates a quien dedicod grandes
elogios

Aristdteles nos habla de la di-
ficultad de ejercer la medicina:

“En medicina es facil saber lo
que es la miel. El vino, el elé-
boro, la cauterizacion y la ciru-
gia. Pero es dificil saber como, a
quién y cuando aplicarlas”

Sarapion, médico y filésofo
Una inscripcién en un Ascle-

pidn de Atenas, estd inscrita en
honor a Sarapion al que se le
describe como médico y filésofo
estoico. La inscripcion dice asi.

“El médico deberia ser como
dios, salvador tanto de los escla-
vos como de los pobres, de los
ricos, de los gobernantes y para
todos como un hermano dispues-
to a ofrecer su ayuda”

Leyenda del talon de Aquiles

La leyenda del talon de Aqui-
les es muy expresiva. Los mitos
nos hablan del deseo de inmor-
talidad de las personas.

“Tetis, la madre de Aquiles,
con el fin de conferirle inmorta-
lidad le dio por su cuerpo masa-
jes de ambrosia y cauterizacio-
nes. Después lo sumergia en las
aguas de la laguna Estigia suje-
tandole por el tobillo.

Aquiles se volvio invulnerable
por todo su cuerpo excepto por
el talén, lugar donde recibira
en la guerra de Troya la herida
mortal”

Maimonides fue médico, filo-
sofo y tedlogo . Nos dejo estos
pensamientos

“Dios, llena mi alma de amor
por el arte y por todas las criatu-
ras. Aparta de mi la tentacion de
que la sed de lucro y la busqueda
de la gloria me influencien en el
ejercicio de mi profesion. Sostén
la fuerza de mi corazén para que
esté siempre dispuesto a servir
al pobre y al rico, al amigo vy al
enemigo, al justo y al injusto.

Haz que no vea méas que al
hombre en aquel que sufre. Haz
gue mi espiritu permanezca cla-
ro en toda circunstancia pues
grande y sublime es la ciencia
que tiene por objeto conservar
la salud y la vida de todas las
criaturas.

Haz que mis enfermos tengan
confianza en mi en mi arte y que
sigan mis consejos y prescripcio-
nes. Aleja de sus lechos a char-
latanes, al ejército de parien-

tes con sus mil consejos, a los
vigilantes que siempre lo saben
todo; es una casta peligrosa que
hace fracasar por vanidad las
mejores intenciones.

Concédeme, Dios mio, indul-
gencia y paciencia con los enfer-
mos obstinados y groseros

Haz que sea moderado en
todo, pero insaciable en mi
amor por la ciencia. Aleja de mi
la idea de que lo puedo todo.
Dame la fuerza, la voluntad y
la oportunidad de ampliar cada
vez mas mis conocimientos, a
fin de que pueda procurar mayo-
res beneficios a quienes sufran”

Habia estudiado en la Univer-
sidad de Al Qarawiyying en Fez,
fundada en el afio 859 y conside-
rada por la UNESCO como la mas
antigua del mundo y fundada
por Fatima Al Fihri

Cosme y Damian provenian de
Siria. Estaban formados en Artes
y mostraron inclinacion a la cien-
cia médica y farmacéutica estu-
diando en escuelas de Siria

La vocacion de estos médicos
que fueron elevados a categoria
de santos tenia doble motiva-
cion: La predisposicion hacia la
medicina como arte curativo y la
respuesta a la voz interior que
les llamaba al servicio ajeno.

Fueron bautizados como los
“anargiros” es decir los “los
desprendidos™, “los desintere-
sados”.

“El Juramento de Aaph -ha
Rofé” data de Siria s.IV a de C.

CULTURA HINDU

Juramento de Caraka Sambhi-
ta( Siglo | de nuestra era)

“Dia y noche debes compro-
meterte y esforzarte por el ali-
vio de los pacientes con todo tu
corazén y toda tu alma”

“No deberas abandonar o da-
Aar a tus pacientes en beneficio
de tu vida”

“Deberas hablar palabras
amables, puras y justas, agrada-
bles, dignas, verdaderas, salu-
dables y moderadas”

“Tu hablar, pensamientos e
inteligencia y sentidos, no debe-
rdn entregarte a ningtin otro fin
que el ser ayuda del paciente”

“No hay ningan limite en la
ciencia de la vida que es la medi-
cina, por ello deberéas aplicarte
a ella con diligencia”

CULTURA JUDIA

Juramento de Asap-Judeus
(Siglo V1)

“No endurezcais vuestros cora-
zones con el pobre y el necesitado

No llaméis malo a lo bueno, ni
bueno a lo malo

Sed fuertes y no dejad que
vuestras manos ganduleen

No dejéis que el espiritu de
arrogancia haga levantar vues-
tros 0jos y vuestros corazones
con orgullo.

Sed puros, fieles y honrados”

CULTURA CHINA

La cultura china distinguia
tres tipos de médicos:

1. Los de tercera categoria
que solo curan enfermedades

ARTICULO

1. Hipdcrates.
2. Charaka
Samhita.

3. Chen Shih
Kung.

4. Thomas
Percival.

5. Diego Garcia.

2. Los de segunda categoria
que solo curan enfermos

3. Los de primera categoria
que curan también al pais y a su
cultura.

Chen Shih-Kung (Siglo XVII)

“Los meédicos deben estar
siempre dispuestos a responder a
cualquier llamada de los pacien-
tes altos, bajos, ricos o pobres”

Las prostitutas deben ser tra-
tadas de la misma forma que los
pacientes de una buena familia
y a las que sean pobres deben

RENFE

darse servicios gratuitos”

JURAMENTO PERSA

Khosalah al Hekman (s. XVIII)

“El médico tiene que hablar a
los pacientes con cortesia y buen
humor y nunca enfadarse por el
mal comportamiento e insultos
de los pacientes

“El médico tiene que hacer lo
gue es adecuado para el tempe-
ramento del paciente. Tiene que
estar contento, agradecido, ser
generoso y magnanimo y nunca
codicioso, avaro, voraz o celoso”

.
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MEDICINA DE LA ILUSTRACION

John Gregory (1724-1773)

Describié las virtudes del
médico: “humanidad, pacien-
cia, discrecion, honor basan-
dolas en la simpatia o aquella
sensibilidad del corazén que
nos hace experimentar las an-
gustias de nuestros semejantes
y nos incita a aliviarlas cre6 el
ideal medico humano. Virtuo-
so, compasivo y afectivo tanto
por su humanidad como por su
ciencia”.

Thomas Percival (1740-1804)

Publicé su libro “Medical ethic
a code of institutes and Precepts
adapted to the international
conduct of phisicians and sur-
geons” un buen tratado sobre
ética médica.

Unas palabras finales

En el momento actual, dificil
por muchos conceptos, hay una
intromision excesiva del Estado
en la Sanidad y no siempre se
contempla que “primero es la
ciencia y después las razones de
mercado”. Hay que tomar dis-
tancias con muchas ideas que
nos imponen. Debemos combi-
nar la epistemologia con la her-
menéutica. La buena medicina
debe acompafiarse de valores.

Desde hace 35 afios hay un
sistema MIR donde los futuros
médicos se preparan para apro-
bar un test y solo desarrollan
aspectos cognitivos, del todo
insuficientes para una forma-
cion integral de la profesion. La
historia nos dira que esta época
tuvo muchas carencias.

Nunca se apaga la llama de la
ética y surgen voces para ser es-
cuchadas:

A la entrada del Museo de
la Asistencia Publica de Paris
hay una frase que he leido mu-
chas veces: “Todos deberiamos
aprender de todos para el bien
del paciente. La humildad es una
virtud evangélica. El paciente
debe beneficiarse de todos los
cuidados”

Henri de Lubac nos dijo que
“La ética es la salvaguarda de
la prudencia y responsabilidad
para las épocas dificiles, para
las circunstancias que amena-
zan a lo humano y que el res-
peto a la persona esta hecho en
gran parte por el respeto a su
sufrimiento”

Todo médico debe aspirar a
la excelencia que es la superior
calidad o bondad que hace dig-
na de singular aprecio y estima-
cidn una cosa.

La ciencia, nos dice Ortega,
es solo un ideal y lade hoy co-
rrige la de ayer y la de mafiana
la de hoy.

La ética dice Diego Gracia
tiene un recorrido mas largo. La
ciencia es el saber pendltimo y
necesita ir acompafiada de va-
lores. La Bioética es un puente
entre la ciencia y los valores.

Joaquin Callabed es doctor cum
laude en Medicina y Especialista en
Pediatria y Puericultura. Es miembro
del Club Internacional de Pediatria
Social de Paris.
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INMACULADA
TOMAS

CARMONA

Catedratica de universidad en el ambito de
los pacientes con necesidades especiales
Universidad de Santiago de Compostela

PREGUNTA.- (Qué nos puede
contar sobre su infancia y ado-
lescencia?
RESPUESTA.- Bueno, mis padres
eran los dos de Murcia, y en los
afos 70 se trasladaron a Granada,
donde naci en 1974; soy la tercera
de cuatros hijos, tres chicas y un
chico. Tengo muy buenos recuer-
dos de mi infancia y adolescencia,
sobre todo, de la EGB porque tuve
la suerte de poder acudir a un ex-
traordinario colegio publico gra-
nadino llamado “Sierra Elvira™. En
este colegio, en mi clase, se res-
piraba un “buen ambiente de es-
tudio y competitividad sana” per-
fectamente orquestado por nues-
tro querido tutor D. José, lo cual,
junto a las divertidas vivencias del
comedor escolar, la practica de va-
rios deportes y la participacién en
actividades teatrales marco fuer-
temente mi amor hacia el estudio
y el buen hacer. En 8° de EGB im-
parti mi primera conferencia: “El
maravilloso mundo de los gnomos:
estilos de vida y costumbres”.

Por otro lado, mis amados pa-
dres, Carmen y Francisco, unos
buenos padres, supieron trasmi-

dentes en su familia?

R.- En absoluto, nadie en mi
familia anterior a mi es médico
ni odontdlogo. Mis padres no nos
condicionaron en nada y nos apo-
yaron en todo, tanto mis herma-
nos como yo pudimos, gracias al
esfuerzo de ellos, hacer y estudiar
lo que quisimos. En aquel momen-
to, senti que queria estudiar algu-
na profesion relacionada con las
Ciencias de la Salud, pero mi duda
era ¢Cual?. Mi hermano Javier, te-
nia un buen amigo del colegio
llamado Gerardo Gomez (ac-
tualmente, Catedrético en la
Facultad de Odontologia de
Granada), e incluso, una no-
via cordobesa, y los dos es-
taban estudiando la carrera
de Odontologia. Creo que la
influencia de ambos me em-
pujé a decantarme por esta
bonita profesion, que es la
Odontologia.

Recuerdo que los dos pri-
meros afios de la carrera, en
los que estudiamos medicina
general, me encantaron, por
lo que deduzco que también
me hubiera gustado hacer la

carrera de Medi-

Desde su creacion, el trabajo diario
en la Unidad me ha permitido
descubrir mi verdadera vocacion
clinica, la “Odontologia en Pacientes
con Necesidades Especiales”

tirme los valores esenciales de la
honradez, el esfuerzo y la cons-
tancia de la mejor manera posible,
viéndolo desde muy nifia todos los
dias con sus propios ejemplos.

P.- ¢Por qué estudi6 la carrera
de Odontologia, tiene antece-

cina. Sin embar-
go, los tres altimos
afios fueron muy
dificiles, porque mi
padre a los 53 afios
enfermo de una te-
rrible enfermedad,
fibrosis pulmonar, y
a los pocos afios fa-
llecio, lo cual fue un
golpe muy duro para toda la fami-
lia, “el capitan nos dejo y el barco
se tambaled”.

P.- (Qué recuerda de su paso
por la Facultad de Odontologia?

R.- El Bachillerato y el COU lo
estudié en un colegio privado lla-
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mado “San Isidoro”. En el primer
afio, en este colegio, conoci a
una persona especial, que se con-
vertiria en una “amiga del alma”,
mi amiga Beatriz Montoro, cuya
amistad nos une durante més de
30 afios.

Las buenas notas obtenidas en
estos cursos junto a la Selectividad
me permitieron acceder sin pro-
blemas a la Facultad de Odonto-
logia de Granada. Pienso que este
es un momento muy ilusionante, el
inicio de los que sera tu vida profe-
sional futura. En mi época, los dos
primeros afios se estudiaban en la
Facultad de Medicina y los tres ul-
timos, se hacia en el Campus de la
Cartuja, en la Facultad de Odonto-
logia, ubicada en un bonito edificio
de estilo neomudéjar construido a
finales del siglo XIX.

En mi clase, la promocion 92-
97, éramos sobre 90 personas, se
respiraba un “buen ambiente de
compafierismo” y tengo muy bue-
nos recuerdos de todos ellos. Algu-
nos se convirtieron en muy buenos
amigos, Soledad Torres, Azucena
Serrano, Manuel Maria Ruiz.... con

los mantengo contacto continuo
en la actualidad. Francamente,
recuerdo una carrera bien orga-
nizada y planificada con un alto
contenido de actividad practica, y
en general, un elenco de profeso-
res (los de Odontologia, la mayoria
muy jovenes) muy bien formados,
con conocimiento, y algunos de
ellos, unos grandes oradores. Pro-
bablemente, este ambiente, junto
a mi personalidad estudiosa, hizo
gue sintiera en los Ultimos afios,
mi verdadera vocacion docente e
investigadora, lo que me impulso
en primera instancia a realizar la
Tesina de Licenciatura bajo la su-
pervision de los profesores Miguel
Urquia y Miguel Angel Gonzalez, a
los que les guardo un gran carifio.

P.- Y después de la carrera?

R.- Aungue me hubiera gustado
seguir con una formacion clinica
postgraduada, por mi situacion fa-
miliar, me tuve que poner a traba-
jar de forma inmediata, y la ver-
dad, a pesar de la inexperiencia
de la juventud, tengo un recuerdo
muy bonito de aquella etapa. Gra-
cias a la buena formacién practica
gue recibi, con valentia me “atre-
vi” sola, con tan solo 24 afios, a
alquilar una clinica dental en un
barrio obrero de Granada, llamado
La Chana, y ayudada por mi her-
mana mayor Elisa, como auxiliar,
empezamos a practicar una Odon-
tologia honesta y de modestas
pretensiones, pero muy cercana y
empatica. Fue increible, porque al
mes de empezar a trabajar, como
se suele decir” teniamos tantos
pacientes, que salian por las ven-
tanas” (bueno, hay que decir que
en aquella época realmente habia

mucho trabajo por todas partes).

Sin embargo, a pesar “de

la fama y del dinero”, yo no

me sentia del todo feliz y

satisfecha porque mis in-

quietudes docentes e in-

vestigadoras no se veian

cubiertas. Aunque Yyo

seguia formandome cli-

nicamente,  recuerdo

acudir a varios cursos de

instrumentacion meca-

nica en endodoncia con

mi querida amiga Sole-

dad Torres, yo sentia que

la dedicacion exclusiva a

la actividad clinica no me

llenaba completamente, y

decidi empezar a hacer carrera
universitaria.

P.- Bueno, resulta un poco intri-
gante, y que pasé?

R.- Pues, obviamente, prime-
ro lo intenté en mi tierra, en la
Facultad de Odontologia en Gra-

. AR .‘

Visita a la Alhambra en compaiiia de mi amiga Beatriz Montoro (1994).

_

En compaiiia de mi amiga Soledad Torres durante nuestro viaje a Cuba
en 5° curso de Odontologia.

nada, matriculandome en los
estudios de Doctorado. Pronto,
contemple la posibilidad de dejar
la actividad clinica y dedicarme a
tiempo completo a la realizacién
de mi tesis doctoral, bajo el am-
paro de un contrato predoctoral.
Francamente, alin no sé muy bien
el por qué, quizas yo no insisti lo
suficiente, ni me dirigi a las per-
sonas adecuadas, pero en Grana-
da no se dieron las circunstancias
y no lo pude solicitar.

Paralelamente, en un Congre-
so de Medicina Oral de Valencia
en el 1998, tuve un primer con-
tacto con el profesor Pedro Diz
de la Universidad de Santiago de
Compostela. Al poco tiempo, qui-
zé&s sin pensarlo mucho como jo-
ven que era y un tanto “aventu-
rera”, lo llamé y me ofreci como
estudiante predoctoral para rea-
lizar la tesis bajo su supervision
en la Universidad de Santiago de
Compostela. El me acepto, y por
ello le estoy agradecida.

En octubre de 1999, llegue a
esta buena tierra gallega, con una
maleta, un ordenador, aires grana-
dinos y una ilusion infinita de “ha-
cer carrera académica y dedicar-
me a la docencia e investigacion”.
Alas 3-4 meses de estar en Galicia,
consegui mi primer contrato publi-
co con el que inicié mi trayectoria
universitaria.

P.- Y como llevé el cambio a
una ciudad tan diferente, San-
tiago de Compostela, procedien-
do de Granada?

Respuesta 6. Bueno, la verdad
es que si, a pesar de estar en el
mismo pais, constato totalmente
gue Andalucia y Galicia son dos
tierras muy diferentes en el carac-
ter y mentalidad de sus gentes, las
costumbres y, sobre todo, el clima.
Recuerdo el primer curso acadé-
mico que estuve en Santiago de
Compostela, el curso 1999-2000,
no salié el sol durante 10 meses
y estuvo lloviendo intermitente-
mente durante todo ese tiempo.

13
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De hecho, el primer dia que salié
el sol después de tanto tiempo con
el cielo gris, fue noticia de por-
tada en los principales periédicos
gallegos. Confieso que yo estaba
impactada, pero no me afectd en
absoluto porque era feliz, me gus-
taba mi trabajo en la Facultad. De
hecho, recuerdo a una conserje de
la Facultad, llamada Esperanza,
gue lamentablemente ya nos dejo,
me decia: “Nifia, si eres capaz de

legiada porque he podido disfrutar
de las dos Espafias, la del norte y
la del sur, ambas con sus virtudes y
sus defectos, lo que me ha permi-
tido enriquecerme enormemente
COMO persona.

P.- Como sintetiza su carrera
universitaria?

R.- Bueno, yo distingo, clara-
mente, dos etapas: una primera,
en la que defendi mi tesis doctoral,
estuve muy centrada en mi forma-

cion en metodologia

de la investigacion y
bioestadistica, y ob-
tuve la plaza de Pro-
fesora Titular. En el
2006, disfrutando de
un contrato postdoc-
toral USC, consegui
una plaza de interi-
na de sustitucion y
al poco tiempo, salio
la convocatoria de
Habilitacion Nacio-
nal al Cuerpo de Pro-
fesores Titulares de
Universidad, la cual
decidi prepararla y
presentarme, para
felizmente obtener
§| una de las plazas.

) En el 2008, gané la
" plaza de Profesora

Congreso de la CEF-IADR/NOF celebrado en
Viena (2017).

Titular en la Univer-
sidad de Santiago
de Compostela en
la materia “Odonto-
logia en el Paciente
Médicamente Com-
prometido”.

A partir de 2010,
comienza la segun-
da etapa, en la que
comienzo a sentir la
necesidad y conve-
niencia, debido a mi
alto grado de dedi-
cacién y compromi-
S0 universitario, de

Los investigadores clinicos de mi grupo
estudian y se esfuerzan por adquirir
conocimientos de otras areas cientificas
con el propdsito de aplicarlos en el
ambito de las Ciencias Odontoldgicas

aguantar este afio, que llevamos
10 meses sin ver el sol, ya te que-
das en Galicia”. Ahora pienso, que
razon tenia mi querida Esperanza.

Con los afios, he aprendido a
guerer a Galicia con todas sus par-
ticularidades, ahora me siento hija
adoptiva de una tierra maravillosa
gue me acogié y me ha tratado
muy bien y una persona muy privi-

iniciar el liderazgo
de una nueva uni-
dad clinica especia-
lizada y un grupo de
investigacion (“Oral
Sciences  Research
Group”) bajo mis
principios docentes,
cientificos y éticos,
y de lo cual me sien-
to muy orgullosa.

En 2014, obtuve la acreditacion
al Cuerpo de Catedraticos de Uni-
versidad, pero desafortunadamen-
te por cuestiones econdmicas de la
USC no fue convocada hasta 8 afios
después la plaza de Catedratica
gue actualmente ocupo.

P.- ;Qué tipo de pacientes tra-
tan en la Unidad Clinica Universi-

ENTREVISTA

Fiesta de gra-
duacion de la
promocion 92-97
de Odontologia
en la Universi-
dad de Granada.

taria que usted coordina en la USC?

R.- Desde su creacion, el traba-
jo diario en la Unidad me ha per-
mitido descubrir mi verdadera vo-

cacion clinica, la “Odontologia en
Pacientes con Necesidades Espe-
ciales”, un ambito clinico desafian-
te que me plantea retos diarios,
pero también me aporta grandes
satisfacciones y experiencias inol-
vidables con nuestros pacientes y
sus familias, sus cuidadores y otros
profesionales maravillosos.

ANNUAL
U

MEETIN

LESEARGVE M

Siendo centro de referencia en
nuestra comunidad auténoma, el
perfil médico de los pacientes que
acuden a la Unidad es muy diverso,
abarcando desde las discapacida-
des fisicas, psiquicas o sensoriales
hasta la patologia sistémica. En la
Unidad trabaja un equipo dinami-
co de joévenes odontdlogos, bien
formados, con valores éticos y per-
sonales, con espiritu de trabajo en
equipo, que contribuyen al avance
de nuestro Servicio Clinico con el

fin Gltimo de satisfacer lo mejor
posible las necesidades de nues-
tros pacientes.

Aparte de la importante accion
social, la Unidad representa un
pilar docente fundamental en la
vertiente practica de la materia
que imparto desde hace mas de 15
afios, “Odontologia en el Paciente
Médicamente Comprometido” vy
una fuente de conocimiento que
nutre y enriquece todo el mate-
rial didactico que preparo sobre la
temética, como es el caso de mi

IADH en el se
_ Educacion en

libro cuya segunda edicién ha sido
recientemente publicada, “Odon-
tologia en Pacientes con Necesida-
des Especiales” (Edicion 2022).

P.- ;Bajo qué prisma trabaja el
grupo de investigacion que usted
coordina, “Oral Sciences Research
Group™?

R.- Bajo la creencia absoluta en
la importancia de llevar a cabo una
“investigaciéon  multidisciplinar”,
los investigadores clinicos de mi
grupo estudian y se esfuerzan por
adquirir conocimientos de otras

S0 Europeo de
Antalya, 2011). «

areas cientificas con el proposito de
aplicarlos en el ambito de las Cien-
cias Odontologicas, demostrando
que es posible hacer una investi-
gacion traslacional de alta calidad
en Odontologia. Desde hace mas
de 10 afios, estamos centrados en
el avance de dos principales lineas
de investigacion:1) Patogénesis y
diagndstico de las enfermedades
orales, especialmente las perio-
dontales, mediante la aplicacién y
desarrollo de técnicas bioinforma-
ticas y de inteligencia artificial en

tecnologias 6micas; 2) Diagnéstico
odontolégico sobre iméagenes de
la cavidad oral mediante la apli-
cacion y desarrollo de técnicas de
inteligencia artificial (IA).

A este respecto, me gustaria ex-
presar mi gratitud al Dr. Alejandro
Mira del Instituto de Investigacion
FISABIO en Valencia, pionero en la
aplicacién de las tecnologias 6mi-
cas en la cavidad oral en nuestro
pais, por introducirme hace maés
de 12 afios en el fascinante mundo
“Omico”. Igualmente, mi agrade-
cimiento a la profesora Maria José
Carreira y a todo su equipo del
Centro de Investigacién en Tecno-
logias Inteligentes de la USC por su
colaboracién en diversos proyectos
comunes basados en IA desde hace
mas de siete afios, lo que nos ha
permitido aprender y enriquecer-
nos enormemente como grupo de
investigacion.

También, quiero agradecer la
colaboracién activa de distintos
investigadores con nuestro grupo:
las Dras. Manuela Alonso y Susana
Bravo del Instituto de Investiga-
cion Sanitaria de Santiago de Com-
postela (IDIS), la Dra. Marta Relvas
del CESPU en Portugal y el Dr. Luigi
Nibali del King’s College London.

P.- Ya que es un tema que esta
muy “de moda” y como investiga-
dora pionera en nuestro pais en la
aplicacion de IA en sus investiga-
ciones ;Como cree que los avances
conseguidos con IA impactaran en
la practica clinica odontoldgica?

R.- Indudablemente, la IA ha
llegado a la Odontologia en los
ultimos afos, y se espera que la
revolucione mucho mas en las
proximas décadas. En nuestro
ambito, al igual que en el resto
de la Ciencias de la Salud, los
sistemas de IA nos van a permi-
tir determinar con precisiéon ca-
racteristicas clinicas relevantes,
establecer el diagnostico o tra-
tamiento de una enfermedad e
incluso anticipar la presencia de
la patologia oral o su prondstico
mediante el andlisis de genes, la
priorizacion de factores de riesgo
o la prediccion de resultados.

Por ello, considero fascinante
e inimaginable el futuro que nos
depara la aplicacion de la IA en
las Ciencias de la Salud y, especi-
ficamente, en las Ciencias Odon-
tolégicas, y como esos avances
revertirdn en el progreso de la
humanidad. Sin embargo, este ex-
traordinario auge de la IAva acom-
pafiado, sin duda, de nuevos retos
en cuanto a responsabilidades
morales que van mucho mas alla
de los requisitos técnicos y juridi-
cos, y debemos ser absolutamente
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Grupo clinico que colabora en la Unidad de Pacientes con Necesidades Especiales de
la USC junto a pacientes que acuden a la Unidad.

conscientes de ello.

En 2021, la Organizacion Mun-
dial de la Salud establecid seis
principios consensuados para ga-
rantizar que la IA redunde en un
beneficio a la humanidad, siendo
el primero de ellos, el de proteger
la autonomia humana, confirman-
do que los profesionales deben
seguir controlando el sistema sa-
nitario y las decisiones médicas.
Por otro lado, como bien dice mi
colega el profesor Juan Seoane,
es muy importante no olvidar que
“la préactica de la Medicina 'y de la
Odontologia exige de un perfil es-
pecifico basado en valores como el

altruismo, la compasién y la em-
patia, y en esto el ser humano no
tiene competencia”.

P.- Usted es Catedratica en el
ambito de los Pacientes con Ne-
cesidades Especiales en Santiago,
puede comentarnos algo sobre la
materia que imparte y qué valo-
racion hace de la ensefianza de la
Odontologia en nuestro pais.

R.- Pienso que la materia que
imparto, basada en conocer las
particularidades médicas en el
manejo odontolégico de los pa-
cientes con necesidades especia-
les, es de vital importancia en la
formacion graduada de un odonté-

logo, si consideramos el elevado
porcentaje de discapacidades y
patologias sistémicas que prevale-
cen en la sociedad y cuya tenden-
cia es al alza debido al envejeci-
miento de la poblacion. De hecho,
desde que soy profesora de esta
asignatura, todos los afios, son mis
propios alumnos en las tutorias
los que me reconocen la impor-
tancia de la teméatica cuando se
enfrentan a un “paciente real”.
La principal peculiaridad de la
materia que imparto es la sintesis
de diferentes conocimientos me-
dicos procedentes de la patologia
general y médica, la anestesia, la
farmacologia y las urgencias médi-
cas que son necesarios considerar
ante la practica de un tratamiento
odontolégico. Como yo les digo a
ellos, esta materia es la “Medicina
Interna para odontdlogos™.
Respecto a la ensefianza de la
Odontologia en nuestro pais, par-
timos con la ventaja de que nues-
tros alumnos proceden de un pro-
ceso selectivo muy exigente, por
lo que son, en general, muy buenos
alumnos.  Nosotros,
como profesores, te-
nemos la responsabi-
lidad de estimularlos
e ilusionarlos de cara
a su futura profe-
sion. Por otra parte,
aunque siempre hay
posibilidad de mejo-
ra, considero que las
Facultades de Odon-
tologia espafiolas es-
tan en un buen nivel,
el clima educativo es
aceptable (algo que
pudimos  demostrar
nosotros mismos en
varias investigaciones
previas) y la calidad
de la “cantera” de
alumnos permite ga-
rantizar el reemplazo
generacional.

En este punto, me
gustaria hacer una especial men-
cién al area de Odontologia de la
USC, la cual estando formada por
un grupo muy reducido de profeso-
res, es capaz de posicionarla entre
las 150 mejores del mundo segln
el dltimo ranking de Shanghai, lo
cual impacta muy positivamente
en el posicionamiento de nuestra
Universidad en el ranking y refleja,
sin duda, la excelente formacion
clinica y académica del profeso-
rado y de los tutores clinicos, asi
como su alto grado de compromiso
e implicacion en las tareas docen-
tes e investigadoras.

P.- Ha comentado que hay

ENTREVISTA

Acompaiiada por el grupo clinico
y de investigacion de la USC y
pacientes que acuden a la Unidad
junto a sus familiares y cuidadores
en el acto de nombramiento como
Académica de Numero en la Aca-
demia de Ciencias Odontoldgicas
de Espaiia (abril, 2023).

posibilidad de mejora en la for-
macion en Odontologia, ;en qué
sentido lo dice?

R.- Indudablemente, seguro que
es necesario plantear mejoras es-
pecificas en las distintas materias
del grado, asi como en la formacién
postgraduada. Sin embargo, de for-
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Formando parte del equipo deCanatde™a Facultad®de Medi-
cina y Odontologia dirigido por el profesor Juan Gestal, en
calidad de Decano, entre los aios 2011-2014.
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o Tribuhal evaluador de la

Acompaiiada por los profesores Juan Seoane (Académico que respondid al Dis-
curso) y Pedro Rivas en el acto de nombramiento como Académica de Niimero
en la Academia de Ciencias Odontoldgicas de Espaiia celebrado el dia 14 de abril
de 2023 en la Universidad de Santiago de Compostela.

ma global, hay dos pilares en la
formacién odontolégica que consi-
dero esenciales: el primero basado
en promover y estimular el razo-
namiento bioldgico y clinico de las
distintas condiciones y patologias
orales, evitando el excesivo “‘au-
tomatismo™ en la préctica de pro-
cedimientos e inculcando valores
como la compresién y la empatia
hacia los pacientes; el segundo ba-
sado en concienciar sobre la nece-
sidad de una formacion continuada
de calidad a lo largo de toda la vida
profesional, con la finalidad de ga-
rantizar una practica

cultad, entre los que me gustaria
destacar la renovacion de la Sala
de Fantomas para la practica pre-
clinica, después de mas de 25 afios
de uso.

Después de disfrutar de esta
etapa que me resulté muy grati-
ficante, francamente pienso que
todos los profesores permanentes
deberian ocupar algun puesto de
gestion universitaria a lo largo de
su vida académica, ya no solo por
motivos curriculares sino porque
es una experiencia Unica en todos
los sentidos.

clinica actualizada
sustentada en la me-
jor evidencia cienti-
fica y tecnologica, lo
gue redundara en la
mejora de la calidad
de nuestros trata-
mientos.

P.- También ha
hecho referencia al
clima educativo en los estudios de
Odontologia en Espafia, y que fue
motivo de estudio por su grupo de
investigacion, jque nos puede de-
cir al respecto?

R.- Si efectivamente, estuvimos
durante 5 o 6 afios, desde 2011 a
2017, investigando este aspecto
educativo, apoyados por el Pro-
fesor Jordi Palés, y realmente fue
una experiencia muy interesan-
te. Fuimos capaces de poner en
marcha un estudio multicéntrico
a nivel nacional, gracias a la co-
laboracion de numerosos profe-
sores procedentes de la mayoria
de las Facultades de Odontologia
publicas de Espafia, lo que supuso
la participacion en el proyecto de
una muestra bastante representa-
tiva de en torno 1.400 alumnos y
mas de 350 profesores. Los resul-
tados revelaron que, aun viviendo
un periodo de transicion curricular,
tanto los alumnos como los profe-
sores, coincidieron en evaluar el
clima educativo en los estudios de
Odontologia en nuestro pais como
positivo y aceptable.

P.- Sabemos que fue Vicedeca-
na de Odontologia en la Facultad
de Medicina y Odontologia de la
USC durante 4 afios, ;Como fue
esta etapa?.

R.- Si efectivamente, mi eta-
pa de Vicedecana de Odontologia
durante cuatro afios, desde 2011
al 2014, fue una experiencia muy
bonita y enriquecedora en la que
vivi momentos inolvidables, y que
debo agradecer al profesor Juan
Gestal, en calidad de Decano, por
la confianza que depositdé en mi.
Recuerdo contribuir a alcanzar lo-
gros importantes para nuestra Fa-

Desde un punto de vista cientifico, es de
suma importancia potenciar la inversion
publica y privada para garantizar una
investigacion multidisciplinar de alta
calidad e impacto clinico

P.- También es miembro de
ndmero de la Academia Nacional
de Ciencias Odontolégicas de Es-
pafa...

R.- En primer lugar, me gusta-
ria decir que la invitacion a for-
mar parte de la Academia fue una
gran sorpresa para mi, porque
no me lo esperaba en absoluto
y quiero expresar mi agradeci-
miento al profesor Bascones (en
calidad de Presidente) y al resto
de Académicos por haberme con-
siderado una persona adecuada
para formar parte de esta Aca-
demia; para mi, es un verdadero
honor y un placer. Ingresé como
miembro de nimero, con la me-
dalla nimero 16, en la seccién de
Estomatologia médico-quirargica
el pasado dia 14 de abril de 2023.
El acto se celebrdé en la Univer-
sidad de Santiago de Compostela
y lo recordaré con mucho carifio
toda mi vida porque me senti
muy arropada y querida por to-
dos los que pudieron compartir
esa celebracion conmigo.

En esta seccion de Estomatolo-
gia Médico-Quirdrgica acompafio
a los profesores Antonio Bascones
(presidente), Julio Acero, Eugenio
Velasco, Pedro Bulldn, Juan Seoa-
ne, Rafael Gomez Font, Guillermo
Machuca y Pia Lopez-Jornet, todos
ellos profesionales destacados de
la Odontologia.

Sin lugar a duda, la Academia
debe constituirse como un refe-
rente en la promocion de la ex-
celencia clinica e investigadora
de las Ciencias Odontolégicas en
nuestro pais.

P.- ;Por dénde pasa el futuro de
la Odontologia?
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En compaiiia de mi madre, Garmen, durante las vacacio-
nes de verano en Torre del Mar (Malaga, 2016-2020).

O g
a1

Visita al Blue Lagoon en Malta (2022).

R.- Bueno, esta pregunta es
complicada y puede ser contesta-
da desde diferentes perspectivas.
Desde un punto de vista clinico,
el principal reto sera el recono-
cimiento de las especialidades
odontoldgicas en Esparfia y el posi-
cionamiento de las universidades
a este respecto. Desde un punto
de vista cientifico, es de suma im-
portancia potenciar la inversion
publica y privada para garantizar
una investigacion multidisciplinar
de alta calidad e impacto clinico
cuyo proposito sea la mejora de la
salud bucodental de las personas,
y por consiguiente la mejora de
su salud general. Desde un punto
de vista del ejercicio profesional,
considero que el reto mas desa-
fiante que se plantea es evitar “la
degradacion laboral de la profe-
sion”, para lo cual probablemente
serd necesario reevaluar el nime-
ro de graduados de Odontologia a
nivel nacional con la pretension de
garantizar unas mejores condicio-
nes de incorporacion de nuestros

joévenes al mundo laboral
en nuestro pais.

P.- Retomando de nue-
vo, el plano mas perso-
nal, ;qué papel ha ocupa-
do y ocupa su familia en
su actividad académica y
profesional?

R.- Como ya he co-
mentado al inicio de la
entrevista, mis padres,
con sus propios ejemplos,
implantaron en su familia
los pilares basicos de la
“cultura del trabajo y el
esfuerzo, la honradez y el
respeto a los demas”.

Respecto a mi familia
gallega, Regina y José,
son para mi, mis segundos
padres porque me tratan
y me cuidan como a una
hija. Mi marido Carlos, al
gue adoro, es ingeniero de teleco-
municacion y la persona més gene-
rosa del mundo con la que tengo
la gran suerte de compartir la vida
tanto personal como profesional

& L5
Vista del Capitolio cubano desde la Casa de
Galicia en la Habana (2019).

H L —

y que representa el motor de mi
existencia. Indudablemente, sin
este apoyo incondicional, mi ca-
rrera académica y profesional se-
ria muy diferente.

P.- Siguiendo con las cuestiones

En compaiiia de mi familia gallega en la plaza de los Naranjos en Marbella durante las vaca-
ciones de verano (Malaga, 2017).

personales (Qué le gusta hacer en
su tiempo libre?

R.- Bueno, francamente, no dis-
pongo de mucho tiempo libre. Sin
embargo, me gusta mucho la lectu-
ra, cuando era mas joven, leia sin
parar todo tipo de libros y novelas.
Me gusta mucho los idiomas, aho-
ra estoy centrada en perfeccionar
mi inglés por motivos obvios, pero
estoy segura, que aprender otros
idiomas sera un objetivo futuro.
Adoro viajar, me proporciona una
sensacion de libertad enorme y me
enriquece muchisimo ver otros lu-
gares y aprender otras culturas o
costumbres.

También me encanta pasear
junto al mar, en este sentido, me
siento muy afortunada por vivir
en A Corufia, una ciudad en la que
desde un lugar llamado O Porti-
fio puedes contemplar una de las
mejores puestas del sol sobre el
mar del mundo. Por Gltimo, por
supuesto, me encanta disfrutar de
la compafia de mi familia y mis
amigos.

P.- Por dltimo, me gustaria pre-
guntarle sobre sus proyectos pro-
fesionales para el futuro.

R.- Bajo el lema “hacer escue-
la”, me gustaria hacer crecer y
consolidar la Unidad Clinica espe-
cializada y el grupo de investiga-
cion en el seno de la USC y el IDIS,
incrementando la calidad de nues-
tros proyectos de investigacion y
la captacion de recursos publicos
y privados. También, intentaré po-
tenciar al méximo, en la medida
de lo posible, una investigacion de
desarrollo tecnoldgico en el campo
de las Ciencias Odontolégicas.

Para finalizar me gustaria ex-
presar mi agradecimiento a la re-
vista “El dentista del siglo XXI” por
haber pensado en mi persona para
la realizacion de esta entrevista.
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La ribera del Manzanares

Paseos por las ribera
del Manzanares
a expresion “homo viator”
Lhombre caminante, se dice tan-
to en sentido literal como en
sentido figurado, referido al hombre
por la vida (Victor-José Herrero Llo-
rente, Diccionario de expresiones y
frases latinas, 1992)

Andrés Trapiello en su ameno y
fascinante libro Madrid (2020) es-
cribe “ Si paseando por el Retiro
es el mayor balsamo para el esplin
moderno o de las nostalgias campes-
tres, en compafia las afueras son
siempre una invitacion al cultivo de
la filosofia “.

Un tramo, que a principios del si-
glo XX eran las afueras de Madrid, la
ribera del Manzanares entre el puen-
te de la Reina Victoria, puente del
Rey vy el puente de Segovia, en la
orilla izquierda la calle Aniceto Mari-
nas, es un paseo historico.

En el dintorno del puente del Rey

Anades.

se encuentra el origen y evolucion
de la ciudad de Madrid, las fortale-
zas de la defensa arabe. Es en tiem-
po de Muhamad | (852-866) cuando
se levanto la fortaleza de Magerit. La
dinastia de los Trastamara transfor-
mo la fortaleza arabe en residencia
real (J, Echenagusia, Madrid, 2002).
El Alcazar de los Austrias fue destrui-

Por Francisco Javier Barbado

do por un pavoroso incendio el 24 de
diciembre del ano 1734. Fue el ori-
gen del Palacio Real actual.

A los pies del Palacio Real los
jardines del Campo del Moro estan
llenos de melancolia en sus rincones
y bosquetes ( de la Almendrita, del
Panchito) , paseos solitarios y ro-
manticos de nombres botanicos ( de
los Castanos, de los Platanos, de los
Celindos, de las Hayas, de las Robi-
nias, de las Yucas) .

Durante la regencia de Maria Cris-
tina de Habsburgo se disefid un jar-
din paisajista, de trazado irregular y
asilvestrado, ideal para los llamados
“bafos de bosque” que curan los
males del alma. En el centro de los
jardines una hermosa casita de ma-
dera de estilo tirolés nos sumerge en
escenas de cuentos de hadas.

Yo he descubierto tres pequefos
secretos en el Campo del Moro. Un
sorprendente tipo de laurel, el lau-
rel cerezo (prunus laurocerasus)
originario del Caucaso y
los Balcanes, un arbusto de
hoja verde oscura perenne,
asentado en el borde de los
caminos ; tres Arboles Sin-
gulares de la Comunidad de
Madrid (decreto 18/1992)
: un roble (quercus robur)
de tronco y ramas labe-
rinticas, de una edad es-
timada de 200 anos , sus
ramas con hojas lobuladas
besan el suelo, un tejo (ta-
xus baccata) casi perdido y
un pino (pinus hale pensis)
cuya copa quiere aranar el
cielo ; entre el bosquete
y el estanque de la Chata
una estatua de Isabel Il nos
mira con osadia, su consor-
te Francisco de Asis tiene
otra estatua oculta entre
la maleza, abandonada en
un oscuro rincon.

Al otro lado del rio, enfrente del
Campo del Moro, la Casa de Campo
que con mas de 1.700 hectareas fue
el parque de caza de los reyes de Es-
pana desde el siglo XVI hasta inicios
del siglo XX.

Alrededor del puente de la Rei-
na Victoria se encuentra el parque
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Areneros del
Manzanares, Otto
Wunderlich, 1914

de la Bombilla que evoca recuerdos
de masica de verbenas y bailes, y la
Ermita de san Antonio de la Florida,
donde esta enterrado Goya y con-
serva sus frescos sobre el milagro de
san Antonio. La ermita es edificio
neoclasico, austero y elegante, fue
construido por orden de Carlos IV
entre 1792 y 1798 segun el proyec-
to de Felipe Fontana. Severo Ochoa,
(Escritos, 1999) premio Nobel de
Medicina, considera la Capilla de san
Antonio de la Florida un tesoro com-
parable a la capilla Sixtina y advierte
que “esta capilla deberia ser foco de
peregrinacion artistica, nacional y
extranjera. Es Espana apenas la co-
noce nadie y mucho menos en el ex-
tranjero, porque a los visitantes que
llegan a estas tierras nada ni nadie

les advierte de su existencia”.

Desde el puente de la Reina Vic-
toria se ve en lontananza las siluetas
de la catedral de la Almudena, las
cUpulas de san Francisco el Grande
y el Palacio Real. A lo largo de las
vallas del puente numerosos enamo-
rados han colgado sus candados con
nombres y fecha, con la intencion de
cerrar o guardar su amor. Un canda-
do, con el dibujo de un corazon y tie-
ne esta inscripcion:”Javi & Rebeca.
Un nuevo capitulo”. Parece que han
acotado su relacion al menos a otro
capitulo de sus vidas.

Cambios evolutivos en

el rio Manzanares

En las cartelas oficiales informati-
vas de las riberas del rio se recono-

Riberas del rio
Manzanares

ce que fue siempre un rio somero y
poco profundo. Trapiello escribe con
gracia y socarroneria “raramente le
llamamos rio, por respeto”.

Desde los afnos veinte del siglo
pasado comenzd a recanalizarse
hasta construir una serie de presas
y compuertas que permitieron crear
estanques y laminas de agua. Estos
almacenes de agua consiguieron que
desaparecieran los sotos de arbolado
de las riberas, los islotes de arena
conquistadas por plantas adaptadas
a las crecidas y bajadas del caudal, y
sin duda acabaron con la fauna aso-
ciada a este tipo de habitat.

A partir del ano 2016 el Ayunta-
miento de Madrid y y organizaciones
como Ecologistas en accion , con sus
proyectos ecologicos y paisajisticos,

dieron lugar a la renaturalizacién
del rio.

La apertura de compuertas y pre-
sas y la renaturalizacion de las mar-
genes devolvio al rio sus caracteris-
ticas originales de rio mediterraneo
de escaso caudal, consiguiendo que
la vegetacion comenzara a colonizar
las islas y barras de arena. Ademas
de arboles de ribera como sauces,
fresnos, chopos y olmos, de ha de-
sarrollado una vegetacion de tipo
palustre (cafiizo, espadanas, juncos)
en el interior del cauce del rio. E
incluso dentro del cauce ha crecido
de forma espontanea una arboleda
en el tramo Puente Segovia- Puente
Reina de la Victoria. En este tramo
también se pueden observar grupos
de peces, la mayoria barbos.

También una gran explosion de
aves ha colonizado el Manzanares.
En mis paseos recurrentes por Ma-
drid Rio he podido anotar un peque-
fo catalogo de sus aves: garza real,
cetia ruisenor, lavanderas cascaderia
y blanca, garceta comin, martinete
comun, anade real, cormoran gran-
de, gallineta comun, amarrios gran-
de, ganso del Nilo, martin pescador
y gaviotas sombria y reidora.

Segln la biologa Raquel Sanchez
(Eme 21, Revista Cultural Ilustra-
da de Madrid, octubre 2018) en el
entorno del manzanares se pueden
observar mas de cien especies de
aves y que no todas se encuentran
al mismo tiempo. Durante todo el
afio predominan éanades reales,
gallinetas, mirlos , carboneros,
palomas torcaces, urracas, marti-
netes, garcetas y garzas reales; en
invierno, gaviotas y cormoranes y
en verano, golondrinas y vencejos.
Raquel Sanchez lamenta que “en
el Manzanares también podemos
observar especies exéticas invaso-
ras como los gansos del Nilo o las
cotorras argentinas. ES necesario
sensibilizar a la gente y en algunos
casos erradicar estas especies”.

Confieso que entre los puentes de
Segovia y Reina Victoria he podido
observar en invierno, con la ayuda
de mis prismaticos Sanda de detecti-
ve, barbos , gallinetas negras con el
pico rojo, entre los cafizos, anades
reales, garzetas, gaviotas y gansos
del Nilo.

A lo largo de las vallas del rio un
aviso recurrente : “ No dé comida a
los animales. Tienen suficiente comi-
da en el rio y un exceso puede ser
perjudicial para su desarrollo. Perju-
dica su salud. Favorece la superpo-
blacién. Contamina el rio. Aumenta
las especies no deseadas”. Yo creo
que tan extensos nadie los lee y lo
que es peor se sigue echando comida
a los animales.

La busca, aguafuerte en cobre, de Ricardo Baroja, sa

novela de igual titulo de su hermano Pio.

Jardines del Campo del Moro.

Lavanderas historicas

En los jardines de la Virgen del
Puerto se encuentran las fuen-
tes de las Lavanderas, como
testimonio de la existencia las
margenes del Manzanares de los
lavaderos de ropa. Se estima que
llegaron a trabajar hasta 4.000
lavanderas a finales del siglo XIX.
El escaso caudal y las orillas alla-
nadas del rio permitian lavar e
instalar de tenderetes de ropa
en su ribera.

Pio Baroja en su novela La bus-
ca (1904) escribe : “ en sus lava-
deros del Manzanares brillaban al
sol las ropas puestas a secar, con
vivida blancura”. Es sobrecogedo-
ra la descripcion que hace de los

arrabales donde estaban los lava-

deros “el madrilefio que alguna
vez, por casualidad, se encuentra
en los barrios proximos al Manza-
nares, hallase sorprendido ante el
espectaculo de miseria y sordidez,
de tristeza e incultura que ofrecen
las afueras de Madrid, con sus ron-
das miserables, llenas de polvo en
verano y de lodo en invierno”,.

Pero como dice Trapiello el cen-
tro de la ciudad no cambia y los
arrabales siempre se desplazan
pero siguen con sus miserias.

Francisco Javier Barbado Hemandez, Ex
Jefe Seccion Medicina Interma del Hospital
Universitario La Paz y ex Profesor Asociado
de la Universidad Autnoma de Madrid.
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Ayuntamiento de Monroyo.

El edificio que mejor define el perfil de Cretas
es, sin duda, su impresionante iglesia manierista
dedicada a la asuncidn de Nuestra seiiora

El visitante debe recorrer despacio, sin prisa La
fresneda deteniéndose con calma en la plaza mayor
con su bello edificio de estilo barroco del siglo XVII

Una leyenda en el tiempo

LA MATARRANA

Esa gran desconocida y

de tres estancias, la prime-

ra con ventana enrejada y
pequeno altillo era la vivienda
del carcelero. En la parte supe-
rior una pequena sala en cuyo
suelo se abre un hueco que
comunica con un pozo de dos
plantas utilizado como espacio
carcelario. Los muros interiores
son de mamposteria.

Ya de regreso al hotel el
Convent pudimos gozar de un
atardecer precioso donde los
amarillos se entreveraban con
los rojos en una armonia de be-
lleza sin par.

Valjunquera es un pueblo que
solo conserva los restos de sus
murallas. La iglesia esta dedica-
da a San Miguel del siglo XVIl y es
uno de los mejores exponentes
del barroco aragonés. Se inclu-
ye en la “estela pilarista” cuyo
motor fue la iglesia colegial
de Alcaniz. En las afueras de la
ciudad se encuentra la ermita
de nuestra Sefora de la Piedad,
edificio de estilo barroco.

Torre del Compte es una villa
de caracter fundamentalmen-
te agricola siendo la mayoria
de sus habitantes trabajadores
del campo. Con su privilegiada
situacion geografica disfruta de
excepcionales vistas al cercano
rio Matarrafa, con una estrecha
y fértil vega que produce cere-
zas y melocotones. En su con-
junto urbano destaca la torre
barroca de su iglesia parroquial
de san Pedro Martir. Debemos
ver también la casa consistorial
y los edificios civiles y particu-
lares a lo largo de la poblacion,
principalmente concentrados en
su Plaza Mayor. La iglesia es del
siglo XVI lo mismo que el ayunta-
miento y la ermita del XVIII.

La casa Ferrer o casa del Con-
de esta situada cerca del abside
del templo parroquial y perte-

I a carcel o mazmorra consta

Por Antonio Bascones

legendaria comarca aragonesa (y IV)

nece al siglo XVII. Es un edificio
de silleria cuya puerta principal
esta cegada. En la fachada se ve
el escudo de armas de la familia.

El Ayuntamiento se construye
en 1574 como reza el escudo que
aparece en la fachada del Con-
cejo. Esta realizado en piedra de
silleria en el exterior y mampos-
teria en el interior y es de estilo
renacentista. Destacan la pre-
sencia de unas gargolas caracte-
risticas de la arquitectura arago-
nesas y poco vistas en otros pue-
blos a excepcién de La Fresneda.
A unos metros del centro vemos
la ermita de San Juan, un impor-
tante lugar de romerias. Es de
estilo gotico renacentista de una
sola nave de boveda de cruceria.
En su parte lateral po-
demos ver unos soélidos
contrafuertes que nos
llam6 la atencion por
la fuerza que imprime
al conjunto arquitec-
tonico. Cada 24 de Ju-
nio, en la fecha de San
Juan, hay una romeria.

Muy cerca encon-
tramos a Val de Tormo
situado en la margen
izquierda del rio Ma-
tarrana Destaca su
iglesia del siglo XVIl y
el Ayuntamiento tam-
bién de esta época. En
su cercania esta el ya-
cimiento iberio Torre
Cremada.

Los restos de los pri-
meros pobladores en el
término municipal se
han encontrado en el Tossal de
Santa Barbara y, probablemente,
pertenecen a un asentamiento
entre el Bronce final y la primera
Edad del Hierro entre los siglos
IXy VIl a. C. El yacimiento de la
Torre Cremada esta situado en el
término municipal de Valdeltor-
mo, sobre una plataforma roco-

sa. Se trata de un asentamiento
ibero-romano. La abundante ce-
rdmica hecha a mano pertene-
ciente a grandes recipientes y la
estructura del asentamiento, en
una de las maximas alturas del
municipio, asi lo confirman. En
la Edad Media el rey Alfonso Il

Arriba, calle
escalonada
que lleva di-
rectamente al
ayuntamiento
de Monroyo. A
la izq, el autor
de este repor-
taje, Antonio
Bascones,
delante de
una fuente. A
la dcha, calle

_. . de Férnoles.
e

recupero la villa definitivamen-
te para la Corona de Aragon en
1168, como gran parte de las po-
blaciones del Matarrana.
Eclesiasticamente, en aquella
época, formaba parte de la parro-
quia de Valjunquera que era mas
importante, hasta que en 1.407

el papa Benedicto Xlll la separd
de la villa vecina porque entendia
que tenia suficiente poblacion. La
iglesia parroquial, en frente del
Ayuntamiento, esta dedicado a
Nuestra Sefora de la Asuncion y
en la portada tiene grabado el ano
de su construccion,1698.

DESTINOS

La capilla de san Roque fue
construida en el siglo XVIII, es es-
cenario de una de las tradiciones
locales recientemente recupe-
radas, la de cantar a San Roque.
Durante nueve dias después de
las fiestas patronales de Nuestra
Sefiora la Virgen de la Asuncion y
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Iglesia de la Portellada.

Portico de entrada a la iglesia parroquial de Valderrobres.

San Roque, a mediados de agosto,
se canta bajo la hornacina que el
santo tiene en una calle del pue-
blo. Se relnen las mujeres con
sillas para sentarse y cantan du-
rante una hora diversas oraciones:
la de San Roque, la del Pilar, etc.,
como accién de gracias al santo
por haber desterrado la peste que
asold el lugar a principios de siglo.

Debemos comentar que entre
los términos de Vall del Tormo,
la Fresneda y Valjunquera, en la
Sierra Molina, hubo hacia el 1947
pequenas partidas de maquis
aprovechando una extensa zona
montanosa y un frondoso pinar.
Fue el centro de diversas accio-
nes guerrilleras que tenian como
principal objetivo interceptar
las vias de transporte de la zona.

Calaceite es un pueblo seho-
rial. Debemos visitar los portales
de la Virgen del Pilar y de San An-
tonio, la iglesia parroquial de la
asuncion y pasear por la calle ma-
yor. El Ayuntamiento con su tipica
lonja y carcel llama la atencion
del turista. Conviene también dar
un paseo por los poblados iberos
y los asentamientos de Mazaleodn,
Valdetormo y Cretas. El nombre
de Calaceite se debe a la fortale-
za arabe que estaba en el cerro
Qal’at Zayd o Castillo de los Zayd.
De esa época se conserva un moli-
no aceitero y dos azudes (técnica
arabe para desviar el agua).

La casa Moix divide la subida
de las Roquetas en dos calles.
Destaca su impresionante bal-
conada sujetada con ménsulas
decoradas. Es un estilo en el
que la esquina se convierte en
su fachada principal. Es quizas
por esta caracteristica que fue
escogida como representacion
del arte aragonés en el Pueblo
espanol de Barcelona. La dispo-
sicién urbana de esta poblacién
es compleja y se caracteriza por
dos nudcleos la Torreta y el Cas-
tell asi como la numerosa repre-
sentacion de casas solariegas. A
lo largo del siglo XVIII y XIX hubo
una gran eclosién arquitectonica
que finalizé con la recuperacion
de estas casa solariegas que hoy
dia constituyen una rica varie-
dad del barroco aragonés. Se
conservan las fechas, en su por-
tada, de su construccion. Como
su nombre indica es un gran pro-
ductor de aceite y tiene fama
internacional no solo la de este
pueblo, en particular, sino la del
bajo Aragon en general.

La plaza de Calaceite es el
centro neuralgico de la pobla-
cion. En la denominacion apare-
ce como plaza del Baix (abajo)

pues la de arriba tenia el nom-
bre de plaza del Dalt. En un prin-
cipio ambas plazas comunicaban
por dos calles. Al principio se de-
nomino Plaza de la Constitucion
y mas tarde Plaza de Espana que
es su nombre oficial en la actua-
lidad. Debajo de sus porches se
realizaba el mercado de la car-
ne, pescado, frutas y hortalizas.
En esa zona también se realiza-
ban los juicios y donde el Justi-
cia (Justicia Mayor de Aragon)
dictaba sentencia a la vista de
todo el vecindario.

Para hacer deporte al aire libre
lo mejor es ir a Beceite ya que se
sitUa junto a los pies de la cade-
na montanosa «Les Ports» siendo
punto de partida de muchas de las
rutas de senderismo que atravie-
san sus bosques, zonas de bano
naturales y pequenas cascadas.
También parte de Beceite la ruta
de «El Parrizal», por el lecho del
rio Tortosa hasta Alcafiz. El pro-
grama Matarraia a través de sus
senderos recoge hasta veintiocho
rutas diferentes. Es de destacar
la belleza del Ayuntamiento y
cuenta la sabiduria popular que
fue incendiado varias veces, prin-
cipalmente en la primera guerra
carlista en 1833-1840. En los bajos
de la Lonja hay una dependencia
que pudo ser una carcel.

Mazaleon, es la poblacion mas
al norte de la Comarca junto al
rio Matarrafa. Sus edjifi-
cios tienen gran encan-
toy presentan fachadas
de silleria con portadas
adoveladas. Son de
destacar las calles del
Pilar y de San Sebastian
por su maravilloso pa-
trimonio arquitectoni-
co. Como es frecuente
junto al Ayuntamiento
se encuentra la carcel
y los calabozos donde
existe un cepo original.
La iglesia parroquial de
Santa Maria la Mayor
tiene una estructura
gética y renacentista.

Su casco urbano de
encuentra situado so-
bre un penasco, en cuya
cima se alz6 una impor-
tante fortaleza. Su po-
blacién compartia limi-
tes con los musulmanes hasta que
fue reconquistada por Alfonso I,
para pasar luego a la jurisdiccion
de Valderrobres. Su nombre pro-
viene de su propio escudo, en el
que figura un ledn sosteniendo
una maza con sus patas delante-
ras. Fue disenado de esta manera
por la bravura con la que se de-
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Arriba, plaza
tipica en Ra-
fales. A la izq,
casa seiiorial
en la Plaza
mayor de
Fuentespalda.
A la dcha,
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fendieron como leones.

La antigua carcel de Maza-
leén se encuentra en el interior
del antiguo Ayuntamiento de la
poblacién y es una de las cér-
celes del Matarraha mejor con-
servadas. En ella se encuentra
un gran panel de varios metros
completamente lleno de inscrip-

ciones y dibujos realizados por
los presos durante el siglo XVIII.

Lugares interesantes para pa-
sar la noche son El Convent, en
La Fresneda; La Torre del Visco,
en una masia del siglo XV a la que
se accede por una pista forestal;
La Fabrica de Solfa, en un antiguo
molino de papel, en Beceite; La

Parada del Compte, en una anti-
gua estacion de la Via Verde, o el
Molin de U’'Hereu, en Rafales.
Esta visita requiere, al me-
nos, una semana de descan-
so y reflexion. Si tu lector has
seguido con interés este relato
y decides hacer una visita te
garantizo que no te vas a equi-
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vocar. Sera una de las mejores
experiencias que hagas.
FOTOS: ANTONIO BASCONES

Antonlo Bascones es Catedratico de
la UCM, Académico Numerario de la
Real Academia de Doctores de Espafia
y Académico correspondiente de la
Academia Nacional de Medicina.
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LOS DENTISTAS SE HAN TOPADO
CON UN ENEMIGO INESPERADO:

LOS PROPIOS DENTISTAS Y LOS
TRATAMIENTOS INNECESARIOS

curre en todos los oficios. Sobre

todo en aquellos en los que el
vinculo entre quienes prestan un
servicio y quienes lo demandan es
mas sensible, como ocurre con los
meédicos y sus pacientes o, ponga-
mos, quienes nos dedicamos a infor-
mar y quienes buscan informacion.
Hay profesionales buenos. Y los hay
malos. Los hay de ética intachable.
Y los hay sin escrupulos. A lo largo
de los ultimos afos se han alzado
voces —incluso dentro del sector—
para denunciar a los de esta Ultima
clase en un campo delicado por lo
vulnerables que son sus usuarios: la
odontologia.

Lo hacen ademas con datos en
las manos.

;Deberia tratarme la boca? Hace
unos anos la Escuela Politécnica Fe-
deral de Zurich (ETH) decidio reali-
zar un experimento que giraba en
torno a esa pregunta. Su plantea-
miento de partida era tan curioso
como acabd siéndolo el resultado:
la ETH pidi6é a un voluntario que
visitara a 180 dentistas de Zurich
escogidos al azar. Y aunque el pa-
ciente en cuestion tenia solo pe-
quenas caries, tan poco relevantes
gue no requerian empastes segun
las directrices dentales suizas, se
encontré con que 50 de los profe-
sionales le plantearon tratamientos
gue no necesitaba.

No solo eso. Los investigadores
mostraban su asombro por la dispa-
ridad de criterios en las consultas:
al paciente llegaron a aconsejarle
que se realizara entre uno y seis
empastes e incluso le propusieron
que se tratara 13 dientes distintos.

Cuestion de dentistas... y de pa-
cientes. “Observamos una tasa de
recomendacion de sobretratamiento
del 28% y una sorprendente hete-
rogeneidad”, recoge el estudio del
ETH, que desliza ademas otra idea
no menos preocupante: los consejos
de intervenciones innecesarias eran
mas frecuentes cuando el pacien-
te se presentaba como una perso-
na de nivel socioecondémico bajo.
En aquellas ocasiones en las que el
voluntario mostraba un estatus ma-
yor los consejos excesivos eran —en

Tasa dentistas en activo por 100.000 habitantes. (Comunidades Autonomas)

Tasa dentistas en activa por 1000000 habitantes naconal: 82

palabras de los propios investigado-
res— “significativamente menores”.
Lo mas curioso es que basto con

que el voluntario cambiase su apa-

riencia, luciendo ropa mas o menos

cara, maletin o mochila, un movil de
alta gama, las llaves de un vehiculo
caro... Cuando su aspecto era el de

una persona de extraccion economi-

ca baja recibi6 consejos de sobre-
tratamiento en mas del 32% de las
ocasiones. Si daba a entender que
tenia dinero y una buena posicion
social, en el 23%. La cosa cambiaba
también en funcion de los conoci-

mientos que mostrara.
¢Es el Unico estudio? No. La inves-

tigacion del ETH, publicada en 2017,

resultd especialmente mediatica,
pero no es la Unica que pone el dedo

en la llaga. Hace anos el escritor
William Ecenbarger se sometio tam-

bién a una prueba peculiar: acudio

a 50 dentistas seleccionados al azar
de 28 estados de EEUU, siempre ex-
plicando que era un recién llegado
a la ciudad en busca de una clinica.
“Algunos querian solo 500 dola-
res para devolverme la buena sa-
lud dental. Otros querian 10, 20 e
incluso 50 veces esa cantidad. Sin
duda, no todos podian tener la ra-
zOn”, comenta en el reportaje que
prepar6 para Reader’s Digest. Un
dentista le ofrecio un presupuesto
de 460 dolares por el tratamien-
to que, afirmaba, necesitaba para
disfrutar de una boca totalmente
sana. Otro creia necesarios 29.850
dolares. En Espaia la OCU senalaba
en 2019 que una de las quejas mas
frecuentes de los los clientes de
las cadenas de franquicias eran los
“tratamientos innecesarios” (11%),
solo por detras del cambio de pro-
fesionales y las negligencias.

La presion por ofrecer tratamien-
tos. En 2015 se realizd otros estudio
en Suiza que muestra la “preocu-
pacion” de los profesionales por lo
que ya se conoce como “sobretra-
tamiento”. Aios después, en 2020,
y lejos de alli investigadores de las
universidades de Sidney y Otago,
en Nueva Zelanda, abordaron otra
cuestion clave: ;Hasta qué punto
se sienten presionados los dentistas
para ofrecer servicios innecesarios,
sobre todo cuando muchos de ellos
trabajan en clinicas privadas, nego-
cios cuyo nivel de ingresos al final
del mes depende de su actividad?

Su conclusion, tras entrevistar a
20 profesionales: “Los participantes
expresaron que la forma en que se
remunera la odontologia, en funcion
de la actividad, fue una motivacion
para realizar tratamientos excesi-
vos. También hablaron de conseguir
un equilibrio entre comercialismo y
profesionalismo en la practica den-
tal privada”. El estudio centré su
foco en Australia, pero su reflexion
es interesante en Espana, donde el
Consejo General de Dentistas estima
que el 97% de los colegiados ejer-
ce en el ambito privado. Su dia a
dia se desempena en alguna de las
23.000 clinicas registradas. En la
pUblica hay apenas 1.300 dentistas
en Atencion Primaria.

Las peculiaridades del sector. La
reflexion de la Universidad de Sidney
y los datos del Consejo General re-
flejan una de las grandes peculiari-
dades del sector: su vinculacion con
el sector privado. El Informe sobre
Demografia de los Dentistas en Es-
pana constata que solo el 3% de los
profesionales trabaja en la sanidad
puUblica. De los 40.417 dentistas cole-
giados en el pais, la inmensa mayoria,
cerca del 97%, desempena su labor
en el ambito privado. lo que arroja
un saldo de 85 por cada 100.000 ha-
bitantes, por encima de la media de
la Unidn Europea, de 76.

“Es muy urgente ampliar el n(-
mero de plazas para dentistas en
la sanidad publica”, recalcaba en
2022 Oscar Castro, presidente del
Consejo General en declaraciones
recogidas por EFE. Si se analiza el
conjunto de los 192.000 médicos
que hay en activo en Espafa el peso
de la actividad privada es conside-
rablemente inferior: cerca del 30%
trabaja en centros privados, seglin
datos de RTVE. En un extenso re-
portaje sobre dentistas The Atlan-
tic ahonda en otras peculiaridades
de la profesion, como su peculiar
historia, imagen o incluso tradicion
cientifica. En 2007 en EEUU se cre6
incluso el centro de Odontologia Ba-
sada en la Evidencia, CEBD.
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