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® Cuando me comentaron que tenia que escribir un ar-
ticulo para la revista tuve bastante claro el tema que
queria tratar, ya que es algo que veo a diario y tenemos
asumido pero no cuestionamos lo suficiente.

Al finalizar la carrera, entramos en el mundo laboral, en
muchos casos a una oficinag, lo que implica tener una
vida sedentaria, y no puedo estar mds en desacuerdo-
con esta idea. Creo que debemos separar la vida laboral
del tiempo libre, aunque la primera y principal parte del
dia sea sentado en un escritorio, no determina que en
nuestro tiempo libre tomemos medidas para equilibrar
las diferencias. Es en este donde se elige si se mantiene
una vida sedentaria o si se toma accion y se propone un
cambio.

Como ingeniero informdtico, he observado que, a me-
nudo, se nos encasilla en estereotipos negativos, como
tener baja forma fisica, llevar una mala alimentacion y
llevar una vida sedentaria. Quizd esto se vea agravado
debido a que el trabajo como informdtico se basa en es-
tar delante de una pantalla y nuestro ocio suele estar
ligado también a actividades como los videojuegos que
se desarrollan en el mismo entorno.

Este enfoque podia verse reflejado afos anteriores en un
mayor porcentaje, pero recientemente veo que el per-
fil del ingeniero informdtico ha cambiado y mejorado.
Cada vez somos mds activos y optamos por cambiar los
habitos sedentarios por actividades que no solo ayudan
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Sedentarismo

la era

digital

a nuestra salud fisica, sino que nos ayudan a desconec-
tar y, de este modo, también conseguimos despejarnos
y mejorar nuestra salud mental, la cual muchas veces se
puede ver deteriorada al encerrarnos en nuestra burbu-
ja digital y no establecer relaciones fisicas.

El principal problema a la hora de iniciarse en el mundo
del deporte no es la falta de voluntad, sino la incertidum-
bre que este puede generar. Precisamente en este punto
es donde se origina mi Trabajo de Fin de Grado. Viendo
que las principales barreras para iniciarse en el depor-
te y en una vida saludable estaban relacionadas con no
saber como empezar, desarrollé un programa que, con
la ayuda de la Inteligencia Artificial, diseha un plan de
entrenamiento y nutricion adaptado a cada usuario, in-
dependientemente de sus gustos, material, nivel de ex-
periencia, edad, peso o sexo.

El programa toma cada uno de esos parametros, junto
con anotaciones adicionales que el usuario quiera apor-
tar, como preferencias de alimentacion vegana, moles-
tias a la hora de realizar ejercicio o preferencias mads de-
talladas, para que el resultado sea todavia mds preciso
y genere el plan mencionado.

Con esta pequeria reflexion quiero hacer ver que la infor-
madtica no tiene por qué mantenernos anclados a una
silla de oficina, sino que podemos utilizar dicha tecnolo-
gia para levantarnos de ella y alcanzar un estilo de vida
mads saludable.
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. Podria llegar el brote
de meningitis de
Reino Unido a Espana?

®Hace unas semanas sal-
taron las alarmas por un
brote de meningitis en
Reino Unido, que acabd
con el fallecimiento de dos
jovenes. La doctora Gema
Fernandez Rivas, especia-
lista en Microbiologia y Pa-
rasitologia, y portavoz de la
SEIMC (Sociedad Espafiola
de Enfermedades Infeccio-
sas y Microbiologia Clinica),
explica que la meningitis
es la inflamacion debido a
una infeccién de las menin-
ges. Las meninges son las
membranas que recubren
el cerebro y la médula es-

pinal, pudiéndose inflamar
por diversos microorganis-
Mos como virus y bacterias.

“En el caso del brote de
Reino Unido, ha sido debi-
do a una bacteria llamada
Neisseria meningitidis, que
podemos tener dentro de
la microbiota de la gargan-
ta. De esa bacteria existen
diversos serotipos o sero-
grupos. En el caso del bro-
te de Reino Unido ha sido
el meningococo B. Muchas
personas son portadoras
de esta bacteria sin que se
desarrolle la enfermedad

La doctora Gema Fernandez Rivas.

porque hay poca cantidad
de bacterias o porque se
mantienen controladas
con el sistema inmune”, ex-
plica la experta.

CONTAGIO Y RIESGO

En cuanto a la transmisién
de esta bacteria, “se produ-
ce por contacto muy estre-
cho como por ejemplo al
compartir un vapeador o
un vaso” continua la docto-
ra Gema Fernandez Rivas,
“de ese modo se puede
pasar la bacteria de per-
sona a persona, pero tam-
poco es algo automatico,
es una probabilidad muy
baja en comparacién, por
ejemplo, con virus como el
de la gripe o el COVID-19.
Si la persona adquiere
mucha cantidad de bac-
terias, pueden colonizar la
garganta, de ahi pasar a la
sangrey llegar a las menin-
ges, produciendo cuadros
de meningitis o sepsis. Por
el contrario, si tienes una
inmunidad adecuada y la
cantidad de bacterias es
baja, no deberia haber nin-
guna infeccién. Por eso el
riesgo es entre los nifos y
los adolescentes, porque
tienen la inmunidad en
desarrollo. De todos mo-
dos, se trata de un brote ya
controlado por parte de las
autoridades sanitarias y no

ha tenido la magnitud que
habria tenido con otros mi-
croorganismos”.

¢EN ESPANA?

Ante esta situacion, el mo-
tivo por el que se ha pro-
ducido el brote en Reino
Unido es, en palabras de
la especialista, “multifac-
torial”. Entre estos facto-
res, explica, podria estar
gue el grupo de personas
afectadas no tuvo en su ca-
lendario vacunal la vacuna
contra la meningitis en su
momento, ya que no esta-
ba establecida.

“En Espafa, por ejemplo,
esta vacuna se ha puesto
de forma sistematica des-
de el 2023. Es una vacu-
na relativamente nueva’,
compara la doctora, “en-
tonces, ante la pregunta de
si podria pasar en Espafa,
la respuesta es que podria
pasar en tanto en cuanto
hay poblacién que no esta
vacunada y se trata de una
enfermedad mas frecuen-
te en ninos, adolescentes
y gente muy joven. Pero la
probabilidad de que llegue
a Espanfa el brote de Reino
Unido es muy, muy baja”.

Los primeros sintomas de
la meningitis son la fiebre,
dolor de cabeza muy fuerte
y rigidez en la nuca, es de-
cir, cuando intentas bajar la
cabeza notas una reticencia
y una dureza. “En el caso de
las meningitis bacterianas,
como es este caso, suele
haber mucha mas fiebre vy,
aunque pueden darse con-
vulsiones, esto es mas fre-
cuente en las viricas”.

| REDACCION
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Nueva diana

terapéutica
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contra el alzhéimer

Revertir el envejecimiento prematuro de las células que
protegen las neuronas podria abrir nuevas posibilidades

® Conocer las causas y el
funcionamiento del alzhéi-
mer es fundamental para
dar con nuevas y eficaces
terapias contra la enferme-
dad. En esta carrera de in-
vestigacion, el grupo Neu-
roAD (Neuropatologia de la
Enfermedad de Alzheimer)
del Departamento de Bio-
logia Celular, Genética y
Fisiologia de la Universidad
de Malaga, también per-
tenecientes a IBIMA-Pla-
taforma BIONAND vy al
CIBERNED, han hecho un

hallazgo prometedor. La
investigacion ha detectado
la importancia de los astro-
citos y las consecuencias
de su senescencia en el de-
sarrollo del alzhéimer.

El trabajo ha sido lidera-
do por la doctora Antonia
Gutiérrez, catedrdtica de
Biologia Celular e investi-
gadora principal del grupo
NeuroAD, junto al doctor
Juan Antonio Garcia Ledn,
profesor titular de Biologia
Celular. La primera firman-

te del trabajo es la doctora
Laura Céceres, y esta inves-
tigacion ha formado parte
de su Tesis Doctoral.

Sobre la investigacién, la
doctora Antonia Gutierrez
explica que “estd centrada
en el papel de la neuroin-
flamacién (respuesta in-
munitaria crénica del sis-
tema nervioso central) que
desencadena la respuesta
de las células gliales en la
enfermedad de Alzheimer.
Durante muchos afos, la

el
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Laura Trujillo, Juan Antonio Garcia Ledn, Elisabeth Sanchez, Laura Cace-
res, Inés Moreno y Antonia Gutiérrez, del equipo de la investigacion.

investigacion de la enfer-
medad ha estado centra-
da en las neuronas, pero a
estas le acompafan otras
células que se denominan
células gliales, de las que
hay diversas poblaciones y
diversos tipos. Entre ellos,
estan los astrocitos”.

“Queriamos saber
tinda la catedratica- qué
pasaba con los astrocitos
de pacientes con alzhéi-
mer. Hemos encontrado
gue estos astrocitos se en-
cuentran en un estado de
envejecimiento prematuro,
denominado senescencia,
donde las células entran en
un estado de no prolifera-
cién y adquieren un fenoti-
po proinflamatorio, es decir,
dejan de hacer las funcio-
nes que hacian como man-
tener la supervivencia neu-
ronal, cuidar de la sinapsis,
etc., y pasan a hacer otras
cosas que dafian”.

-con-

Una vez descubierto este
fenémeno en la glia de los
pacientes con alzheimer,
“estos astrocitos se convier-
ten en una diana terapéu-
tica en la que podemos in-
tentar inhibir ese fenotipo
danino e inducir de nuevo
su funcién celular”, apunta
la doctora.

COMO LO HAN HECHO

Para estudiar el alzhéimer,
“usamos modelos animales
que tienen los genes hu-
manos con las mutaciones
de alzhéimer o estudiamos
muestras humanas de ce-
rebros post-mortem de los
biobancos, pero para poder
modelar mejor la enferme-
dad, en esta investigacion
hemos generado astrocitos
humanos en el laboratorio,
a partir de células de pa-
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cientes. Las células proce-
den de biopsias de la piel y,
en el laboratorio las pode-

En este punto, afade la
doctora, hay dos opciones:
“Puedes atacar a las células

flamatorio con farmacos
senomorficos. Lo que te-

| Pagina 7

cuerpo y en el cerebro hay
otras células que entran en
senescencia”.

nemos que hacer es conse-

mos reprogramar hacia un senescentes, matandolas guir que se dirijan concre-
estado indiferenciado, en con farmacos senoliticos tamente a estas células (los | CANDELA ALTABLE
el que pierden su destino o inhibir su estado proin- astrocitos), porque en el TORRES

a células de la piel. A estas
células madre pluripoten-
tes inducidas (iPSCs), les
indicamos o las inducimos
a que se transformen en
células del sistema nervio-
so'", explica la responsable
de la investigacion.

DESARROLLO
DE FARMACOS

“Estos astrocitos genera-
dos en el laboratorio son
también una excelente
plataforma para testar far-
macos de forma mas rapi-
da, econdmica y efectiva”.
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La regla condiciona
la vida de mas del
80% de las mujeres

Un estudio con mas de 4.000 participantes revela que solo1de

cada 6 mujeres logra mantener su rutina diaria

eUn estudio masivo de
mas de 4.000 personas,
liderado por el Instituto
INGENIO (UPV-CSIC), re-
vela el profundo impac-
to del estigma menstrual
en Espana. Los datos son
contundentes: apenas el
15,4% de las mujeres logra
mantener su rutina diaria
sin alteraciones durante

su periodo, lo que eviden-
cia cémo la menstruacién
condiciona la participa-
cion social y el bienestar
general.

Esta es la cuarta entrega
de uno de los analisis mas
profundos sobre salud
menstrual realizados en

Espafa. Tras examinar la

educacion, el estigma y la
sanidad, el nuevo articulo
en la revista BMC Women's
Health analiza cémo el en-
torno social condiciona el
dia a dia. Segun Sara San-
chez-Lépez, investigadora
de INGENIO (UPV-CSIC), la
experiencia menstrual no
esta ligada solo a lo biolé-
gico, sino que el contexto

social es determinante en
cdmMo se vive este proceso.

La menstruacion no es un
proceso neutro; impacta
directamente en la libertad
de movimiento y eleccidn
de las mujeres en Espafa.
De hecho, apenas una de
cada seis participantes afir-
ma que su vida no cambia
durante el periodo. Para la
gran mayoria, el dolor o el
miedo a la exposicién so-
cial fuerzan una serie de
‘ajustes’ preventivos. Los
mas comunes son los cam-
bios en el armario, especial-
mente evitar el color blan-
co (48%), y la restriccion
de actividades sociales o
deportivas, como el ejerci-
cio fisico (21%) o el bafio en
playas y piscinas (22%).

No es solo una cuestion
de salud, es una cuestion
de entorno. Si bien el do-
lor motiva la mayoria de
las adaptaciones en la vida
diaria, los autores del es-
tudio apuntan a barreras
sociales invisibles. La pre-
ocupacién por manchar la
ropa, la falta de espacios
aptos o el temor al “qué
dirdn” demuestran que la
regla sigue rodeada de un
estigma que obliga a las
mujeres a esconder su pro-
ceso biolégico para no in-
comodar a los demas.

AMBITO LABORAL
Y EDUCATIVO

El estudio, que ha contado
con financiacién del pro-
yecto RI-SABIO, financiado
por la Generalitat Valencia-
na, muestra una realidad
preocupante en las aulas
y oficinas. Muchas muje-
res acuden a sus puestos
a pesar de sufrir dolor in-
tenso, nauseas o fatiga ex-
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trema. Aunque el 41% se
ha ausentado en alguna
ocasion, un 44% admite no
haber faltado nunca por
motivos menstruales. Los
testimonios apuntan a que
este ‘esfuerzo’ no siempre
es voluntario; el miedo al
despido o el temor a que se
cuestione su compromiso
profesional obligan a mu-
chas a trabajar incluso con
sintomas incapacitantes.

“A° menudo, el malestar
menstrual no se reconoce
como una necesidad legi-
tima de apoyo, sino como
algo que puede restar cre-
dibilidad. En un contexto
donde la menstruacion
se ha usado para excluir a
las mujeres de ciertos ro-
les, mostrar vulnerabilidad
puede percibirse como un
riesgo colectivo”, apunta
Sanchez-Loépez.

CARENCIA DE
SENSIBILIDAD

El estigma menstrual no
desaparece con el tiempo,
sino que se transforma. El
estudio revela que las ex-
periencias de humillaciéon
comienzan en la adoles-
cencia, donde predominan
las burlas y la ridiculizacion
de amigos o compaferos
de clase. Sin embargo, en
la vida adulta, este maltra-
to se vuelve mas sutil pero
igualmente dafino, mani-
festandose como actitudes
condescendientes o recha-
zo directo por parte de pa-
rejas y colegas de trabajo.

Los resultados también
muestran un alto ndmero
de respuestas que descri-
ben cémo la menstruacion
se ha utilizado para cuestio-
nar o desacreditar emocio-
nes, decisiones o conflictos

en contextos cotidianos, es-
pecialmente en el ambito
interpersonal o doméstico.
“Estas situaciones refuer-
zan estereotipos que vin-
culan la menstruacién con
falta de control
nal o irracionalidad, lo que
puede traducirse en una
menor credibilidad”, sefiala
Rocio Poveda Bautista, in-
vestigadora de INGENIO y

emocio-

coautora del estudio.

EDUCACION,
INFORMACION
Y EMPATIA

Frente a estas barreras so-
ciales y laborales, los resul-
tados también identifican
factores protectores que
fomentan el bienestar, la
salud y la resiliencia du-

El estudio revela el profundo
impacto del estigma menstrual
en Espana

Muestra una realidad
preocupante en las aulas
y oficinas

Muchas mujeres acuden a sus
puestos de trabajo a pesar de
sufrir dolor intenso
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rante el ciclo menstrual. El
equipo investigador sefala
gue contar con entornos
comprensivos y flexibles
(en el trabajo, laescuelaola
familia) contribuye a redu-
cir el impacto del estigma
y facilita una mayor partici-
pacion y bienestar. “Las ex-
periencias mas positivas se
asocian a contextos donde
hablar de menstruaciéon
no genera incomodidad
y donde se reconocen las
necesidades fisicas o emo-
cionales vinculadas al ci-
clo”, afirma Santiago Moll
Lopez, del Departamento
de Matematica Aplicada
de la Universitat Politéc-
nica de Valéncia y coautor
del estudio.

Asi, los resultados de este
estudio subrayan que la
menstruacién sigue siendo
un factor relevante para la
salud, la participaciéon so-
cialy la equidad, y apuntan
a la necesidad de avanzar
hacia entornos educativos,
laborales y sanitarios mas
informados y sensibles a
esta realidad.

| REDACCION
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Farmacias detectan
un uso indebido de

betabloqueantes
para evitar los nervios

eUtilizar un medicamento
que no ha sido prescrito
por un profesional sanita-
rio es un riesgo, pero uti-
lizarlo, ademas, para un
fin que no es el propio de
dicho farmaco constitu-

ye doble peligrosidad. Por
ello, desde las oficinas de
farmacias estan alerta por
si la dispensacion de una
medicacién cambia en
cuanto a la cantidad de re-
tiradas o el perfil de la per-

José Borrego, farmacéutico y divulgador.

sona que lo retira.

Este es el caso del propra-
nolol (nombre comercial:
Sumial). José Borrego, li-
cenciado en Farmacia por
la Universidad Compluten-
se de Madrrid, farmacéutico
comunitario en la Farmacia
Sergio Rigual (Alicante) y
divulgador cientifico ex-
plica “estamos detectan-
do un incremento de uso
de medicamentos que in-
teractUan con el sistema
nervioso”, como es el caso
del propranolol, “porque
se estd usando para con-
seguir efectos de mayor
concentracién o de mayor
rendimiento en los exa-
menes, de inhibicién ante
los nervios para estar mas
tranquilo”.

Su uso general, por el con-
trario, es para tratar afec-
ciones cardiacas, porque se
trata de un betabloquean-
te, “lo que lo convierte en
un medicamento que se
prescribe muchoy, por tan-
to, puede ser facil de con-
seguir en casa porque lo
usan los padres o los abue-
los”, advierte el farmacéuti-
co, gue continuda: “también
viene gente directamente

a la farmacia, gente joven,
que por ejemplo se tiene
gue examinar del carné de
conducir y se lo han reco-
mendado para los nervios.
En estos casos, por supues-
to, lo primero que le deci-
mos es que hace falta re-
ceta médica y lo segundo,
gue estd contraindicado
para conseguir ese efecto
de relajaciéon o concentra-
cion”.

Entre los riesgos de utilizar
el propranolol sin prescrip-
cién médica, apunta José
Borrego, estan las bajadas
de tension o la bradicardia
(disminucién del ritmo car-
diaco), que puede producir
a su vez mareos.

LA TROPICAMIDA

Otro uso indebido de un
medicamento es el que se
estd produciendo, advierte
el farmacéutico alicanti-
co, con la tropicamida. “En
Espafa se utiliza exclusi-
vamente para la dilataciéon
pupilar para la observaciéon
del ojo en caso de que haya
gue hacer analisis del ojo. El
problema esta en que, si se
administra por bien intra-
venosa, producen efectos
delirantes potenciadores
de los opioides. Ademas,
por lo visto si se mezcla con
cocaina produce delirios
muy fuertes”, apunta José
Borrego.

Ante esta nueva moda, el
farmacéutico ha percibido
un aumento de la afluen-
cia de gente joven que
acude con recetas falsas o
rogando que se dispense
sin receta. “En los dos Ulti-
mos meses, en mi farmacia
hemos notado unas diez
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recetas falsas” ejemplifica
el farmacéutico alicantino.

BENZODIAZEPINAS

Ademas de estos medi-
camentos, cuyo uso in-
adecuado esta en auge,
es necesario recordar que
otro uso inadecuado que
lleva mucho tiempo dan-
dose es el de las benzo-
diazepinas. “Espafia es li-
der mundial de consumo
de benzodiazepinas. Es
un medicamento que se
pueden llegar a usar para
determinados casos de an-
siedad o insomnio, pero lo
gue estamos viendo es un
uso incorrecto en fiestas en
los llamados ‘cécteles de
benzodiazepinas'™, apunta
José Borrego.

“Las benzodiazepinas son
depresores del sistema
nervioso central y en esos
cocteles, si se usan mez-
clados con alcohol, estan
potenciando los efectos
depresores de ambos dos.

Frnrranolul HCIl Sandoz®
tabletten 10 mg

1 tablet bevat 10 mg progranclolhydrochlornide
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Esto entrafa riesgos muy
potentes de crisis respi-
ratorias severas porque la
mezcla, por ejemplo, redu-
ce la frecuencia respirato-
ria, lo que podria provocar
falta de oxigeno al cerebro
y en determinados casos
coma o muerte”, advierte
el farmacéutico. Ademas,
continla, el efecto des-
inhibidor de las benzo-
diazepinas “puede llevar
a conductas antisociales
o peligrosas, con grandes
riesgos personales”.

PETICION DESDE
LAS FARMACIAS

Estas situaciones de uso in-
debido de medicamentos
causan gue, desde las ofi-
cinas de farmacia, soliciten
gue se priorice el uso de la
receta electrénica para evi-
tar la falsificacién de una
receta en papel.

Del mismo modo, recuer-
dan que tanto en el caso
del propranolol como en el
caso de las benzodiazepi-

nas, la amplia prescripciéon
de estos medicamentos
causa que esté disponible
en muchos hogares de
nuestro pais, lo que facili-
ta su sustraccion para un
uso indebido. Por ello, pro-
ponen a los hogares que
mantengan los medica-
mentos controlados y es-
tén atentos en caso de que
falte una cantidad que no
corresponde con la consu-
mida por el paciente.
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Sanidad confirma: la
evidencia cientifica no
avala la homeopatia

Segun la fisica, estas diluciones sirven tanto como “disolver
un sobre de azucar en todo el Mediterraneo”

®l a Agencia Espafiola de
Medicamentos y Produc-
tos Sanitarios (AEMPS) ha
publicado un exhaustivo
informe técnico titulado
‘Homeopatia y productos
homeopaticos: evaluaciéon
de las evidencias acerca
de su eficacia y seguridad’,
en el que se concluye de
forma categdrica que no
existe evidencia cientifica
gue avale la eficacia de la
homeopatia como instru-
mento terapéutico. Tras

una revision sistematica
de la literatura cientifica y
de las evaluaciones de or-
ganismos estatales a nivel
internacional, el informe
seflala que los efectos ob-
servados son comparables
al placebo.

El informe, que analizé 64
revisiones sistematicas pu-
blicadas desde 2009, des-
taca que la mayoria de los
estudios que sugieren be-
neficios de la homeopatia

presentan una baja cali-
dad metodolégica, porque
suelen estar invalidados
por muestras peqguenas,
periodos de seguimiento
cortos o sesgos en la alea-
torizacion. Ademas, matiza
el estudio, a medida que
aumenta la calidad y el ri-
gor de los ensayos clinicos,
el supuesto efecto de la ho-
meopatia disminuye hasta
desaparecer.

Desde el punto de vista

cientifico, los principios de
la homeopatia chocan con
las leyes de la fisica y la
farmacologia actual. En di-
luciones habituales como
la 12 CH, que es cuando
se mezcla una parte de la
sustancia original con cien
partes de disolvente doce
veces consecutivas, es
matematicamente impo-
sible que quede una sola
molécula del ingrediente
original en el preparado, lo
gue rompe cualquier rela-
cion de causa-efecto entre
el producto y el supuesto
efecto terapéutico.

Para ilustrar esta despro-
porcién, el informe sefala
gue una dilucién de solo 6
CH (mucho menos extrema
que la 12 CH) ya que equi-
vale a disolver un sobre de
azucar en todo el mar Me-
diterrdneo. Por esta razon,
la AEMPS califica teorias
como la‘memoria del agua’
-la creencia de que el liqui-
do retiene las propiedades
de una sustancia, aunque
ya no queden moléculas de
ella- como postulados sin
base empirica que desafian
el pensamiento cientifico y
racional.

SITUACION
REGULATORIA Y
MERCADO EN ESPANA

En cumplimiento con la
normativa europeay nacio-
nal, la AEMPS ha finalizado
un proceso de regulariza-
cidon que ha resultado en la
salida del mercado de nu-
merosos productos. A fe-
cha de publicacién de este
informe, no existe en Es-
pafia ningun producto ho-
meopatico con indicaciéon
terapéutica autorizado.

Los 976 productos que
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permanecen  registrados
lo han hecho mediante
un procedimiento simpli-
ficado que, al basarse en
diluciones extremas que
garantizan la inocuidad del
preparado, no exige prue-
bas de efecto terapéutico
y les prohibe por ley incluir
cualquier indicacién tera-
péutica en su etiquetado

SALUD Y SEGURIDAD

Aungue existe la creencia
popular de que estos pre-
parados son inocuos por
ser ‘naturales’, se han noti-
ficado reacciones adversas
graves, incluyendo intoxi-
caciones por mala dosifica-
cidn y casos de fallecimien-

tos en lactantes vinculados
a productos para la denti-
cién en otros paises.

Sin embargo, la AEMPS ad-
vierte que el principal ries-
go asociado eselabandono
o retraso de tratamientos
médicos con eficacia de-
mostrada. Los ciudadanos
qgue optan por la homeo-
patia para tratar dolencias
graves o crdnicas pueden
poner en peligro su salud al
sustituir terapias basadas
en la evidencia por produc-
tos que carecen de ella.

CONSENSO
INTERNACIONAL
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tendencia global de insti-
tuciones sanitarias que han
adoptado posturas criticas:

OReino Unido: el Comité
de Ciencia y Tecnologia re-
comendo detener la finan-
ciacién publica y advertir
en el etiquetado sobre la
falta de eficacia.

OAustralia: el National
Health and Medical Re-
search Council concluyé

firmemente que la homeo-
patia no debe usarse para
tratar enfermedades croni-
cas o graves.

OFrancia: la Haute Autorité
de Santé elimind el reem-
bolso publico de estos pro-
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ductos en 2021 por falta de
eficacia demostrada.

OAlemania: se prevé que
en el ano 2026 se apruebe
la supresidn definitiva de
la cobertura de la homeo-
patia por el seguro médico
legal.

OEstados Unidos: la Food
and Drug Administration
(FDA) considera estos pro-
ductos como “nuevos me-
dicamentos no aprobados”
y, del mismo modo, la Fe-
deral Trade Commission
exige advertir que no hay
pruebas cientificas de su
funcionamiento.

| REDACCION
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La escasez de gas podria
amenazar el diagnodstico
hospitalario

El sistema sanitario espanol es ‘adicto’ a un gas cuya importacion
se ve amenaza por la guerra en Irdn

@®En un escenario de inestabilidad internacional, como
el provocado por un conflicto bélico en Oriente Medio, la
preocupacion suele centrarse en el precio del petréleo o
de la luz. Sin embargo, existe una amenaza invisible que
podria paralizar el corazdn tecnolégico de nuestros hos-
pitales: la escasez de helio.

Actualmente, Espafa es totalmente dependiente de las
importaciones para cubrir su demanda de helio, ya que
no posee produccién propia activa. El suministro llega
principalmente de un pufiado de paises que dominan
las reservas mundiales de este gas noble.

OEstados Unidos: Histéricamente el mayor proveedor
global. Aunque sus reservas estratégicas han disminui-
do, sigue siendo una fuente clave de helio liquido para el
mercado espafol.

OArgelia: Es un proveedor estratégico para Europa debi-
do a su proximidad geografica y a que el helio se extrae
como subproducto de sus enormes plantas de Gas Na-
tural Licuado (GNL).

OQatar: Qatar: Uno de los mayores exportadores del
mundo, con cerca de un tercio de la produccién global.
En marzo de 2026, ataques sobre sus instalaciones en
Ras Laffan ya han generado retrasos en envios y alertas
en los mercados internacionales.

ORusia: Aunque las sanciones y el contexto geopolitico
han complicado los flujos, Rusia ha emergido como un
gigante del helio gracias a su megaproyecto en Amuir,
destinado a ser uno de los mayores centros de produc-
cién del planeta.

{COMO LLEGA A ESPANA?

El helio no se transporta por gasoductos como el gas na-
tural, sino que se importa principalmente de dos formas:

OHelio Liquido: Viaja en contenedores criogénicos es-
peciales (llamados iso-containers) a temperaturas extre-
madamente bajas (-269°C) por via maritima.

OHelio Gaseoso: Se transporta en botellas o bloques de
cilindros a alta presién para usos industriales de menor
escala.

El Dr. José Manuel Felices, radidlogo del Hospital Rafael
Méndez de Lorca, es tajante: “Las resonancias magnéti-



The New Salud21- MAYO 2026

cas actuales son adictas al helio. Para entender esta de-
pendencia, basta imaginar estas maquinas como elec-
troimanes gigantes”.

“Para que generen un campo magnético de tal magni-
tud sin que sus cables se fundan por el calor, es necesa-
rio enfriarlos a temperaturas extremas, concretamente a
unos -269°C. A dia de hoy, el helio liquido es el Unico ele-
mento en la Tierra capaz de mantener ese nivel de frio”,
declara el radidlogo.

“Un equipo convencional necesita entre 1.500 y 2.000 li-
tros de helio liquido para funcionar, y requiere recargas
a lo largo de su vida util. No es un capricho tecnoldgico:
sin ese helio, el iman se calienta y la maquina se apaga”,
declara el radidlogo.

EL RIESGO DE UN ‘APAGON’ DIAGNOSTICO

“El problema reside en que el helio es un recurso no re-
novable que se evapora de forma paulatina. En caso de
una ruptura en la cadena de suministro, muchos hospi-
tales se verian incapaces de reponer sus reservas, vién-
dose obligados a apagar las maquinas”, advierte el Dr.
Felices.

“Las consecuencias para los pacientes serian concretas e
inmediatas. Una resonancia no es una prueba menor: es
la herramienta clave para diagnosticar tumores cerebra-
les, de prdstata o de hueso, lesiones de médula espinal,
esclerosis multiple o enfermedades cardiacas estructu-
rales, muchas de ellas sin alternativa diagndstica equi-
valente. Semanas de retraso en estas patologias pueden
traducirse en peores prondsticos y mayor mortalidad”.

“Por ahora, los expertos en cadenas de suministro sefia-
lan que el impacto no serd un apagdén repentino, sino
una presiéon creciente: subida de precios, dificultad para
conseguir recargas y, en el peor escenario, la necesidad
de priorizar qué pacientes acceden a la resonanciay cua-
les esperan. Una decisiéon que ningun médico deberia te-
ner que tomar”, reconoce el radidlogo.

UN RAYO DE ESPERANZA TECNOLOGICA

“A pesar de la vulnerabilidad actual, el futuro invita al op-
timismo. La industria médica ya estd desarrollando —y
en algunos casos implantando— equipos con sistemas
de micro-refrigeracion”, afiade el doctor Felices. “Estos
nuevos modelos suponen un salto revolucionario: pasan
de necesitar entre 1.500 y 2.000 litros de helio a utilizar
solo 7 litros, permanentemente encerrados en un circui-
to cerrado que no necesita recarga en toda la vida del
equipo”.

“Philips ya cuenta con mas de 2.000 de estos equipos
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instalados en el mundo, y algunos hospitales espafoles
ya los utilizan. En noviembre de 2025 presentd ademas el
primer equipo de alta potencia (3 Tesla) con esta tecno-
logia, aunque aun no estd disponible comercialmente.
Siemens también ha obtenido autorizacién regulatoria
para su propio sistema de muy bajo consumo de helio”,
apunta el radidlogo.

EL FUTURO DEL HELIO ESPANOL

Existe un proyecto muy prometedor en Monzén (Hues-
ca), liderado por la empresa Helios Aragdn. Se ha descu-
bierto un yacimiento de hidrégeno natural que también
contiene concentraciones comerciales de helio. A inicios
de 2026, el proyecto se encuentra en fase de autorizacio-
nes ambientales y perforacidon de pozos de evaluacion.

Si los resultados terminan siendo positivos, Espana po-
dria pasar de ser 100% importadora a cubrir no solo su
demanda interna, sino a convertirse en un exportador
clave para el resto de Europa antes de que finalice la dé-
cada.

Pero la realidad actual es que, mientras estas nuevas tec-
nologias llegan a todos los centros o se culmina este pro-
yecto, la dependencia del helio sigue siendo una de las
mayores fragilidades de la infraestructura sanitaria ante
las crisis energéticas globales.

| PACO RABADAN AROCA
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La pareja es Importante
para los espanoles, pero los
solteros ‘pasan’ de buscar

® £| CIS ha realizado un estudio sobre sexualidad en el
gue se pregunta a los ciudadanos por sus habitos, opi-
niones y costumbres en relacién con esta materia.

El 73,5% de los encuestados coincide en que para tener
una vida satisfactoria es importante tener una relaciéon
sentimental, frente a un 23% que piensa que no lo es.
Ademas, un 84,8% valora como algo “muy o bastante im-
portante” la convivencia en la misma casa dentro de una
relacion sentimental y solo un 13,5% cree que es “poco o
nada importante” la convivencia.

Asimismo, un 85,5% considera que es “muy o bastante
importante” la independencia econdmica en una rela-
cién sentimental, frente a un 12,8% que afirma que no
lo es.

HACE 50 ANOS

Un 78,8% esta de acuerdo con que las relaciones afectivas
y sexuales “son mas inestables que antes”, un 61,8% cree
gue ahora las relaciones “generan mas incertidumbres”
en comparacion con hace 50 afios y un 73,3% afirma que
las relaciones hoy en dia “han sido transformadas profun-
damente por las redes sociales e Internet”. Por otro lado,
los espafoles consideran que en la actualidad las relacio-
nes permiten una mayor libertad individual (81,6%), son
mas igualitarias entre hombres y mujeres (75,6%) y que
son Mmas placenteras que hace 50 afios (64,2%).

Un 69,2% de los ciudadanos reconoce que tiene pareja,
y de ellos, el 97,4% afirma que tiene una relacién de pa-
reja con una sola persona. Entre quienes afirman tener
una relacién sentimental pero no conviven, el 61,7% “no
descarta convivir con ella en el futuro”, el 23,8% dice que
“es una relacidon a distancia, pero no descartan vivir jun-
tos en el futuro” y un 6,4% “tiene decidido que no viviran
juntos”.

LOS SOLTEROS

Entre las personas que afirman no tener pareja, un 22,3%
declara que “tiene relaciones casuales, citas sin exclusi-
vidad” frente a un 73,4% que dice no tener “ni relaciones
ni citas”.

El 36,6% afirma que dentro de 5 afios quieren seguir Vvi-
viendo “sin relaciones ni pareja”, mientras que al 20,5%
le gustaria “tener una relacion estable, convivir sin estar
casado/a" y al 17,5% prefiere “tener una relacion estable,
pero cada cual viviendo en su casa”.

RELACIONES SEXUALES

El 75,1% de los encuestados reconoce que ha tenido rela-
ciones sexuales con su pareja o con otras personas en los
ultimos 12 meses, mientras que un 24,6% no las ha tenido.
Entre quienes no han mantenido relaciones sexuales en
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el ultimo afo, el 16,3% lo atribuye
a ser “por falta de interés o deseo
sexual”, un 13,5% “por viudedad” y
un 11,2% “por enfermedad propia
o de la pareja”.

En cuanto a experiencias sexua-
les, solo un 12,9% reconoce haber
tenido “relaciones abiertas o no
exclusivas” en algdn momento,
un 7,9% afirma haber realizado
“practicas de dominacién o de
sumision”, un 6,8% “fetichismos
especificos”, un 52% “el polia-
mor”, y un 4,7% ha participado
en “orgias”. Entre las personas
que han practicado las relacio-
nes abiertas, un 42,8% recono-
ce que “ha sido una etapa de su
vida" y un 29% “una experiencia
puntual”. Quienes han realizado
practicas de dominacién o sumi-
sion, el 42,2% afirma que ha sido
“una experiencia puntual” y un
26,1% dice que “es parte habitual
de su vida sexual”. Las personas
gue han tenido fetichismos especificos durante el sexo,
un 40,7% los califica de “experiencia puntual”, mientras
que un 30,2% dice que es “parte habitual de su vida se-
xual”.

En relacion con este tipo de practicas sexuales, un 26,3%
Nno se considera “ni abierto ni conservador”, un 25,4%
“mdas bien conservador”, un 18,6% “muy conservador” y
solo un 26% “muy o bastante abierto”.

JUGUETES EROTICOS

Un 58,5% de los espafioles reconoce haber utilizado pro-
ductos erdéticos como juguetes sexuales, lubricantes,
aceites u otros objetos, para estimular el placer, frente a
un 41,3% gue reconoce no usarlos. Entre los que recono-
cen utilizarlos, los aceites, lubricantes y otra cosmética
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erdtica es lo mas usado (92,9%), seguido de juguetes se-
xuales (75,8%) y, en tercer lugar, ropa, lenceria o acceso-
rios eroticos (61%).

La mayoria de los encuestados indica que los ha utili-
zado con pareja estable, por ejemplo, un 85,4% asegura
gue ha usado lenceria o accesorios eréticos con su pare-
ja, un 70,7% ha utilizado aceites, lubricantes o cosmética
erdtica y un 57,4% reconoce que ha usado “otros objetos
no destinados al placer” con sus parejas durante el sexo.

Entre las personas que han utilizado alguna vez un pro-
ducto erdtico, un 33,9% reconoce que lo ha hecho por
“curiosidad o experimentacion”, un 26,1% por “mejorar la
satisfaccion sexual”, y un 23,8% por “diversion”.

| REDACCION
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;Retos virales
o peligro mortal?

El psicologo Borja Astilleros explica por qué los adolescentes
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repiten comportamientos que son claramente muy peligrosos

® Desde simples coreogra-
fias de canciones tanto ac-
tuales como clasicas, hasta
retos que ponen en peligro
la vida de uno mismo y del
resto, parece que lo que se
hace viral una semana va a
dictar el comportamiento
de miles de adolescentes
en las redes socialesy en la

El psicélogo Borja Astilleros.

vida real. Algunos de estos
comportamientos virales
aparecen y desaparecen
sin pena ni gloria, dejan-
do Unicamente algunos
videos cortos con millones
de reproducciones, pero
otros catapultan la vida
de jévenes que pasan del
anonimato a la fama por

acumular
y ‘likes'.

reproducciones

Mas alla de aquellos que
consisten en bromas ino-
centes o en imitaciones de
baile, hay otros retos virales
gue pueden ser realmen-
te peligrosos, llegando in-
cluso a producir victimas
mortales entre quienes ha-
cen los retos o quienes se
ven envueltos en ellos por
casualidad.

Algunos de los retos vira-
les mas rocambolescos de
los dltimos afos han sido
el reto de envasarse a si
mismo al vacio, de inten-
tar ingerir una gran canti-
dad de paracetamol para
ver quién pasa mas dias
en urgencias, sumergirse
en agua helada durante
el mayor tiempo posible,
alimentarse de un solo ali-
mento durante un tiempo
determinado o lamer su-
perficies de bafos publicos
en plena pandemia.

¢POR QUE LO HACEN?

Puede ser dificil pensar
que alguien se quiera so-
meter a este riesgo de
manera voluntaria, pero el
psicélogo Borja Astilleros,
vocal de Transformaciéon
Digital, Nuevas Tecnolo-
gias y Discapacidad del
Colegio de Psicologia de la

Regién de Murcia explica
gue muchas veces, estas
modas responden a varios
componentes.

En primer lugar, destaca el
profesional de la psicolo-
gia, estd el componente de
la validacion social, el reco-
nocimiento inmediatoy un
importante refuerzo cuan-
tificable en forma de ‘likes’
o '‘me gusta. “Todo esto
son meétricas que existen
en funcién de la validacion
social y pueden generar
esa dependencia del juicio
externo porque el adoles-
cente no quiere resaltar,
pero quiere ser uno Mas y
esta puede ser una forma
de intentar encajar”.

Otro factor importante y
que puede llevar a que
muchos jévenes pongan
su vida en peligro imitan-
do retos virales en redes
sociales es la presion de
grupoy el miedo a la exclu-
sién social. A este respecto
Borja Astilleros apunta que
“durante la adolescencia, el
grupo de iguales tiene un
papel central dentro de la
identidad en construcciéon
y el rechazo social tiene un
gran impacto emocional”.

A nivel neuroevolutivo, “en-
trelos My los15afos es una
etapa de alta sensibilidad
a la recompensa unido a
un control inhibitorio que
estd muy en desarrollo. No
evalUan bien las conductas
Yy sus consecuencias. Esto
significa que puede pasar
gue una recompensa So-
cial pueda tener mas peso
que el riesgo o que la eva-
luacién de las consecuen-
cias a largo plazo no sea
perfecta”.

En tercer lugar, el psicdlo-
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go del Colegio de Psicolo-
gia de la Regién advierte
de que las redes sociales
se pueden estar utilizando
como herramienta de re-
gulaciéon emocional. “El uso
de la pantallay de las redes
sociales puede ser parte de
una estrategia de evitacion
o de manejo del malestar,
sobre todo en personas
cuya personalidad todavia
se estd construyendo. En
concreto, estos retos virales
pueden funcionar como
una descarga de adrena-
lina, una distraccién del
aburrimiento, una busque-
da de sensaciones intensas
o de escapar del malestar”,
apunta el psicélogo.

CONSEJOS
PARA FAMILIAS

Para evitar que los meno-
res de edad puedan caer
en este tipo de compor-
tamientos peligrosos para
ellos y los demas, “las fa-
milias no deben situarse
en el control punitivo, sino
en el acompafamiento es-
tructurado. El adolescente
todavia estd desarrollando
su autorregulacioén, por lo
que necesita limites claros,
supervision activa y dialo-
go frecuente sobre lo que
ocurre en redes. No se tra-
ta solo de prohibir, sino de
ensefiar pensamiento criti-
co digital y reforzar la auto-
estima fuera de la pantalla.

Cuando el reconocimiento
principal viene del entorno
cercano, disminuye la ne-
cesidad de buscar valida-
ciéon en retos peligrosos”,
recomienda el psicélogo
Borja Astilleros.

| CANDELA
ALTABLE TORRES
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Tomar gran cantidad de
medicamentos o autoasfixiarse
con algunos de |los retos virales
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Sara Vanessa Abril Mendivelso
Alumna de 22 de
Comunicacion Audiovisual
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Entre el post
y la vida

Entre filtros, expectativas y comparaciones, los jovenes construyen una
version publica de si mismos que convive con su vida cotidiana, pero

condiciona la autenticidad

® La generacion que crecié frente a una pantalla intenta en-
contrar un equilibrio entre quién es y quién muestra ser en
redes sociales. A simple vista, estas plataformas parecen un
espacio donde cualquiera puede mostrarse, pero para mu-
chos jovenes de la generacién Z esa sensacion no coincide
con su experiencia diaria. Entre filtros, expectativasy la pre-
sion de parecer siempre interesante, surge una version edi-
tada de uno mismo que convive, no siempre sin friccion, con
la vida real. En ese punto intermedio, la identidad empieza
a sentirse moldeada por la mirada ajena y por la necesidad
de encajar en entornos donde todo se observa y se compara.

Los datos recientes en Espafia subrayan esta tension. El in-
forme ‘Infancia, adolescenciay bienestar digital’ de UNICEF
Espafia indica que mas del 90% de los adolescentes y jove-
nes participa activamente en redes, y que casi un 9% pasa
mas de 5 horas diarias conectado. Segtn el Observatorio
Nacional de Tecnologia y Sociedad, 1 de cada 3 jovenes de 12
a 16 afios presenta sefiales de uso compulsivo de internet y
redes, una tendencia que continta en la etapa universitaria
y que repercute en la forma en que construyen y proyectan
su identidad.

En ese contexto, las experiencias individuales ayudan a dar
forma al fenomeno. Sara, una joven de 20 afios, divide su
presencia digital entre dos cuentas. La ptblica, mas cuidada
y ordenada, funciona como su presentacion ante quien no
la conoce. La privada, en cambio, recoge su cotidianidad sin
filtros. “No es que mienta en la publica’, explica, “pero la pri-
vada se parece mads a mi”. Para ella, mantener dos espacios
se ha convertido en una forma de gestionar lo que muestra
y lo que reserva.

Dalia, de 15 afios, tomo otra decision: casi no publica. “Me
cansé de pensar en si encajaba lo que subia o en si me veria
rara’, cuenta. Esa distancia le ha dado tranquilidad, aunque
reconoce que a veces queda fuera de conversaciones que na-
cen en redes. Aun asi, prefiere no volver a la presion cons-
tante de ajustar su imagen, algo que percibe sobre todo en
sus compafieros de instituto.

Juanan, de 24 afios, aparenta tener una relacién mas espon-
tanea con sus publicaciones. Sube fotos, videos y bromas
sin un plan concreto, aunque admite que en ocasiones bo-
rra contenido o duda si estd mostrando demasiado. “Intento
no pensarlo, pero si me afecta un poco’, reconoce. Su caso
evidencia que incluso la naturalidad en redes convive con
ciertas inseguridades.

LA FRONTERA ENTRE LO VIVIDO Y LO PUBLICADO

Mads alla de los casos individuales, la presencia constante
de las redes en la vida diaria ha creado un entorno donde
la identidad se construye también bajo la ldgica de la ex-

Los jovenes construyen su identidad en las redes.
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posicion. En muchos jévenes, esa exposicion se vuelve una
forma de validar logros, emociones o rutinas que antes solo
existian en lo intimo. Esa necesidad de mostrar lo que suce-
de —aunque sea en fragmentos seleccionados— hace que la
frontera entre lo vivido y lo publicado se vuelva mas difusa,
especialmente en una etapa de la vida marcada por dudas,
cambios y busqueda de pertenencia.

Estas tres miradas reflejan la diversidad de estrategias con
las que los jovenes gestionan su identidad digital. Segun la
psicdloga Laura Ocampo, esta negociacidn constante no es
superficial. “Cuando una parte importante del dia se dedi-
ca a decidir qué mostrar y qué no, la relacion con la propia
identidad puede volverse mas rigida o mas dependiente de
la mirada externa”, explica. No se trata solo de publicar o no
publicar, sino de como ese proceso influye en la forma en
que los jovenes se perciben y se relacionan con su entorno.

Mientras las redes contintian ocupando un lugar central en
su vida cotidiana, la generacion Z aprende a moverse entre
lo que vive y lo que muestra. En esa gestion diaria se dibuja
un fenémeno complejo, que no depende de cudnto se publi-
que, sino de como cada joven interpreta y enfrenta la rela-
cion entre su vida real y su version digital.
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RUTINAS CONDICIONADAS

Los estudios sobre habitos digitales en Espafia muestran
que las redes sociales no solo influyen en lo que los jovenes
publican, sino en cémo organizan aspectos cotidianos de su
vida. Muchos repiten una misma foto varias veces antes de
subirla, revisan una publicacion después de hacerla piblica
o la eliminan si sienten que no encaja con la imagen que
quieren proyectar. También es comun que ajusten peque-
fos detalles de su rutina, como los lugares donde salen o el
tipo de planes que hacen, pensando en como quedard en sus
perfiles. En estos estudios aparece, ademds, un aumento en
el uso de borradores, filtros preestablecidos y aplicaciones
externas de edicion, lo que muestra que la preparacion del
contenido se ha convertido en un proceso propio que acom-
paria su dia a dia mas alla del momento de publicar. Aunque
parecen gestos menores, revelan como la logica de las redes
se integra en decisiones diarias y termina moldeando parte
de su comportamiento fuera de la pantalla.
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En este espacio, la revista Salud21 le da a los jovenes periodistas en
formacion un lugar para que prueben sus habilidades y den sus
primeros pasos en el mundo de la comunicacion.

Cada mes, nuestros lectores encontraran un articulo de actualidad

sanitaria realizado por un estudiante universitario del Grado en
Periodismo de la Universidad Catodlica San Antonio de Murcia.
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José Angel Alfo
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"En Molina de Segura tenemos el
centro de salud mds moderno
de la Region”

Dos décadas de espera, cuatro
presidentes  autonémicos, cuatro
alcaldes y la paciencia infinita de miles
de vecinos. Todo qued¢ atras el 11
de marzo, cuando Molina de Segura
inaugurd su tercer centro de salud

®“Después de afios de trabajo, esfuerzo y una lucha cons-
tante por mejorar la sanidad en nuestra ciudad, ya es una rea-
lidad una reivindicacién histérica y muy necesaria: el tercer
centro de salud de Molina de Segura, que lleva por nombre
Doctor Andrés Lopez Bernal’, celebra el alcalde de la ciudad,
José Angel Alfonso, quien inauguré este nuevo espacio el
pasado mes de marzo de la mano del presidente de la Region

de Murcia, Fernando Lépez Miras, cerrando asi una espera
de casi dos décadas.

El primer edil afirma que la nueva infraestructura sanitaria
“da asistencia a 16.000 usuarios de la zona bésica de Salud
Molina Este y tiene capacidad para absorber incrementos de
poblacion de hasta 30.000 tarjetas sanitarias, extendiendo
esa cobertura para atender también a vecinos de localidades
cercanas como Archena, Fortuna, Ceuti y Lorqui’”.

Para el regidor molinense, “lo mds importante ha sido la pa-
ciencia que han tenido los vecinos, que han esperado muchi-
simos anos para poder ver, por fin, las puertas abiertas del
nuevo centro de salud”. Y anade: “Desde que se cedieron los
terrenos por parte del Ayuntamiento a la Comunidad Auté-
noma, han pasado cuatro presidentes autonémicos y cuatro
alcaldes. Ha sido una larga espera. Por eso, este centro sani-

tario no es de ninguna administracién ni de ningun color po-
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“Los vecinos ya no tendran
que desplazarse a Murcia para
realizarse pruebas diagnosticas”

litico, sino de todos los vecinos. Molina de Segura ya cuenta
con un centro de salud moderno, innovador y con especia-
lidades; una infraestructura muy importante y demandada

que ya es de todos”.

¢Qué supone para Molina de Segura contar con un
tercer centro de salud?

JOSE ANGEL ALFONSO: Supone, ante todo, hacer justicia
con la paciencia extraordinaria que han demostrado nuestros
vecinos durante tantisimos anos. Molina de Segura ya cuen-
ta con un centro de salud de primera, con especialidades e
instalaciones de vanguardia que van a repercutir directamen-

te en el bienestar y la calidad de vida de los molinenses.

Desde el primer dia que accedi a la alcaldia, en junio de
2023, pusimos este proyecto en el centro de nuestra agenda
de trabajo. No hemos parado un solo dia, y creo firmemente
que el resultado ha merecido la pena. Pero mas alld de los
ndmeros y de las especialidades -que también son muy im-

portantes-, este tercer centro de salud supone un alivio real y

cotidiano para miles de familias. Significa que ya no tendran

R

El regidor, José Angel Alfonso, saluda a personal sanitario tras la inauguracién del centro.
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que coger el coche o el autobus y desplazarse hasta Murcia
capital para realizarse determinadas pruebas médicas o acu-
dir a consultas de especialistas. Eso, en términos de tiempo,
de esfuerzo y de dignidad, es un cambio enorme en la vida
de cada familia.

Imagino que hay mucho trabajo detras de una obra
que ha tardado casi dos décadas desde que se cedie-
ron los terrenos por parte del Ayuntamiento.

J.A.A.: Asi es, y es importante contarlo bien para que los
vecinos entiendan la magnitud de lo que se ha logrado. El
Ayuntamiento de Molina de Segura, gobernado en aquel
momento por el PP, cedié los terrenos al Gobierno regional
ya en el ano 2006. A partir de ahi comenz6 un camino largui-
simo, con muchas paradas, muchos cambios de manos y, en
demasiadas ocasiones, demasiado silencio. Desde esa cesion
inicial han pasado cuatro presidentes autonémicos y cuatro
alcaldes. Por eso siempre digo, y lo digo convencido, que este
centro sanitario no pertenece a ninguna administracion ni a
ningtn color politico: es de los vecinos, que son quienes lo

han esperado y quienes lo merecen.

Ahora bien, si es cierto que desde que asumimos el Gobier-
no local en 2023 nos pusimos manos a la obra de manera
decidida para darle el impulso definitivo al proyecto. Han
sido muchas reuniones, muchas visitas a la Consejeria de Sa-
lud, mucho trabajo silencioso pero
constante. Asi es como se constru-
yen las cosas que perduran. Y en ese
sentido, quiero agradecer de mane-
ra muy sincera la implicacién del
Gobierno Regional, y en especial
la del presidente de la Region, Fer-
nando Loépez Miras, cuyo impulso
ha sido determinante para que este

dia llegara por fin.

Hableme de la puesta en mar-
cha del tercer centro de salud.
¢En qué se diferencia con el
resto de los centros y con qué
especialidades cuenta?

J.A.A.: El Centro de Salud Doctor
Andrés Loépez Bernal es una in-
fraestructura de nueva generacion
sin precedentes en Molina de Se-
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gura. En este momento, el centro ya opera con unida-
des de Oftalmologia, Traumatologfa, Cirugia General,
Digestivo, Cardiologia, Neurologia,
Unidad del Sueno y Oncologia. Y
proximamente se incorporardn tam-
bién la unidad de Salud Bucodental
-que dard cobertura a toda la ciu-
dad-, Radiologia Digital y un equipo
para la realizacion de resonancias
magnéticas. Estamos hablando, por
tanto, de un centro que nace con
una vocacion muy clara: reforzar la
calidad asistencial, mejorar los tiem-
pos de respuesta y acercar a los mo-
linenses servicios que hasta ahora
les obligaban a desplazarse fuera de
la ciudad.

Su ubicacién en Cafiada de las Eras,
junto a su disefio espacioso y lumi-
noso, supone también un salto cua-
litativo respecto a los dos centros

existentes. Pero, aun con todo esto,
quiero subrayar algo que a mi me S5
parece fundamental: por muchos 3
indicadores y cifras que manejemos, lo verdaderamente
importante son los nombres y apellidos de cada per-
sona que se va a beneficiar. Cada cita mds rapida, cada
prueba que ya no exige largos desplazamientos, cada
diagnoéstico mejor coordinado... eso es lo que transfor-

ma la vida cotidiana de cada molinense.

:Cudl es la especialidad mds demandada y de qué
manera se va a aliviar esa presion asistencial?
J-A.A.: Sin ninguna duda, Traumatologia. Ya en su mo-
mento, el Consejo Municipal de Salud —a través de un
grupo de trabajo especifico creado para ello— deter-
mind que es la especialidad médica de mayor demanda
entre los molinenses. Y no es dificil entender por qué:
durante muchos afios, miles de vecinos han tenido que
desplazarse por sus propios medios, con las dificulta-
des de aparcamiento y acceso que eso implica, hasta
el Barrio del Carmen de Murcia para recibir atencién
en consulta de Traumatologfa. Era una situacion clara-
mente insostenible para una ciudad de nuestro tamafio
y dinamismo.

A partir de ahora, esa realidad cambia radicalmente: los
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Perfil

Para conocer de forma perso-
nal al alcalde de Molina de Se-
gura le preguntamos por sus
preferencias y, en materia de
cine, elige ‘La vida es bella’ Su
libro favorito, en cambio, es ‘El
perfume), de Patrick Siiskind y
su cancion favorita es ‘Apuesta
por el Rock and Roll, de ‘Hé-
roes del Silencio’ Si queremos
saber un suefo por cumplir de
José Angel Alfonso, él lo tiene
claro: “que mi hija encuentre
la misma felicidad que ella me
regala cada dia”, como también
tiene claro que, si tuviera que

elegir un lugar en el mundo, se-

ria Molina de Segura. Para acabar, nos comparte un lema:

“Hay que aprender de los errores, para no cometer dos

veces el mismo, ya que la segunda vez seria por eleccion”.
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El centro de salud hoy da servicio
a los 16.000 usuarios de Molina
Este, pero esta preparado para
llegar hasta 30.000

molinenses serdn atendidos aqui, en su ciudad, sin perder
horas de trabajo o de vida personal en desplazamientos inne-
cesarios. Es uno de los avances mds tangibles y mds sentidos

que va a aportar este nuevo centro.

Aparte de las especialidades médicas nuevas que vie-
nen a Molina de Segura, ;qué otra mejora destacaria
paralos ciudadanos?

J-A.A.: La mejora mds profunda, la mds transversal, es el
bienestar que el Centro de Salud Doctor Andrés Lopez Ber-
nal va a proporcionar a nuestros vecinos. Hay que entender
el contexto: el crecimiento poblacional que ha experimen-
tado Molina de Segura en las dltimas décadas ha sido aten-
dido correctamente por el Servicio Murciano de Salud en
cuanto a profesionales sanitarios, y las ratios de tarjetas sa-
nitarias por médico son adecuados. Pero ese crecimiento se
ha sostenido a costa de unas instalaciones que simplemente
no estaban dimensionadas para absorberlo. Un centro de sa-

lud se disefia para atender a una poblacién de entre 18.000 y

25.000 personas.
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Esas cifras se habian sobrepasado ampliamente en nuestros
dos centros existentes. El resultado era, inevitablemente, una
asistencia méds masificada de lo que los molinenses merecen.
El tercer centro corrige esa situacion: es espacioso, lumino-
so, moderno, y va a permitir una atencién mds personalizada,
mds tranquila y de mayor calidad. Ademds, tiene capacidad
para crecer: hoy da servicio a los 16.000 usuarios de la zona
basica Molina Este, pero estd preparado para llegar hasta las
30.000 tarjetas sanitarias, incluyendo a vecinos de localida-
des cercanas como Archena, Fortuna, Ceuti y Lorqui.

Molina de Segura estd experimentando un cambio
notable en los ultimos anos. ;En qué punto se en-
cuentra el municipio?

J-A.A.: Molina de Segura estd creciendo a pasos agigan-
tados, y eso nos exige estar a la altura en todos los frentes.
No podemos permitirnos quedarnos atras. Por eso estamos
desarrollando proyectos muy ambiciosos y verdaderamente
transformadores.

Elmas significativo en estos momentos es Molina Renace, un
proyecto integral de revitalizaciéon que va a renovar nuestra
ciudad en profundidad y de manera definitiva: desde el cas-
co urbano, pasando por urbanizaciones hasta las pedanias,
impulsando la remodelacion de espacios ptblicos emblem4-
ticos, la puesta en valor de edificios histéricos, la renovacién
de parques y jardines, todo ello con un enfoque firme en la
sostenibilidad y la moderni-
dad. Es una transformacién
de raiz, urbanistica, social y
humana. A eso hay que sumar
los planes parciales orientados
a fomentar la vivienda y la am-
pliacién del suelo industrial,
con nuevos poligonos que si-
guen consolidando a Molina
de Segura como la gran ciu-
dad empresarial de referencia

de toda la Regién de Murcia.

No podemos olvidar que so-
mos cuna de la conserva, un
sector que ha dado trabajo y
prosperidad a generaciones
enteras de molinenses, y que
hoy convivimos con empresas
de multiples sectores que nos

posicionan como un polo eco-
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“Ser alcalde de una ciudad como
Molina de Segura es intenso
pero también gratificante”

némico de primer nivel. Molina de Segura es ya, sin comple-
jos, una Gran Ciudad, y asi hay que gestionarla y proyectarla.

Como alcalde de Molina de Segura, ;qué esta siendo
lo mejor?

J.A.A.: Estén siendo unos anos muy intensos, muy exigen-
tes, pero también profundamente gratificantes. Estar al fren-
te del Gobierno local de una ciudad tan grande, tan viva y
diversa como Molina de Segura conlleva una responsabili-
dad enorme en cada decision que se toma. Pero a la vez es
una experiencia que te va marcando dia a dia, que te ensena
constantemente. Para mi, sin duda, lo mejor es el contacto
directo con los vecinos. Escucharlos, compartir sus preocu-
paciones, y luego ver cémo los proyectos que emprendemos
se convierten en realidades que mejoran su vida cotidiana.

Eso no tiene precio.

También ver como la ciudad que me vio nacer se va trans-
formando, se va adaptando a los tiempos, se va preparando
para el futuro con la ambicién que merece una Gran Ciudad
como la nuestra. La inauguracién del Centro de Salud Doc-

tor Andrés Lépez Bernal es, en ese sentido, un simbolo muy

Servicia

Murciano

de Salud
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poderoso: demuestra que cuando se trabaja con constancia
y con responsabilidad, las cosas que parecian imposibles se
hacen posibles. Y eso, como alcalde y como molinense, es lo
que mds satisfaccion me produce.

| CANDELA ALTABLE TORRES
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ILUSTRE COLEGID OFICIAL DE

VETERINARIOS
woen ot MURCIA

®;Te has parado a pensar si manipu-
las bien la carne cuando llegas a casa?
Parece basico, pero con el aumento de
las temperaturas pequefios descuidos
pueden ser en un problema. El Colegio
de Veterinarios de la Regién de Mur-
cia insiste en recordarlo. El cartel que
acompafia este articulo forma parte de
esa labor divulgativa: consejos claros,
directos y, sobre todo, utiles. Porque la
seguridad alimentaria no empieza en
la cocina, sino mucho antes. Los veteri-
narios supervisan todo el proceso, des-
de la produccion hasta que el alimento
llega al punto de venta. Pero una vez la
carne entra en casa, el ultimo eslabon
de esa cadena es el consumidor.

Lo primero es el frio. Mantener la car-
ne entre o °C y 4 °C, bien envasada y
separada del resto de alimentos, es
fundamental. No es solo una cuestion
de orden: evitar la contaminacion cru-
zada, ese contacto invisible entre car-
ne cruda y alimentos listos para consu-
mir, marca la diferencia.

Con la carne picada, la precaucidon
debe ser mayor. Por su proceso de
corte, presenta una mayor superficie
expuesta que ha estado en contacto
con el exterior, lo que favorece el cre-
cimiento de bacterias y hace que se
deteriore antes. Por eso, conviene con-
sumirla cuanto antes y cocinarla bien,
sin medias tintas.

Lavarse las manos, limpiar bien los
utensilios o no usar la misma tabla
para todo no es exagerar: es la diferen-

COLEGIO PROFESIONAL | Pagina 29

Como conservary
cocinar la carne
para proteger tu salud

cia entre hacer las cosas bien o asumir
riesgos innecesarios.

Hay, ademas, 2 recomendaciones que
los veterinarios repiten especialmente:
no romper la cadena de frio en el tra-
yecto a casa y descongelar siempre en la
nevera, nunca a temperatura ambiente.

Y si hablamos de carne de caza, la ad-

EVITA RIESGOS CON
LA CARNE

CONSERVACION Y SEPARACION

HMimzcenamienta individualizado: Guarda

Ias carnes de manera Individual y separada,
asegurindole de diterenciar claramenle el lpo de
Came en cada emiase.

Prevenciin de contaminaclén cruzada:

Wanién slempre 12 carne cruda alelada de
alimentas ya cocinades o de aquellos gue s8¢
vayan a consumir en crude (irulas, verderas,
lécteos) denlro del irigorilice.

CONTROL DE CARNE DE CAZA

vertencia es clara: solo consumirla si
ha pasado los controles sanitarios. Es
la inica garantia real.

No se trata de alarmar, sino de recordar
algo sencillo: comer seguro también
depende de lo que hacemos en casa.

| COLEGIO DE VETERINARIOS
Contenido patrocinado

GARNE PICADA

capservaciin: La carne picada, doblide a 50
process de corle, pasa por ilerenies utensilles, o
que multiplica su superficle de exposicidn y hace
que s deferfors mucho mas répido que fas plezas
enleras. bebes consumirla promie.

Cocimado a londo: La carne picada requbere
siempre un tiempo de cocinado mis prolonpadn
para asegurar que el calor legoe 3 loda ia pleza,
d¢ manera usilerme y elimine posibies patdgenos.

farantia sanitaria obilgatoria: No comsumas bajo ninguna
circonstancia carne de caza que no haya superado les conlroles
veterimarios sanltaries pertinentes.

Inspecelan pratesional: El control veterinarie es ¢l dnice métode
fiable para deleclar pardsiies o mlcrosrganismos que 3¢
encueiran en la carne de animales slivesines y que se lransmilen
@ iravés de 50 consuma,

VETERINARIOS

“MURCIA
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®FE]| Ayuntamiento de Murcia conmemord el 20 de abril el
Dia Mundial de la Salud con la celebracién de la III Jornada
‘Murcia Te Cuida Con Corazon’ y una Feria de la Salud de Co-
legios Profesionales Sanitarios y entidades de tercer sector.

La concejal de Bienestar Social, Familia y Salud, Pilar Torres,
presidio el acto institucional, poniendo en valor el lema de
la OMS para 2026 ‘Juntos por la salud. Apoyemos la ciencia’
invitando a reforzar el compromiso colectivo con el conoci-
miento cientifico y la lucha contra la desinformacion. Este
ano, la conmemoracién adquiere un significado relevante,
al situar en el centro del debate el principio de ‘Una sola
salud’, que reconoce que la salud humana, la salud animal y
el medio ambiente estan intrinsecamente conectados.

El acto institucional ha contado con una apertura musical
de un cuarteto de cuerdas del Conservatorio de Musica de
Murcia, la presencia de los componentes de la Comisidon
Asesora de Salud Publica Municipal, asi como instituciones
sanitarias, docentes y de investigacion, empresas relaciona-
dasy el tercer sector de toda la Region.

Se ha distinguido la labor, el compromiso y la contribucion
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Autoridades con premiados en la IIT Jornada ‘Murcia Te Cuida Con el Corazon’

It IT |
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‘Murcia Te Cuida Con
Corazon’ por el Dia

Mundial de la Salud

de instituciones, entidades, empresasy profesionales desta-
cados por su aportacion a la salud publica en el municipio:

OReconocimientos al ambito cultural: Conservatorio
Profesional de Musica de Murcia.

OReconocimientos al tercer sector: Asociacion Murcia-
na para el Cuidado de la Diabetes (ADIRMU); Asociacion
de Familiares de Nifios con cancer de la Regién de Murcia
(AFACMUR); Fundacion Diagrama Intervencion Psicoso-
cial.

OReconocimiento Institucional: Hospital Clinico Uni-
versitario Virgen de la Arrixaca.

OReconocimiento empresarial: El Corte Inglés.
OProfesional destacado de comunicacion en salud: al
humorista grafico José Manuel Puebla Ros.

OProfesional talento joven: Inmaculada Bernal Medrano.
ODistincion de honor 2026: al Dr. D. José Abellan Huertas.

El acto ha finalizado con un coloquio con el Dr. D. José Abe-
1lan y una proyeccién audiovisual sobre ciudad y salud.

Al mismo tiempo, en la Plaza del Romea se ha realizado una
Feria de la Salud, con la participacion de diez colegios pro-
fesionales sanitarios: Psicologia, Den-

tistas, Enfermeria, Farmacia, Fisiote-
rapeutas, Optometristas, Veterinarios,
Nutricionistas, Poddlogos y Terapeutas
ocupacionales, nueve entidades, asi
como la revista Saludz2i, la Universidad
de Murcia y Universae, empresa patro-
cinadora del evento. Ademads se ha pro-
porcionado un desayuno saludable con
fruta de Mercamurcia, a los que agrade-
cemos que nos vayan acompafando en
esta apuesta por la salud.

En esta feria se ha presentado la encues-
ta ciudadana para la actualizacion del
Plan Municipal frente a las Adicciones.

| AYTO. MURCIA
Contenido patrocinado
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UNIVERSIDAD

® Deporte y medicina son dos campos
por los que la Universidad Catdlica San
Antonio de Murcia ha apostado fuerte
desde sus inicios, tanto en el dmbito
académico como en el de la investiga-
cion basica y aplicada en colaboracion
con universidades internacionales,

empresas e instituciones.

Ahora, QS World University Rankings
by Subject, que analiza el rendimiento
de universidades en dreas especificas de
conocimiento, ha publicado su edicién
de 2026, en la que sitia a UCAM entre
las 1910 universidades ranqueadas, de
las 5203 instituciones a nivel mundial
que ha evaluado, y en el que la UCAM
destaca especialmente en los campos
de ciencias del deporte y medicina, si-
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La UCAM, entre las

mejores universidades
en medicina y deporte

tudndose en estas dreas en el top 51-100
y 701-850, respectivamente.

SIMULACION CLINICA
Y PREPARACION PARA EL MIR

En el drea de medicina, la UCAM im-
parte por una formacién de excelencia
que combina conocimientos cienti-
ficos con habilidades practicas para
ejercer con todas las garantias.

Su metodologia destaca por el uso de
innovadores métodos de aprendizaje,
el uso de tecnologias de vanguardia
-especialmente en simulacién y habi-
lidades clinicas- y un claustro docente

Las tecnologias mas avanzadas, al servicio de la formacion de maxima
calidad en la Universidad Catdlica San Antonio de Murcia.

altamente cualificado y comprometi-
do. Son fundamentales las prdcticas
externas en centros de salud y hos-
pitales publicos y privados, donde el
futuro profesional complementa la
formacién adquirida en las propias
instalaciones del Campus. Ademds,
se le da la oportunidad de preparar el
MIR desde el primer afio con CTO.

ENTRE LAS 100 MEJORES
DEL MUNDO EN DEPORTE

Reconocida internacionalmente como
‘La Universidad del Deporte), la UCAM
ha construido un posicionamiento di-
ferencial gracias a su Facultad de De-
porte, su elevada produccidn cientifica
y un modelo tnico de apoyo al depor-
tista de alto nivel, siendo una de las
mejores universidades del mundo para
estudiar el Grado en Ciencias de la Ac-
tividad Fisica y del Deporte, asi como
sus postgrados de alta especializacion.

Esto se ve reflejado en este ranking de
QS, que situa a la UCAM en el area del
deporte en el rango 51-100 del mundo
en esta disciplina, destacando por la
calidad de su produccion cientifica,
ademas de reconocer la excelencia de
su modelo académico y de profesorado.

| UCAM
Contenido patrocinado

UCAM
Av. de los Jeronimos, 135
Guadalupe, Murcia
968 27 88 00




The New Salud21- MAYO 2026

-l
-_— |
L

() V. FUENSANTA

® E] doctor Pablo del Pozo Gil de Pa-
reja, cirujano general explica como la
incorporacion del sistema quirdrgico
Da Vinci en IMED Virgen de la Fuen-
santa supone un importante avance
tecnolégico que mejora la precision
quirudrgica y la recuperacion de los pa-
cientes: “El robot Da Vinci es un sis-
tema de cirugia robotica que permite
realizar diversos tipos de procedimien-
tos mediante cirugia minimamente in-
vasiva con la maxima seguridad y pre-
cisién que tenemos en la actualidad’,
explica el doctor del Pozo.

Este avance no solo moderniza el
quirofano, sino que repercute direc-
tamente en la calidad asistencial que
reciben los pacientes, situando al hos-
pital en la vanguardia tecnoldgica.

&=
=IMED

El doctor Pablo del Pozo Gil de Pareja.
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Da Vinci en IMED

Virgen de la Fuensanta:

precision y seguridad

ASISTIDA, NO AUTOMATIZADA

Un aspecto que genera dudas en la po-
blacion es el papel del robot durante
la intervencion. Lejos de la idea de
una maquina auténoma, el sistema Da
Vinci estd completamente controlado
por el cirujano. El sistema reproduce
con gran exactitud los movimientos
de las manos del cirujano, que dirige la
intervencién desde una consola ubica-
da en el propio quiréfano.

CIRUGIA GENERAL

El sistema Da Vinci amplia las posibi-
lidades de la cirugia minimamente in-
vasiva y puede aplicarse en un amplio
abanico de intervenciones. “Cualquier
cirugia que sea reproducible
por técnicas minimamente
invasivas puede realizarse
con cirugia robotica’, sefiala
el doctordel Pozo. Entre ellas
destacan la cirugia colorrec-
tal, esofago-gastrica, baria-
trica para la obesidad, hepa-
tobiliar (higado y vesicula), y
la reparacién de hernias ab-
dominales e inguinales.

LAS GRANDES VENTAJAS

Una de las ventajas del sis-
tema es su capacidad para
mejorar la precision y la vi-
sibilidad en la intervencion.
Ademas, “tiene un sistema de
vision inmersiva tridimen-
sional que permite un con-

trol absoluto del campo quirtrgico. Es
como si el cirujano estuviera dentro del
paciente”, explica el doctor del Pozo.
Esto permite realizar maniobras mas
complejas que serian dificiles o imposi-
bles con la laparoscopia convencional.

Para el paciente, la cirugia robdtica
mantiene y potencia las ventajas de la
cirugia minimamente invasiva: “Me-
nor dolor posoperatorio, cicatrices
mads pequefias y una recuperacion mu-
cho mas rapida”, explica el doctor. Los
beneficios también incluyen menos
dolor en la intervencion, menos pér-
dida sanguinea y estancias hospitala-
rias mas cortas, entre otras cuestiones.
Todo ello facilita una reincorporacion
mas temprana al trabajo, al deportey a
la actividad habitual.

REFERENTE EN SANIDAD PRIVADA

Con la incorporacion del sistema Da
Vinci, IMED Virgen de la Fuensanta se
convierte en el primer centro privado
de la Region de Murcia en contar con
esta tecnologia. Con este hito, IMED
refuerza su compromiso con la innova-
cidn, la seguridad del paciente y la me-
jora continua de los resultados clinicos.

| IMED VIRGEN DE LA FUENSANTA
Contenido patrocinado

IMED

VIRGEN DE LA FUENSANTA
C. Padre Félix Sanchez
Blanco, s/n, Murcia
965 0599 99
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Region de Murcia

®Fl presidente de la Regién de Mur-
cia, Fernando Lopez Miras, inaugurd
el pasado mes de abril el nuevo Centro
Regional de Enfermedades Raras, una
infraestructura estratégica “que va a
permitir avanzar de manera significa-
tiva en el estudio, la deteccién precoz,
el diagnostico y el seguimiento de los
pacientes con estas patologias”.

Las instalaciones ocupan un espacio
de dos plantas dentro del complejo
del hospital de la Arrixaca de Murcia,
y desde ellas se realizard seguimiento
a las personas diagnosticadas con al-
guna enfermedad poco frecuente. En
la actualidad, mas de 86.000 personas
padecen una o varias enfermedades ra-
ras en la Region.

Los cerca de 270 metros cuadrados del
centro estdn disefiados para facilitar
el trabajo coordinado de un equipo de
profesionales de diversas especialida-
des, lo que facilita el diagnostico y tra-
tamiento de estas enfermedades, dada
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El Centro Regional de
Enfermedades Raras
atendera a mas de
86.000 pacientes

su diversa sintomatologia.

El centro dispone de dos salas de ase-
soramiento genético, una sala de aten-
cidn para pacientes y una sala de tele-
medicina, que permite el seguimiento
clinico sin desplazamiento. Esto re-
sulta especialmente relevante en pro-
cesos de larga evolucion y alta carga
asistencial.

Este espacio de trabajo podra también
dar soporte en el futuro a nuevos pro-
cesos asistenciales, como la telemedi-
cina, la colaboracion con la platafor-
ma ‘Unicas’ de atencién a pacientes
con enfermedades raras y mejorar la
coordinacién con atenciéon primaria.
De este modo, el proyecto refuerza la
visidn de un sistema asistencial inter-
conectado, capaz de ofrecer respuestas
coordinadas y dgiles para la Region.

DIAGNOSTICOS MAS AGILES

Con este nuevo modelo organizativo y

tecnoldgico se busca reducir de mane-
ra notable el tiempo de deteccion de la
enfermedad poco frecuente, mejorar
la coordinacién asistencial y garanti-
zar una atencion mas continua, segura
y personalizada a lo largo de todo el
proceso, tanto en el ambito hospitala-
rio como en el domiciliario.

Este seguimiento avanzado es posible
gracias al uso intensivo de la historia
clinica electrénica, que permite ana-
lizar de forma detallada cada paso del
itinerario asistencial del paciente con
alguna de estas enfermedades. El sis-
tema mide los tiempos parciales de
pruebas diagnosticas, exploraciones
radioldgicas, analisis de laboratorio,
interconsultas y otros hitos clave den-
tro de los procesos asistenciales de
urgencias y hospitalizacidn, para me-
jorar la eficiencia operativa y la seguri-
dad del paciente.

| COMUNIDAD AUTONOMA
Contenido patrocinado
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EL ANO PASADO, 2 A CANCELA TU CITA,
MAS DE UN MILLON DE = OTRO PACIENTE

PACIENTES NO ACUDIL’) ; SE PUEDE BENEFICIAR
A SU CITA MEDICA
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En salud,
género es
mas que SexXo

@ Desde el aflo 1987, el 28 de mayo se conmemora el Dia
Internacional de Accién para la Salud de las Mujeres. Im-
pulsada inicialmente por la Red de Salud de las Mujeres
de América Latina y el Caribe (RSMLAC) y la Red Mundial
de Mujeres por los Derechos Reproductivos (WGNRR), ha
ido extendiendo la esfera de sus reivindicaciones cienti-
ficasy publicas al estudios de peculiaridades de salud de
las mujeres, a sus causas y a buscar soluciones.

En base a los genitales externos, al nacer nos atribuyen
un sexo biolégico: bien mujeres o bien hombres. El sexo
bioldgico se corresponde, respectivamente, con los cro-
mosomas XX o XY. Esos cromosomas estan presentes en
cada célula de nuestro organismo y son responsables de
las diferencias sexuales. Pero otro tema es el género.

El término género se acufio en los aflos setenta del pasa-
do siglo y con él se indica lo femenino y lo masculino. Es
decir, el género se construye cultural y socialmente. Sus
atributos y formas, asi como la conducta de cada indivi-
duo, va a depender de las costumbres y de las formas de
la cultura y del momento histdrico en el que le haya toca-
do nacery educarse.

Estos condicionantes estructurales no solo se refieren al
papel de la mujer como cuidadora universal, comun a casi
todas las culturas humanas, sino también a la discrimina-
cién, a las peores condiciones econdémicas y al estrés croé-
nico al que estan sometidas las mujeres por tener que de-
dicarse a diferentes tareas y responsabilidades. Todo ello
afecta negativamente a su salud.

SALUD Y GENERO

Desde el ambito de la salud, género es no solo un térmi-
no alternativo diferente al de sexo. Con género se preten-
de diferenciar el determinismo biologicista que formal-
mente estd instaurado en la ciencia y en los abordajes
de investigacion.

Si tradicionalmente el estudio de la salud de las muje-

res ha quedado relegado, en los ultimos afos, de forma
timida, estd apareciendo y es obligatorio estudiar la di-
mension de sexo bioldgico en todas las patologias. Sin
embargo, lo que esta costando mas introducir es la con-
cienciazion de la importancia que tienen las dimensio-
nes social, econémica y cultural. Estos factores, que es-
tan en la base de las diferencias entre los sexos, dan lugar
a circunstancias concretas que son determinantes en la
salud, en la aparicion de enfermedades y en la forma de
responder a los tratamientos.

Saber contemplar y estudiar la realidad de la salud hu-
mana con el prisma de la dimensién de género implica
abrir no solo la mente, sino también ampliar los objetivos
cientificos a la realidad humana en todas las culturas. Y
es que la salud, como concepto global, no solo es fisica,
ni tan solo psiquica, los seres humanos somos entes so-
ciales y nuestra salud, nuestro bienestar, las maneras de
enfermary de enfrentar las posibles terapias implica una
dimensidn social y espiritual que supera lo meramente
fisico. Por tanto, no tener en cuenta esa dimensién con-
duce a conclusiones sesgadas, no cientificas, de abordar
la realidad, que nos arrastran hacia inexactitudes ma-
nifiestas que han sido histéricamente asumidas y que,
como axiomas erréneos, acarrean consecuencias nefas-
tas para la mitad de la poblacién del planeta.
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des-igualdades que se plasman entre mujeres y hom-
bres, teniendo en cuenta el contexto histérico, cultural,
econdémico y social.

OEI género como sistema de relaciones sociales: se tie-
nen en cuenta las estructuras y a las dindmicas de rela-
ciones y de interacciones entre mujeres y varones, con-
siderando el concepto simbdlico de lo femenino frente a
lo masculino, en un desequilibrio social que se decanta
desfavorable para lo femenino.

~ FUTURO INMEDIATO

Si realmente se quiere enfrentar esta problematica his-
térica hacia la equidad, en salud se deberd comenzar
promoviendo investigaciones diferenciales sobre la fi-
siologia y la fisiopatologia. Y ha de completementarse
impulsando politicas publicas que entiendan y siempre

tengan presentes las investigaciones de salud integral.
Es decir, no solo utilizando el sexo biolégico como varia-
ble de estudio, sino incorporando la variable de género.

Estos estudios deberan dotarse de financiacidon especi-
fica ya que sera la Unica manera de que, en pocos anos,
podamos conocer las causas y consecuencias y las reali-
dades de la salud de mujeres para, quiza conseguir cam-
biar la paradoja de que las mujeres vivan mas afios, pero
con peor calidad de vida.

CAMBIO DE PARADIGMA

Es tiempo de rectificar y de cambiar el paradigma desde
la base. La realidad en salud global es que investigar in-
corporando la dimensién de género contribuye a mirar
la salud con un prisma diferente que conciba disefios y
marcos de trabajo diversos, siendo conscientes que en-
frentamos otros desafios metodoldgicos y éticos.

El género puede entenderse en dos sentidos que, aun-

P . MARIA TRINIDAD HERRERO
gue estan interconectados, son diferentes:

Catedratica de Medicina de la Universidad de Murcia.
Directora del Instituto de Investigaciéon en Envejecimiento
OEl género, como categoria analitica: se exploran y de la Universidad de Murcia. Neurociencia Clinica

se interpretan no solo las diferencias, sino también las y Experimental (NiCE-IMIB) de la UMU

%e@) Haospital Ribero Ribera Hospital

p r| bera Caravaca G clr: M&hnu

Cuidamos de lo que mds quieres

MNuevos puntos de Pediatria para estar donde nos necesitas

L 968 64 40 30

Hospital Ribera
Virgen Caridad

Aguito
guilns
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Crisis a la hora de |a eleccion
de Medicina de Familia
en el MIR

® Mas de 40 afios de experiencia profesional dedicada
a la Medicina Familiar (MF) me concede la impronta de
seguir reflexionando sobre este campo de conocimiento
y de actividad laboral. Deseo sistematizar algunos de los
puntos axiales del debate alrededor de la MF que debe
tenerse en cuenta para entender el estado de la cuestién.

En primer lugar merece la pena recordar lo siguiente:
desde que la gestidn pasod a unificarse en Gerencias de
Area y se eliminaron las Gerencias de Atencién Primaria
en la Regidn, pudimos constatar declive manifiesto de
la MF mientras el peso de la bota del Hospital se colo-
caba en la yugular de la Atencién Primaria. Sucesos en
los que la gestidon presupuestaria -curiosamente dirigida
por personas procedentes de la propia AP- ha cumplido
un significativo papel.

En segundo lugar, lo cierto es que, desde el escenario
directivo, nuestros gestores llegaron a tomas de decisién
deficientes, carentes e incompletas a la hora de dar ra-
zén al universo que concita la AP, donde la trasforma-
cion de esta estuvo a punto de generar la dimision de
todos los coordinadores de la Regidon evitada, a Ultima
hora, al lograrse acuerdos firmados por la maxima au-
toridad regional. Acuerdos que, posteriormente, fueron
obviados como papel de paja.

En un articulo en la era post-covid, me atrevi a vaticinar
un futuro peor en ausencia de una planificacion realista
del sistema sanitario y sus servicios. Y surgid lo previsi-
ble: situaciones con profesionales como pollo sin cabe-
za, unido a un gasto descontrolado a la que la Hacienda
autonémica se ve obligada a poner freno, remitiéndose
al Gobierno central sin abandonar ni ocultar, los variados
conciertos que nuestros gestores sanitarios llevarony lle-
van a cabo con instituciones privadas y demas derivadas.

Incluir también las listas de espera desde la AP a las que
podiamos unir cierta dejadez profesional y al supino des-

conocimiento que desde el hospital se tiene de la AP.

A estas alturas de mi relato no extrahara que, para mi, la

MF sea una de las especialidades mas atractivas y esti-
mulantes. Cito algunas funcionesy actividades asociadas
a la tarea del competente en MF para dar credibilidad a
mis asertos: si se tiene la suficiente cultura profesional
en el territorio de la salud podra recordar que hace tan
solo 35 afos la interpretacién de un ECG, la identifica-
cién de una arritmia, el control y seguimiento de un dia-
bético o un gotoso, el ubicar el perfil de un hipertenso,
el abordaje de una insuficiencia renal, etc., pertenecian
casi en exclusiva al ambito hospitalario. Hoy, son los MF
los encargados de asumir estas tareas, entretanto reali-
zan ecografias, solicitan TACy RMN, realizan infinidad de
estudios incluidos indicacién de FISO y salud bucodental
preventiva, sin olvidar el delicado control de embarazos
normales y asi otros muchos etcéteras...

Lanzo algunos de los cometidos necesarios para reforzar
las tesis que estoy defendiendo:

OUna mejor formacién preclinica, teniendo presente el
MIR, asi como unas condiciones de desarrollo laboral, su-
ficientemente sdélidas y atractivas.

OE| reconocimiento de plazas especialmente aisladas
que concedan un trato adecuado a sus profesionales.
OPoliticas de incentivacion sélidas, lo que significa huir de
pequefos aumentos salariales unificadores y, si partimos
de la base que el producto médico se puede medir (PIN),
pues miel sobre hojuelas. Es posible conseguir objetivos
en salud, previamente pactados, con nuestros directivos y
encaminados a mejorar la salud de la poblacién.

OEstos incentivos no solo deben cenirse a lo econémico,
conviene institucionalizar su status y su prestigio social.

ASIGNATURA PROPIA

Ahora bien, el prestigio también se encuentra en la Uni-
versidad, de la que los MF hemos estado privados hasta
hace dos afos: tener una asignatura propia con conte-
nidos propios es lo exigente ya que no se puede elegir
lo que no se conoce. Son indispensables Catedras que
impartan sabery conocimiento sobre los asuntos especi-
ficos de la AP, tales como existen en Europa y USA.
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EJE DEL SISTEMA SANITARIO

El 40% de los médicos seran MF
en un futuro muy cercano vy la
especialidad debe hacerse mas
atractiva en contenidos y en todo
aquello que fortalezca su desarro-
llo profesional. EI MF es sobre todo
‘especialista en personas’ obser-
vadas desde la perspectiva de la
salud, que desarrolla su trabajo de
forma longitudinal desde que la
persona nace hasta el final, inte-
grando la labor de los especialis-
tas hospitalarios, lo que propicia el
poder asegurar que, sin una bue-
na AP, no puede existir una buena
asistencia sanitaria. De ahi que la
MF deberia ser el eje transversal y
longitudinal del sistema sanitario.

Reivindico, por tanto una AP de
calidad, sin dudas y asumiendo
sus complejidades en el sistema
sanitario actual. Una AP que im-
pulse, reconozca y cuente con
expertos profesionales en con-
diciones para realizar su trabajo,
formando parte de la élite médica
y siendo capaces de, entre otros objetivos, convencer a
nuestros dirigentes de que el futuro préximo va a acabar,
o deberia acabar, dandole a la AP lo que ha conseguido
y se merece.

No voy a ocultar que mantengo también cierto pesimis-
mo al analizar algunos de los movimientos de mi entor-
no. Me formé en la Arrixaca, con médicos que mantenian
un alto nivel de profesionalismo exigente y responsable,
muchos de los cuales coinciden con buena parte de mis
reflexiones y afirmaciones. En las condiciones actuales
pueden entender la natural prevencién a ser MF, yo solo
les puedo decir que he sido feliz siendo MF desde el afio
85, y he hecho notar en multitud de foros que tenemos
gue ser mucho mas reivindicativos en nuestras multi-
ples necesidades tanto como las de nuestros usuarios.

El viejo tépico de que solo existe vida inteligente en los
hospitales ha sido sustituido por el ‘coordinémonos para
mejorar la atencidén a nuestros usuarios desde el hospital
y ubicando la AP en un plano de absoluta igualdad'. ;Se
dardn cuenta nuestros jefes de todo lo que estd aconte-
ciendo? Mi enfado y desasosiego tiene fundamento: si se
conoce de cerca la evolucién presupuestaria para toda
la Sanidad y, concretamente, para la AP, acaba uno por
preguntarse dénde van los recursos y en qué se utilizan.
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Ultimas palabras de aliento: les prometo que volveria a
ser MF para seguir luchando en nuestra mejora profe-
sional y personal, junto a mis companeros, frente a los
demonios que siempre han existido. No hubo luchas
ni reivindicaciones en las que no me viera envuelto y la
mayoria de ellas con poco éxito o frustraciéon, pero me-
recié la pena si se piensa en la dimensién de lo obtenido
a corto y medio plazo. Este es mi deseo para las nuevas
generaciones: no os desaniméis ante los cantos de sirena
de lo privado, de la magia del hospital, de la ultima tec-
nologia, comprobad lo que digo, observad que es cierto
y... ANIMO, ser médico de familia es un honor.

JUAN ENRIQUE PERENIGUEZ
Médico de familiay académico de la Real Academia
de Medicina de Murcia
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El arte de curar
en la expedicion
de Magallanesy
Elcano

@ | 2 expedicion que entre 1519 y 1522 logré completar la primera vuelta
al mundo no fue solo un hito geografico, politicoy econdmico, también
fue un inmenso experimento involuntario sobre los limites del cuerpo
humano, la fragilidad de la salud en condiciones extremas y la practica
meédica en un entorno impredecible.

Pocas empresas sintetizan con tanta claridad lo que significaba cui-
dar la vida en el transito entre la medicina medieval y la renacentista
como la que emprendieron Fernando de Magallanesy, mas tarde, Juan
Sebastidn Elcano. A bordo convivian cirujanos, barberos, sangradores
y hombres que, sin titulo, conocian remedios vegetales que habian
aprendido en puertos del Atlantico. Su labor, casi siempre a contraco-
rriente, tratd de preservar la integridad de marineros sometidos a en-
fermedades carenciales, infecciones, traumatismos y un aislamiento
terapéutico que hoy cuesta imaginar.

LA FIGURA DEL CIRUJANO-BARBERO EN LA EXPEDICION

En la expedicidn zarparon varios profesionales relacionados con las ar-
tes de curar. Los principales fueron los cirujanos-barberos, una figura
hibrida y fundamental en la navegacion del siglo XVI. No eran médicos
universitarios, sino practicos con habilidad para sangrar, suturar heri-
das, extraer proyectiles, reducir fracturas y manejar instrumental que
hoy considerariamos mas propio de un herrero que de un profesional
sanitario. Su labor abarcaba desde la higiene de la tripulacién a la asis-
tencia en las frecuentes peleas, accidentes y enfermedades que brota-
ban en un ambiente de hacinamiento.

Estos hombres viajaban con un pequefo arsenal terapéutico: vendas,
ventosas, causticos para quemar tejidos necrosados, aceites y unguen-
tos de hierbas, pdlvora para cauterizar, agujas curvilineas, cafiones de
sangria y sustancias como el ruibarbo. También era habitual portar es-
pecias como el jengibre o la pimienta, empleadas como condimento
y medicina, en un tiempo en que la distincién entre ambas era difusa.

Pese a sus esfuerzos, la capacidad de maniobra era reducida. En medio
del océano, sin puertos donde reabastecerse ni posibilidad de conseguir
nuevos medicamentos, los cirujanos tenian que improvisar. A menudo
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usaban pequefias tablas de madera para
entablillar fracturas, preparaban cataplas-
mas con harina rancia o infusiones con las
pocas hierbas secas que tenian disponi-
bles. El mar, con su humedad constante,
su movimiento y su salinidad, se convertia
en enemigo constante de cualquier cura.

LA TRAGEDIA SILENCIOSA
DEL ESCORBUTO

Si hubiera que elegir una enfermedad que
simbolice la odisea médica de la primera
circunnavegacion, seria sin duda el escor-
buto. Aunque su causa —la deficiencia de
vitamina C— era desconocida en el siglo
XVI, su presencia era sobradamente reco-
nocida y temida. Para los marineros el es-
corbuto era un mal que avanzaba desde la
boca, con inflamacién de las encias, dien-
tes que se aflojaban y caian, hemorragias,
debilidad extrema y una sensacion gene-
ral de descomposicién interna. No tardaba
en convertir al afectado en un cadaver en
potencia.

Durante la travesia del Pacifico, que durd
3 mesesy 20 dias sin tocar tierra, la tripula-
cidn consumioé dietas basadas en galletas
infestadas de gusanos, agua putrefacta
y carne en salazdén que llevaba meses en
barriles. Nada en aquella alimentacién pro-
porcionaba nutrientes frescos. Las crénicas
relatan que muchos hombres se derrum-
baron incapaces de mantenerse en pie y
que la enfermedad arrasé especialmente
a aquellos de menor rango, cuyos raciona-
mientos eran todavia mas precarios.

Los cirujanos eran conscientes de que cier-
tos alimentos frescos aliviaban el mal, sin
comprender por qué. Cuando alcanzaron
las islas de la Micronesia y después Filipi-
nas, el consumo de cocos, frutas tropicales
y hojas tiernas produjo una recuperacion
casi milagrosa. La experiencia reforzaba la
idea empirica de que la dieta tenia un pa-
pel decisivo, aunque faltaban siglos para
qgue James Lind formulara el primer ensayo
clinico moderno sobre el escorbuto.

OTRAS ENFERMEDADES DEL VIAJE
El escorbuto fue el protagonista tragico,

pero no el Unico enemigo. La disenteria
acompand a la expediciéon desde las pri-
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meras semanas. Las aguas estancadas en
pipas de madera, el consumo de alimen-
tos contaminados y el hacinamiento favo-
recian brotes continuos de diarreas que
debilitaban rapidamente a los marineros.

Las infecciones cutaneas eran otro proble-
ma habitual. Los marineros pasaban largas
jornadas expuestos a la humedad, rozadu-
ras y golpes. Heridas que en tierra firme
habrian cicatrizado sin dificultades se con-
vertian, en el mar, en puertas de entrada
para bacterias que podian provocar gan-
grenas fulminantes. El instrumental qui-
rdrgico apenas se limpiaba, y los cirujanos
trabajaban sin nocién alguna de asepsia. A
veces recurrian a lavar las heridas con vino
o0 aguardiente —uno de los mejores anti-
sépticos disponibles entonces—, pero no
siempre alcanzaba.

También afloraban enfermedades causa-
das por parasitos: piojos, sarna, lombrices
intestinales. Los bafos eran escasos y los
cambios de ropa casi simbdlicos. El calor
de las zonas tropicales multiplicaba la pro-
liferacion de insectos, mientras que el frio
extremo del estrecho de Magallanes lleva-
ba a problemas respiratorios, congelacio-
nesy reumatismos.

Los traumatismos completaban la lista. Caidas desde los palos mayores,
golpes provocados por el vaivén del barco, accidentes durante manio-
bras o combates eran frecuentes. A los cirujanos les correspondia redu-
cir fracturas, suturar heridas profundas y, en ocasiones, amputar miem-
bros afectados por infecciones severas. La amputacion, realizada sin
anestesia, consistia en un procedimiento rapido y brutal: seccionaban
el miembro con sierra y luego cauterizaban con hierro al rojo o pdlvora.

Y es que, si la expedicidn de Magallanes y Elcano fue una proeza de
navegacion, también lo fue en cuanto a resistencia fisioldgica y creati-
vidad médica. En ella se entrelazaron la fragilidad del cuerpo humano,
la valentia de los profesionales que los cuidaban y la fuerza implacable
de un océano cuya historia, desde entonces, quedd unida para siempre
a la de la humanidad.

PEDRO GARGANTILLA
Universidad Francisco de Vitoria
Unidad de Ciencia y Cultura
del Hospital de El Escorial de Madrid
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@ 3 séptima edicién de la Semana Europea de la Salud
Mental tiene lugar este afo del 4 al 8 de mayo de 2026.
Una iniciativa paneuropea dirigida a concienciar sobre la
importancia de la salud mental y coordinada por Mental
Health Europe que se ha convertido en un evento eu-
ropeo compartido que redne a sus miembros, organiza-
ciones de la sociedad civil, grupos comunitarios, respon-
sables politicos, profesionales, personas con experiencia
propiay el publico en general.

‘Mas fuertes juntos: Priorizando la salud mental en una
Europa en transformacion’ es el lema que sintetiza el
cambio de narrativa. En estos momentos de profunda
transformacién, los cambios digitales, el aumento de las
desigualdades, la creciente presidn sobre los jévenesy el
acceso desigual a los sistemas de apoyo, estan afectando
a nuestra forma de vivir, conectar y desenvolvernos en
el mundo.

Estos cambios pueden resultar abrumadores, generan-
do incertidumbre y temor ante el futuro. Sin embargo,
en medio de estos desafios, una verdad permanece
constante: somos mas fuertes cuando estamos unidos,

afirman desde Mental Health Europe. Con su campafa
de sensibilizacién buscan que, en lugar de seguir cen-
trandonos en la crisis, nos enfoquemos en la conexién
colectiva, la resiliencia y la esperanza y nos recuerda que
el proceso de recuperacién no se logra en situacion de
aislamiento, sino con apoyo social.

UNION EN LA INCERTIDUMBRE

‘Mas fuertes juntos’' es un llamado a la unidad en un mo-
mento histérico de division e incertidumbre: firme, cen-
trado en las personas y lleno de esperanza. ‘Mas fuertes
juntos’ nos recuerda lo que Nnos une: nuestra necesidad de
cuidado, conexién y dignidad. Es una invitacién a perso-
nas, organizacionesy comunidades a avanzar de la mano,
creando entornos donde todos podamos prosperar.

Y para lograr esta conexidn, esta inclusidon y participacion
social de las personas con problemas de salud mental,
es prioritaria la lucha contra el estigma, abogar por una
humanizacién de los espacios de una atenciéon sanitaria
gue esté basada en los derechos humanos y que, desde
las administraciones publicas, se tome en serio el abor-
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daje de los factores sociales, econdmicos y politicos que
estan influyendo en el aumento del malestar psiquico de
la sociedad.

Desde Fundacién SOYCOMOTU, tenemos claro que el
enfoque comunitario es necesario en los programas de
intervencién dirigidos a la recuperacidn de las personas
con problemas de salud mental, de modo que la persona
pueda tomar distancia de su rol como ‘enferma-pacien-
te'y adquiera el rol de ciudadana de pleno derecho; tam-
bién, que pueda tomar conciencia de que un diagnosti-
co no le hace inferior, ni menos valida; y, muy importante,
gue no pierda la esperanza de que, una vez superada la
fase critica, podra acceder al mundo laboral, escolar y/o
social, y esto es responsabilidad de todos. No podemos
dejar de comprometernos, y ahora menos que nunca,
ya gue las tasas de suicidio y de desempleo en personas
con diagndstico en salud mental y/o neurodivergencias
son muy elevadas.

Desde la fundacién nos unimos cada afno a la celebra-
cién de la Semana Europea de la Salud mental colabo-
rando en la programacion de actividades con otras en-
tidades del tercer sector y el Ayuntamiento de Murcia,
organizando una mesa redonda, que, en esta ocasién, se
centrara en las consecuencias del acoso escolar en la sa-
lud mental y abordajes efectivos, actividad programada
para el 8 de mayo; también dindmicas de sensibilizacién
a pie de calle, publicaciones de concienciacién en redes
sociales y un cineforum en el que se reflexionara sobre
la importancia del apoyo social en el proceso de recupe-
racion.

Ademas, y como novedad, el sdbado 9 de mayo tendra
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lugar el primer encuentro para jovenes en situacion de
soledad no deseada. ‘Jévenes que suman’ es un nNUevo
proyecto de la Fundacién que surge con fuerza y con
VvOz propia a propuesta de algunas de las personas con
diagndstico en salud mental o neurodivergencias, par-
ticipantes de algunos de nuestros programas inclusivos
Yy que han colaborado en su puesta en marcha a lo largo
de este primer trimestre con el apoyo del equipo técnico
de la entidad.

Sabemos que entre todos podemos contribuir y poten-
ciar la esperanza en un futuro donde la salud mental no
sea estigmatizada, sino puesta en valor, porque, como
dice el lema de esta séptima edicién de la Semana Euro-
pea de la Salud Mental, juntos somos mas fuertes.

Se puede acceder a mas informacién sobre la programa-
ciéon de actividades para la Semana Europea de la Salud
mental a través de la web de Fundacién SOYCOMOTU:
www.fundacionsoycomotu.org o llamando al 682170282

M? NIEVES MARTINEZ-HIDALGO
Doctora en Psicologia Clinica y Social
Presidenta y directora de Fundacion SOYCOMOTU
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17 Identidades en un
cuerpo: la realidad de
Vvivir con TID

Sergi March fue diagnosticado de trastorno
de identidad disociativo a los 40 anos

® A menudo el cine, los libros o las series de televisién
ayudan a dar a conocer realidades que pueden ser des-
conocidas para el grueso de la poblacién. Otras, por el
contrario, hacen un flaco favor a las personas que convi-
ven con esa realidad porque crean estigmas e ideas pre-
concebidas que poco tienen que ver con la verdad. Por
desgracia, este segundo caso es el de las personas con
trastorno de identidad disociativo o TID.

Sergi March.

Sergi March, de 41 afos, tiene 17 identidades diagnosti-
cadasy, para él, su vida comenzdé hace dos aflos, cuando
surgioé su identidad. Divulgador en redes sociales y me-
dios de comunicacién sobre el TID, Sergi March aporta
algo de rigor y luz en un trastorno que sufre el 1% de la
poblacién pero que estad altamente infradiagnosticado.

“Se trata de un diagndstico que se desarrollaentrelos5y
los 16 anos de edad a raiz de un abuso sexual, una violen-
cia continuada o un maltrato intrafamiliar”, explica Sergi
March, que continua: “Como el cerebro del nifio o ado-
lescente no esta preparado para afrontar lo que esta vi-
viendo, el cerebro va a crear otra persona para que siga la
vida de ese nifio o adolescente. Esto va a continuar hasta
gue haya un diagnéstico y un tratamiento haciendo que,
cada vez que la persona se enfrente a algo traumatico o
algo problematico a lo largo de su vida, se sigan creando
identidades”.

Este punto de inflexién en el diagndstico, explica el di-
vulgador, demuestra la importancia vital que tiene el
diagndstico temprano en una persona con trastorno de
identidad disociativo y la gravedad de la falta de profe-
sionales especializados en este trastorno que deriva, a
su vez, en diagndsticos erréneos: “Hace unos anos, a otra
identidad del ‘cuerpo’ (término que usa Sergi para refe-
rirse al individuo en el que convergen las identidades)
se le diagnosticé trastorno bipolar. A otra, amnesia por
estrés y a otra, trastorno limite de la personalidad. A mj,
hace dos afios y medio, me diagnosticaron por fin tras-
torno de identidad disociativo”.

Conseguir este diagndstico no solo es complicado por la
falta de profesionales sanitarios que sean expertos en el
mismo, sino también porque la persona no es conscien-
te de que tiene esa diversidad de identidades.
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Sergi March divulga sobre
el trastorno de identidad
disociativo en redes sociales y
medios de comunicacion

“En mi caso - ejemplifica — lo que ocurrié fue que una
de mis identidades, Ilamada Gi, se quiso casar con Xan-
dra, que es mi pareja actual. La familia de ella descubrid
que la ‘persona’ ya estaba casada. Xandra podria haber
pensado que la estaba engafando pero a ella no le cua-
draba, porque ya lo teniamos todo reservado y no haces
todo eso si sabes que te van a pillar. También recordd
gue yo a veces me perdia por la ciudad y decidié que fué-
ramos a un psicdlogo”. Tras diversos test psicoldgicos en
septiembre de 2024, la respuesta para Sergi March fue
clara: tenia trastorno de identidad disociativo.

VIVIR SIENDO ‘MUCHOS’

“Ahora que estoy en tratamiento solo me disocio cuando
me asusto, me estreso o me chillan. Por eso, el objetivo
de la terapia y la medicacién es estar lo mas tranquilo
posible. Pero también ante situaciones concretas como,
por ejemplo, si voy en el metroy se me acerca mucho un
hombre. Porque en mi caso, el TID es fruto de un abuso
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sexual infantil y, en ese momento, mi cerebro me ‘saca
de ahi'y al volver, esas dos o tres horas no las voy a recor-
dar porgue otra identidad ha tomado el mando y, ade-
mas de TID, tengo amnesia disociativa como el 70% de
las personas con TID", apunta Sergi March.

En términos de frecuencia, apunta el divulgador, gracias
a la terapia esta disociacién ocurre entre tres y cuatro
veces a la semana gracias al tratamiento, ya que antes,
explica, le ocurria entre treinta y cuarenta veces al dia.
“El cerebro se acostumbra a ser una maquina de diso-
ciacién, lo que hace es que el cerebro sabe con qué per-
sona debe usar cada identidad. Entonces va cambiando
y rellenando los huecos para que, por ejemplo, tu nunca
te preguntes donde has estado ese tiempo en el que ha
habido otra identidad”.

También en términos de frecuencia, Sergi March es la
identidad que esta mas tiempo presente en el ‘cuerpo’,
pero las demas identidades conviven de manera inde-
pendiente. “Cuando empecé la terapia con mi psicdloga
me dijo que habia dos opciones: la terapia de integra-
cion, es decir, que todas las identidades se fusionan, pero
esta opcidén es complicada de conseguir a mi edad por-
gue son muchas identidades; o |la terapia de convivencia.
Para explicar esta terapia, ella la Ilama ‘terapia del ejérci-
to’ porque consiste en ensefiar a las demas identidades
gue tu (Sergi) eres el capitdn general, y por debajo hay
sargentos, cabos, tenientes, soldados... Lo estuve pen-
sando y pensé que quién era yo para matar a identida-
des que tienen muchos mas afos de vida y de historia
gue yo. Asi que decidimos la terapia de convivencia”.

Del miso modo, explica Sergi March, antes de la terapia
escuchaba un “batiburrillo de voces” en su cabeza, perte-
necientes a las demas identidades que, aunque no estan
‘fuera’ en ese momento, siguen existiendo. Ahora, con
la terapia psicoldgica y la medicacién, el divulgador es
capaz de percibirlas de manera ordenada, entenderlas y
saber como responden ante cosas que él esta viviendo.
Esto resulta positivo para el divulgador porque le per-
mite vivir sin ese vocerio dentro, pero también le exige
vivir con diferentes ‘puntos de vista’ en todo momento.
“A veces escucho llorar al nifilo que sufrid el abuso. Otras
identidades, por ejemplo, no quieren que sea divulgador
y me insultan cuando hablo con periodistas o hago al-
gun podcast”, explica.

Aungue las identidades no puedan morir, Sergi explica
que “pueden quedarse como dormidas, aletargadas, sa-
lir con menos frecuencia. Hay 4 o 5 que no han salido
desde hace un ano. Quizad porque no tienen nada que
aportar. Al final, el trastorno de identidad disociativo es
una manera que tiene el cerebro de asegurar tu super-
vivencia, cada identidad tiene su funcién. Quiza, con el
tiempo, pierden su funcién. Pero pueden salir, y se van a
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acordar que en algun momento alguien, en mi caso Xan-
dra, les explicéd que tenian TID como parte de la terapia
de convivencia”.

LAS PESADILLAS

Conocer su diagndstico también ha resuelto una de las
grandes dudas que ha perseguido al ‘cuerpo’ durante
toda su vida: las pesadillas que, en realidad, son recuer-
dos. “Uno de los problemas que tiene el TID son los flas-
hbacks cuando duermes. Es como un suefio, pero mu-
chisimo mas real porque estas reviviendo el trauma que
sufriste en primera persona. Yo no sabia lo que era, has-
ta que me explicd mi psicdloga actual. Le dije que tenia
muchas pesadillas y problemas para dormir y ella me
preguntod si se repetian, le dije que siy descubrimos que
eran flashbacks, que estaba recordando el trauma. Esto
me hizo preguntarle al entorno de otras identidades del
‘cuerpo’ si estas identidades dormian bien y me dijeron
gue no, que siempre habian dormido mal. Eso hace que
siempre estés agotado”, explica el divulgador de TID.

sergimagon -

Sergl M. Gonzdlez

Creador digital
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Sergi llegd a tener 30 0 40
cambios de identidad cada dia
antes del tratamiento

LAS ‘MENTIRAS’ Y LOS PREJUICIOS

La mencionada accién involuntaria del cerebro que
constituye la disociacion marca una diferencia funda-
mental en uno de los puntos mas complicados de una
persona con TID: que el entorno crea que, simplemente,
esta mintiendo. “Una persona con TID no miente, vive en
una irrealidad, que es diferente. Mentir es el acto de de-
cir algo sabiendo que no es cierto, pero una irrealidad es
creer que tu vives en ese algo que no es real. Si el primer
recuerdo que tiene una identidad es de Andorra, creerd
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Mucha gente oculta que tiene
TID por el estigma asociado y los
problemas en el dia a dia

que es andorrano porgque en cerebro construye la idea
de que, como estas aqui, eres de aqui, para no hacerte
dudar”, explica Sergi March.

Aunque el diagnostico esclarece muchas dudas para la
persona con TID y parte de su entorno, el divulgador re-
conoce que no todo el mundo encaja bien la idea de que
un familiar o alguien cercano tiene TID: “solo ocurre en
el 20% de los casos porque el resto cree que tienes algo,
pero no eso. Esto, me explicd mi psicéloga, que es por-
gue en realidad es el Unico trastorno de la salud mental
que es culpa de la sociedad, que tiene un origen evitable.
No puedes evitar tener TOC, o tener TLP, pero si podrias
haber evitado ese trauma que causa el TID".

Ademas de encontrarse con un alto porcentaje de gen-
te que cree que estdn mintiendo o que desestiman la
existencia del TID, las personas con este trastorno se en-
cuentran con gran cantidad de prejuicios en la sociedad,
muchos derivados de personajes de series de television
o peliculas en las que se muestra una imagen distorsio-
nada y nada real del TID.

Uno de los casos mas famosos es el de la pelicula ‘Multi-
ple’, en la que el personaje principal se supone que tiene
TID. “Para empezar — rebate Sergi March -, la OMS ya le
cambid el nombre, ya no se llama ‘personalidad multiple’,
porque no cambia la personalidad, cambia la identidad.
En cuanto a la personalidad de cada identidad, pueden
ser diferentes las unas de las otras, pero no con cambios
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Peliculas como ‘Mdltiple’
muestran una version irreal del
trastorno de identidad disociativo

muy relevantes. En la pelicula se ensefa un hombre que
pasoé de ser una buena persona a un asesino. Eso no pasa
con el TID".

Otro personaje que muestra, aparentemente, a una per-
sona con TID pero que se aleja mucho de la realidad de
este trastorno es el del actor Carlos Areces en la serie ‘La
gue se avecina'. “Este personaje pasa de ser un sefior
nazi a una mujer inglesa o a un payaso. Esto sera muy
gracioso, pero no es real y resulta trementamente estig-

matizante”, acusa el divulgador.

Mostrar estas supuestas realidades del TID genera, como
explica Sergi March, un gran estigma sobre el trastorno.
“Esto se manifiesta de dos maneras: el que tiene miedo
y el que no te cree porque opina que estas exagerando
y te invalida”.

FALTA DE ASOCIACIONES

El enorme estigma alrededor del TID y las consecuen-
cias tanto a nivel personal como profesional que perci-
ben las personas con este trastorno hace que, a menudo,
decidan ocultarlo y no comunicarlo. Esto, explica Sergi
March, causa a su vez que no existan asociaciones de
personas con TID ni familiares: “la gente no quiere decir
gue tiene TID por el estigma, pero es que, ademas, pue-
de haber identidades que quieran decirlo y otras que no
dentro del mismo cuerpo, como en mi caso, que algunas
identidades no quieren que sea divulgador”.

SENALES DE ALERTA

En caso de tener sospecha de que alguien de nuestro
entorno puede tener trastorno de identidad disociativo,
el divulgador Sergi March recomienda “siempre ser di-
recto. Lo mejor es decirle que estas notando cosas que
no cuadran y que queréis buscar una solucion. Si crees
gue se va a enfadar si le dices que tiene que ir a un psico-
logo, prueba a decir que necesita ir a un neurélogo por-
gue, aungue no sea nada neurolégico en realidad, ya esta
dentro del sistema y el neurdlogo le va a derivar. Pero no
abandones a esa persona, No pienses de primeras que
la persona es una mentirosa o que es una persona que
vive en su mundo. Hay cosas que si pueden ser mentiras
pero si la persona te esta diciendo que es de Almeria y
te deja su DNI donde pone que es de Barcelona, no te
estara mintiendo sabiendo que le vas a pillar”.

| CANDELA ALTABLE TORRES
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La vVida bajo
el umbral del dolor

Los pacientes de migrana cronica son el retrato
de una vida entre sombras

@ Se estima que millones de personas viven bajo el yugo
de la migrafia crénica, una enfermedad que la Organi-
zacién Mundial de la Salud sitda entre las mas incapa-
citantes. Sin embargo, el estigma persiste: ‘Témate un
descanso’, ‘Es solo el estrés'...

Miriam Panalés sabe que no es asi. Ella forma parte de
ese grupo de pacientes que pierde, como minimo, mas
de la mitad de su vida frente a un dolor que no deja cica-
trices visibles, pero que altera profundamente su carrera,
sus relaciones sociales y su identidad.

Para la mayoria, un dia soleado es una invitacién a salir.
Para Miriam, puede ser el inicio de una pesadilla. Un des-

Miriam Panalés, durante una jornada de trabajo.

tello de luz fuera de lugar, el aroma intenso de un café o
un cambio repentino en la presidn del aire son los avisos
de que ‘algo’ va a suceder. No es un simple dolor de ca-
beza; es la migrafa crénica, una condicién que transfor-
ma habitaciones en celdas oscuras y minutos en horas
de un latido ensordecedor. En esta entrevista, nos aden-
tramos en el mundo de quienes viven con el cerebro en
alerta maxima, luchando contra una discapacidad que el
mundo se obstina en ignorar.

¢Cual es tu diagnéstico clinico? ¢ Desde qué edad
las padeces?

MIRIAM PANALES: Mi diagnéstico clinico es ‘migrafia
crénica con o sin aura’, y la padezco desde que tenia 15
afos, o sea, que convivo con ellas alrededor de 35 afos
(tengo 50).

Si sumaras todos los dias que has pasado a oscu-
ras por la migrafa este Ultimo afio, (cuanta vida
sientes que te ha robado la enfermedad?

M.P: El pasado 2025 ha sido desastroso. Por prescripcion
médica, llevo un calendario para mostrarselo durante las
consultas. En ese calendario tengo que clasificar las cri-
sis en tres niveles: leve, moderado o fuerte. Durante los
365 dias del aflo pasado, padeci algun tipo de esos tres
niveles todos los dias.

La migrafa crénica la definen los médicos por la presen-
cia de cefalea durante 15 o mas dias al mes, de los cuales
al menos 8 dias presentan caracteristicas de migrana,
con o sin aura. La migrafa con aura, a menudo llamada
migrafa clasica, se caracteriza por sintomas visuales o
neuroldgicos previos.

¢Como se consigue intentar parecer ‘normal’ o
funcional en el trabajo o con tu familia mientras
padeces una migrafna?

M.P: Es agotador tener que actuar como si todo estuviera
bien cuando sientes que tienes una terrible cefalea. En el
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trabajo, si siento que viene una crisis, bajo el sonido de la
radio al minimo y se lo comento a mis compafieras, a las
cuales tengo que estarle agradecida por su comprension
y empatia hacia mi enfermedad. Luego es cuestion de
disimular para que no noten mi cara de dolor o mi difi-
cultad para encontrar palabras (esa odiosa afasia), y que
Nno se preocupen demasiado.

En cuanto a mi familia, ya estdn acostumbrados; mi ma-
rido y mi hijo son maravillosos y me comprenden y ayu-
dan en todo lo que pueden, manteniendo las luces casi
en penumbra, evitando los sonidos altos, etcétera.

Millones de personas
viven bajo el yugo
de la migrafha crénica

En cuanto al desconocimiento social, ¢cual es el
comentario o ‘consejo’ que mas te frustra escu-
char de la gente que no padece migrana?

M.P: La migrafia no es un dolor de cabeza, es una en-
fermedad neuroldgica compleja que te apaga el sistema
por completo. Yo soy consciente de que todos los con-
sejos encierran buena voluntad, pero lo que yo padez-
co (y miles de personas mas) no es un simple dolor de
cabeza. Hay que dejar claro que decir que la migrana es
un dolor de cabeza es como decir que un huracan es un
poco de aire fuerte; no es para nada comparable. Es una
condicién que te roba dias de vida, eventos familiares y
productividad laboral.

Imaginate que, de repente, la luz del sol te quema los
ojos como si fuera un laser, el sonido de una risa lejana
te taladra el craneo y el simple olor del café te provoca
nauseas incontrolables. No es que seamos ‘exagerados’
o ‘delicados’; es que nuestro sistema nervioso ha entrado
en estado de crisis.

La migrafia es una discapacidad invisible que nos obliga
a elegir entre sufrir en silencio para ‘no molestar’' o des-
aparecer en una habitacién oscura, sintiéndonos culpa-
bles por los planes cancelados y el trabajo acumulado.

El apoyo que pedimos a las personas de nuestro circu-
lo no requiere gque encuentren una cura, sino que com-
prendan nuestro dolor. Un “;qué necesitas que haga por
ti?"” o simplemente bajar el volumen de la voz y la intensi-
dad de las luces vale mas que cualquier consejo médico
no solicitado.

| PACO RABADAN AROCA
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“La migrana no es un dolor de
cabeza, es una enfermedad
neurolégica compleja”
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13.000 personas en
Espana no saben que
padecen hepatitis C

Los expertos insisten en la necesidad de continuar trabajando
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en la busqueda de personas con la enfermedad

@Segun datos del Ministerio
de Sanidad, desde la llega-
da de los antivirales de ac-
cién directa (AAD), cerca de
172.000 pacientes con he-
patitis C han sido tratados
en Espafa. Sin embargo, se
estima que aun hay alrede-
dor de 13.000 personas que
no han sido diagnosticadas
y por lo tanto no saben que

tienen hepatitis C.

Dada la relevancia de lo-
calizar a los pacientes no
diagnosticados, los espe-
cialistas subrayan la ne-
cesidad de mantener una
busqueda activa. El doctor
José Luis Calleja, del Hospi-
tal Universitario Puerta de
Hierro, destaca que “con-

tamos con el Decalogo de
Eliminacion de la Hepatitis
C, un documento que es-
tablece los requisitos que
deben cumplir los hospi-
tales para avanzar de for-
ma estructurada hacia la
eliminacion de la enferme-
dad. Este marco proporcio-
na a los centros una hoja
de ruta clara, con criterios

definidos y orientaciones
practicas que facilitan la
implementacién de medi-
das eficaces en el proceso
de eliminacion”.

Sobre este y otros temas
relacionados, se hablé du-
rante el 51 Congreso de
la Asociaciéon Espafiola
para el Estudio del Higado
(AEEH), organizado por la
compania biofarmacéuti-
ca AbbVie, y celebrado en
Madrid.

Enelencuentrotambién se
presentaron diversos casos
de éxito implementados
en hospitales espafioles. Se
trata de iniciativas que han
optimizado el diagndstico
y tratamiento de la hepati-
tis C, con un enfoque prio-
ritario en los colectivos de
mayor vulnerabilidad.

Durante la ponencia ‘Estra-
tegias de automatizacion
para la deteccién del VHC:
resultados y aprendiza-
jes’, la doctora Gloria San-
chez-Antolin (Hospital Rio
Hortega, Valladolid) analizd
cémo automatizar los pro-
cesos de laboratorio es fun-
damental para erradicar
la enfermedad. La doctora
compartié datos de su apli-
cacioén en la practica real y
subrayd las claves para in-
tegrar estos circuitos en el
sistema sanitario de mane-
ra eficiente y sostenible.

“Este enfoque permite pa-
sar de un modelo oportu-
nista a uno proactivo, re-
duciendo la dependencia
del azar o de la sospecha
clinica individual. Los re-
sultados en pacientes con
alteracion de las pruebas
hepaticas han sido muy
relevantes: se ha logrado
detectar una tasa de he-



The New Salud21- MAYO 2026 | Pagina 51

patitis C claramente su- “Automatizar |OS proceSOS de alcanzable, pero exige que

perior a la observada en la las diferentes comunida-

poblacién general, ponien- |a boratorio es fundamental pa ra desauténomas trabajemos
erradicar la enfermedad”

do de manifiesto que este de forma coordinada, com-

grupo concentra un eleva-
do numero de infecciones
ocultas que hasta ahora
escapaban al diagnosti-
co”, explico la doctora San-
chez-Antolin.

Por su parte, la doctora
GCema Romero Herrera
(Hospital Juan Ramoén Ji-
ménez, Huelva) presentd
un proyecto colaborativo
entre el Servicio de Hepa-
tologia y Atencién Primaria
de su area sanitaria. Esta
iniciativa busca establecer
una interconexién directa
entre ambos niveles asis-
tenciales para externalizar
el tratamiento de la hepa-
titis C, permitiendo que el
paciente reciba atencion
fuera del entorno hospita-
lario convencional. “Este
proyecto ha permitido lle-
gar a poblacién vulnerable
con escaso o nulo contac-
to con el sistema sanitario.
Gracias a este enfoque, se
ha podido brindar atenciéon
descentralizada a nume-
rosos pacientes, tanto en
el dmbito de Atencién Pri-
maria, como en la consulta
especializada hospitalaria”,
asegurod la doctora Romero.

El doctor Javier Crespo, In-
vestigador del Instituto de
Investigacién de Valdecilla
(Santander), hablé sobre el
éxito de Cantabria en la eli-
minacién de la hepatitis C.
“Durante la ultima década
hemos impulsado estrate-
gias de macro y micro eli-
minacién que nos han per-
mitido diagnosticary tratar
a un nudmero muy signi-
ficativo de pacientes con
hepatitis C. Este avance de-
muestra que el objetivo es

Los especialistas subrayan la
necesidad de mantener una

busqueda activa

partiendo casos de éxito y
lecciones aprendidas, para
acelerar de manera con-
junta la eliminaciéon defi-
nitiva de la enfermedad”,
declard el doctor.

Las experiencias presenta-
das en este Congreso de la
Asociaciéon Espanola para
el Estudio del Higado, con-
firman que Espafa cuenta
con el conocimiento y las
herramientas  necesarias
para erradicar la hepatitis
C. Segun el doctor Crespo,
el desafio actual reside en
estandarizar los modelos
exitosos y fortalecer la coo-
peraciéon entre regiones y
niveles asistenciales. “La
eliminaciéon es una meta
realista que solo requiere
mantener el compromiso,
la colaboraciéon y la conti-
nuidad para asegurar que
cada paciente sea diagnos-
ticado y tratado”, concluyé.

| PACO RABADAN AROCA
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@Deberpos c.:gambiar [o)S
‘dibujitos’
de ahora por los de antes?

La neuropediatra Carmen Martinez recuerda que, sea como sea el
contenido, hay que evitar las pantallas antes de los 6 anos

@®En las Ultimas semanas, muchos neurdlogos y neuro-
pediatras han alzado la voz en redes sociales y en diver-
sos medios de comunicaciéon para advertir de una situa-
cidén que esta pasando en muchos hogares: los ‘dibujos
animados’ que ven los nifos, aunque parezcan inocen-
tes, pueden ser dafinos para su desarrollo por la veloci-
dad con la que cambian los planos, los colores chillones
y la musica estridente. Como comparativa, indican que,
mientras otras animaciones clasicas como Heidi a pe-
nas tiene 8 cambios de plano por minuto, otras como La
Patrulla Canina unos 30 cambios de plano por minuto.

La doctora Carmen Martinez.

Las consecuencias de esta exposicidon rapida y muy esti-
mulante pueden pasar por problemas de concentracion,
frustracion y problemas para gestionar la demora de la
gratificacion en edades tempranas.

Sobre esto, la neuropediatra del hospital Santa Lucia de
Cartagena, Carmen Martinez, indica que “es dificil eva-
luar las consecuencias a largo plazo de la exposicién a
unos dibujos y a otros porgue no hay tantos estudios
pero, usando el sentido comun, esta claro que esto no
es adecuado para ellos”. Ademas de estos colores, pla-
nos y musica, la doctora advierte de que los dibujos con
sucesos imposibles (producciones animadas donde las
leyes de la fisica, la biologia y la realidad no se aplican,
como por ejemplo en los que se producen grandes gol-
pes sin consecuencias fisicas, cambios de tamafo irrea-
les 0 animales que pueden hablar) “puede disminuir la
capacidad del nifio de inhibir impulsos y la capacidad de
concentracion”.

SI PUEDES ELEGIR, ELIGE NO PANTALLAS

Por ello, desde la neuropediatria se recomienda que, en
caso de que el nifo vaya a ver dibujos animados, se elijan
unos con planos y estética mas calmada, con narrativas
realistas, pero, mas allad de esta eleccién, la recomenda-
cién principal es evitar las pantallas en la medida de lo
posible hasta los seis afios y, sobre todo, reducirlas a cero
antes de los tres afios.

En esta edad temprana (antes de los 3 anos), sea cual sea
el contenido, “este estimulo constante de cambios, luces
y brillos durante muchas horas al dia, va a provocar al-
teraciones en las funciones ejecutivas como pueden ser
dificultades de atencién o de control de los impulsos”,
advierte la doctora Carmen Martinez, que aflade “ya esta
demostrado que las pantallas aumentan la irritabilidad
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Las pantallas deben evitarse
hasta los 6 ahos y, a partir de
esa edad, usarlas como ultimo
recurso y no de forma habitual

y el humor en los adultos asi que
imaginate en el cerebro de un nifo.
A ellos les puede causar una dismi-
nucién de las habilidades del len-
guaje, de las habilidades sociales,
peor regulaciéon del control de im-
pulso, irritabilidad, y por supuesto
mas sedentarismo y trastornos del
suefo. Todos hemos visto dibujos
de pequenfos, pero el problema es
gue a dia de hoy vemos a lactantes
de seis meses en el carrito viendo
Baby Einstein porque sus padres
creen que es educativo o padres de
ninos de dos afos que dicen que
les gusta ver peliculas, aunque es
imposible que un niflo de esa edad
mantenga la concentracién duran-
te una horay media”.

Ante este tipo de estimulo, la neu-
ropediatra recuerda que “su cere-
bro (el de los nifios) no esta dise-
fado para desarrollarse delante de
una pantalla, necesita experiencias
reales, sensoriales, emocionales. Los
niflos tienen que tener juego libre
para interactuar, jugar con la tierra,
en la playa, moverse”.

Después de los 3 afos, y trayendo
esta recomendacién a la realidad
de las familias espafolas, la docto-
ra Carmen Martinez reconoce que
“a veces, necesitas 10 minutos y ne-
cesitas que el nifo, que esta cansa-
do, con hambre o con suefio y esta
irritable, se esté quieto ese tiempo
y le pones la television. Eso no esta
bien, pero la realidad es que se hace
y puede hacerse, pero sabiendo
gue no es algo positivo y que debe
usarse como ultimo recurso, no de
forma habitual”.

| CANDELA ALTABLE TORRES
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El 39% de
la Region

as enfermeras de
levan una década
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con contratos temporales

1 de cada 3 enfermeras con puestos temporales no sabe cual
sera la duracion de su contrato

@F| Colegio de Enfermeria de la Regién de Murcia realizé
el afo pasado un estudio-encuesta para conocer la reali-
dad laboral y profesional de las enfermeras y enfermeros
en nuestra Comunidad Auténoma. Casi 1.500 profesio-
nales de la enfermeria respondieron a estas preguntas
sobre cuestiones que incluyeron su estabilidad laboral y
su motivacion.

En primer lugar, el estudio-encuesta recoge que la mi-
tad de las enfermeras y enfermeros (50,2%) no cuentan
con un contrato fijo, ya sea porgue son interinos o por-
gue su contrato es temporal.

Especificamente, el 42% del empleo no fijo es temporal
mientras que el 58% es interino. Aungque no se trata de
un contrato laboral fijo, si presenta una mejora en las
condiciones laborales de las enfermeras con respecto al
2016, donde 7 de cada 10 enfermeras y enfermeros con
contratos no fijo tenian un puesto de trabajo temporal y
solo 3 de cada 10 eran interinos o interinas.

Si hacemos la divisién entre el sistema publico de salud
y el sistema privado de salud, la diferencia se hace evi-
dente: solo el 44% de las enfermeras o enfermeros del
sector publico tiene un contrato fijo mientras que esta
cifra asciende al 79% en el sector privado.

Analizando Unicamente los datos relativos a contratos
de interinidad, un 20% de los profesionales de la enfer-
meria con este tipo de contrato lleva mas de 15 afios en
situacion de temporalidad y un 39%, mas de diez afios.

Pasando de la temporalidad a la precariedad, es decir,
excluyendo los contratos interinos dentro de los no fijos
y centrdndose Unicamente en los contratos temporales,
el 15% de las personas con este tipo de contrato lleva mas
de una década en esta situacién y casi la mitad (45%) lle-
va mas de cinco afos en esta situacion.

La precariedad aumenta teniendo en cuenta que un ter-
cio de los contratos temporales son de duracidn indeter-
minada porque suelen ser para cubrir bajas sin fecha de
alta fija. En el caso de aquellos contratos laborales tem-
porales con duracién determinada, la duracién media de
este contrato es de menos de siete meses.

MOTIVACION Y SATISFACCION

En este estudio-encuesta también valoraron otros as-
pectos mas personales de los y las profesionales de la
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enfermeria, como su motivacién o su satisfacciéon. Este
apartado arroja datos como que casi el 15% de las enfer-
meras y enfermeros encuestados no volveria a estudiar
la carrera si pudiera volver a atras y el 18% no esta seguro
0 segura de que volveria a titularse de Enfermeria.

En términos de motivacion, la encuesta apunta que las
enfermeras estdn mas motivadas que los enfermeros y
que la motivacion es menor entre el colectivo joven que
entre las personas con carreras mas largas. Si se hace la
division por sub-colectivos, se deduce que las enferme-
ras de 56 o mas afos son las mas motivadas mientras
gue quienes trabajan en salud mental son los profesio-
nales menos motivados.

Como Uultima conclusidon derivada de este estudio-en-
cuesta del Colegio de Enferemeria, el 11% de las enferme-
rasy enfermeros que ejercen en la Regién de Murcia esta
pensando en trasladarse a otra Comunidad Auténoma,
mientras que el 7% baraja la posibilidad de abandonar
la profesion.

Esta dltima respuesta, apuntan desde el Colegio de En-
fermeria en las conclusiones del estudio, es cuatro veces
mayor en la encuesta realizada por parte del Ministe-
rio de Sanidad (el estudio del Ministerio recoge que un
27% de las enfermeras murcianas estarian pensando en
abandonar la profesién). El érgano colegial deduce que
esta respuesta es una expresion del descontento de la
profesion enfermera para con el Ministerio, encargado
de poner solucién a alguna de las asignaturas pendien-
tes que reclaman desde la enfermeria.

| CANDELA ALTABLE TORRES
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Aunque pueda parecer que es solo ‘suerte’, en
realidad hay varios factores anatdmicos, fisio-
I6gicos y ambientales que explican por qué en
algunas personas encontrar una vena es mas
facil que en otras.

Uno de los motivos es la visibilidad y accesibi-
lidad de las venas. En personas con piel mas
gruesa, mayor tejido adiposo o venas mas pro-
fundas, estas resultan menos visibles y palpa-
bles.

Otro factor clave es la temperatura corporal.
Con el frio, las venas se ‘cierran’ ligeramente,
lo que dificulta su localizacion. Por el contrario,
con el calor se dilatan y se hacen mas evidentes.
También influye el estado emocional. El estrés
o la ansiedad pueden activar el sistema ner-
vioso simpatico, provocando que las venas se
contraigan ligeramente. Esto hace que la pun-
cién sea mas dificil, especialmente en personas
con miedo a las agujas o experiencias previas
negativas.
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¢POR QUE LA PIEL
‘RECUERDA’ EL SOL
DURANTE ANOS?

No es la primera vez que escuchamos la frase ‘la piel tiene
memoria’, y es cierto. Esto se debe al fotoenvejecimiento, un
proceso en el que la radiacién ultravioleta (UV) va dejando
una huella bioldgica acumulativa en las capas cutaneas.
Cuando la piel se expone al sol, especialmente a los rayos UVA
y UVB, se producen pequeiias lesiones a nivel celular. Algunas
afectan al ADN de las células de la piel y otras alteran estruc-
turas clave como el coldgeno y la elastina, responsables de la
firmeza y elasticidad, y aunque el cuerpo tiene mecanismos
de reparacidén, no siempre consiguen revertir completamente
el dafio.

Con los afios, estos efectos se van sumando de manera progre-
siva. Por eso pueden aparecer arrugas, manchas o pérdida de
firmeza tiempo después de haber tenido exposiciones solares
intensas o repetidas. En estética y dermatologia, a este fend-
meno se le conoce como la ‘memoria cutdnea’ del dafio solar.
Por eso, incorporar la fotoproteccién diaria en tu rutina no es
solo una medida estética, sino una inversion en la salud futu-
ra de tu piel: protégela hoy para prevenir el dafio acumulado
que no se ve ahora, pero que la piel si recordara mafana.

¢DE QUE @
ALIMENTOS
PODEMOS

DISFRUTAR ESTE MES?

Con la llegada de mayo, el mercado se llena de colores, aro-
mas y texturas que no solo conquistan el paladar, sino que
también aportan un extra de salud.

Frutas como las cerezas, nisperos, albaricoques, verduras
como las alcachofas o las berenjenas y pescados como la ca-
balla o la sardina son alimentos de los que podemos disfrutar
a partir del mes de mayo ya que estan en temporada.

Elegir bien los alimentos es una forma sencilla y econémica de
comer mejor, con mas sabor y mds nutrientes.
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El tabaco:

enemigo de tu piel y tu cabello
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® Lucir una piel bonita y saludable es
el objetivo de mucha gente. Cada vez
maés sectores de la poblacién se con-
ciencian de la importancia sobre usar
cosméticos de calidad o proteger la
piel del sol, pero también hay mucha
gente que sigue teniendo un hébito
que puede producir un dafio extremo
en la dermis: fumar.

El tabaquismo dana la piel desde di-
ferentes puntos. El primero, y quiza
el méas obvio, es el aumento de posi-
bilidades de desarrollar un cancer de

piel. En concreto, la posibilidad de
tener carcinoma epidermoide (el se-
gundo tipo de cancer de piel mas fre-
cuente) es el doble en personas que

consumen tabaco en comparacién
con aquellas que no fuman.

En lalinea de las lesiones en el rostro,
fumar también empeora y dificulta la
cicatrizaci6n y curacion de cualquier
dafio que sufra la piel. En este pun-
to puede afectar de manera drastica
en caso de personas con tendencia a
tener acné. El resultado de esto pue-
de ser que lleguen a producirse heri-
das més grandes, tarden mucho més
tiempo en cerrarse y la cicatriz que
quede sea mucho mas visible.

Esto se debe a la nicotina que contie-
ne el tabaco y al monéxido de carbo-
no que se produce al fumar. Estos dos

componentes, altamente perjudicia-
les para la salud, afectan a la calidad
de los vasos sanguineos, volviéndolos
rigidos y a su capacidad para trans-
portar oxigeno y otros nutrientes
esenciales para la curacion de las he-
ridas en la piel.

Como es evidente, este empeora-
miento de la calidad de los vasos
sanguineos derivado del habito taba-
quico también produce danos a nivel
interno en la piel, en las células que la
componen y que son las encargadas
de mantener su bienestar, luminosi-
dad y elasticidad.

Esto se debe, en primer lugar, porque




el tabaco destruye las células encar-
gadas de producir el coldgeno y elas-
tina, reduciendo la cantidad presente
en la piel de una manera mucho mas
rapida que en un proceso de envejeci-
miento habitual.

Ademés, reducir la oxigenacion de
las células, como se produce al fu-
mar, genera radicales libres, que cau-
san oxidacion celular. El resultado
de esto es que las células se vuelven
disfuncionales y el envejecimiento
aumenta en velocidad.

<Y EN EL PELO?

El tabaco también afecta a la salud y
buen aspecto de nuestro cabello. Tal
y como ocurre con las células de la
piel, el cuero cabelludo necesita unos
vasos sanguineos fuertes y capaces
de transportar nutrientes, algo que
el tabaco dificulta enormemente, y
también est4 expuesto a que una oxi-
dacion celular a través de radicales
libres impida su buen crecimiento y
su bienestar, causando que esté mas
opaco, fino y que se caiga mucho mas
de lo habitual. Este estrés oxidativo
también causa la aparicion prematu-
ra de canas.

Ademas de esto, diversas investiga-
ciones apuntan a que fumar aumenta
la produccién de testosterona, una
hormona relacionada con el debilita-
miento del cabello y su caida.

Por otra parte, el habito tabaquico
afecta a la probabilidad de desarro-
llar psoriaris, una enfermedad que
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compromete el bienestar del cabello
y su aspecto. Del mismo modo, en
caso de que la persona ya padezca
psoriasis, empezar a fumar aumen-
ta el riesgo de producirse un brote y
también de que los brotes sean més
intensos.
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Rinoplastia abierta, cerrada o
ultrasonica: ¢cudal elegir?

@ La rinoplastia es una de las cirugias
estéticas por excelencia. El enorme
cambio que supone en la cara reali-
zar una modificacién en la nariz hace
necesario elegir bien tanto la técnica
como el profesional y el momento.
La cirujana maxilofacial Gabriela
Cortez Lede, de Aura Clinicas en la
ciudad de Murcia, explica que la ri-
noplastia abierta es “una técnica qui-
rdrgica muy avanzada que permite al
cirujano trabajar con maxima preci-
si6n sobre la estructura nasal. Se rea-
liza mediante una pequefia incision
en la columnela de la nariz (espacio
entre orificios), lo que facilita un re-
sultado mucho més preciso”.

Esta técnica de la rinoplastia abierta,
contintia la doctora Gabriela Cortez
Lede, “es ideal para pacientes que
buscan cambios mas complejos o

AURA

CLINICAS

Antes y después de una rinoplastia realizada en Aura Clinicas.

personalizados: correccién de des-
viaciones, narices previamente ope-
radas o modificaciones importantes
en la forma y estructura”.

Para lograr estos cambios mas com-
plejos o personalizados, la rinoplastia
abierta “se realiza en quiréfano, con
anestesia general, y suele durar entre
2y 3 horas. El postoperatorio es muy
bueno, no duele ni practicamente hay
inflamacion. Es progresivo: en pocos
dias puedes retomar tu rutina, y en
unas semanas ya se aprecian resul-
tados muy naturales. La inflamacién
disminuye gradualmente hasta reve-
lar el resultado definitivo que puede
durar entre 1 y 1,5 afios”, apunta la
cirujana maxilofacial.

Para cambios més sutiles existe la ri-

noplastia cerrada en la que las incisio-
nes se realizan dentro de la nariz, sin
cicatrices visibles. Algunos de los ob-
jetivos que se pueden cumplir con esta
técnica, explica la doctora Gabriela
Cortez Lede, son: limar una pequena
giba (protuberancia en la nariz que da
un aspecto aligiieno), afinar la punta o
mejorar la armonia sin grandes cam-
bios estructurales. “Pero la utilizamos
también en rinoplastias complejas
cuando hay que aumentar el tamafno
de la nariz (por ejemplo, con injerto
costal) o si el paciente tiene mala cica-
trizacién”, afiade la especialista.

En el posoperatorio, la rinoplastia ce-
rrada permite que sea “mas cémodo,
con menor inflamacioén inicial. Pero la
técnica ha mejorado tanto que ambos
tipos de rinoplastia tienen un posto-
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peratorio muy bueno”, asegura la doc-
tora de Aura Clinicas.

RINOPLASTIA ULTRASONICA
Y RINOMODELACION

Ademés de las dos opciones de rino-
plastia ‘tradicionales’, esta cirugia ha
avanzado todavia més con la llega-
da de la rinoplastia ultrasénica que,
explica la doctora en cirugia maxi-
lofacial, “utiliza tecnologia ultrasé-
nica para remodelar el hueso nasal
con una precision milimétrica”. Esta
enorme precision permite “afinar
el dorso, corregir desviaciones y es-
culpir la nariz con resultados muy
naturales, respetando los tejidos y
reduciendo el trauma” y, para ello,
“se usan instrumentos de dltima ge-
neracién (motor de ultrasonido o
piezoeléctrico) que actiian de forma
selectiva sobre el hueso. Esto se tra-
duce en menos inflamacién, menos
hematomas y una recuperacién mu-
cho més comoda para el paciente” ex-
plica la doctora Gabriela Cortez Lede.

En caso de querer modificar la forma
de la nariz sin pasar por un quiréfano,
también existe la rinomodelacion, que
es, en palabras de la cirujana maxilo-
facial, “ideal para corregir pequenas

imperfecciones: disimular una giba
leve, elevar la punta o mejorar el perfil
de forma rapida y reversible”.

¢QUE ELEGIR?

Para saber qué técnica elegir “la clave
esta en tus objetivos y en la funcién
respiratoria, ya que la rinomodela-
cién no la mejora y la rinoseptoplastia
ultrasdnica si. Trabajamos la forma
de la nariz para mejorar la respira-
cién de nuestros pacientes. Si buscas
un cambio definitivo y estructural, la
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rinoplastia (abierta, cerrada o ultra-
sbnica) es la mejor opcion. Si prefie-
res una mejora inmediata sin cirugia,
la rinomodelacion puede ser perfecta,
pero no en todos los casos” argumen-
ta la especialista, que concluye acon-
sejando: “lo mas importante es una
valoracion personalizada: cada rostro
es Unico, y elegir la técnica adecuada
marca la diferencia entre un buen re-
sultado y uno espectacular”.
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Todo lo que te han contado
sobre tu pelo era un mito

@ Conseguir una melena bonita, den-
sa y brillante es el objetivo de mucha
gente, y para conseguirlo a menu-
do nos dejamos llevar por ideas que
pueden no ser ciertas, causando frus-
tracion e incluso llegando a danar el
cabello. Desde Hospital Capilar, cor-
poracion del sector capilar, enume-
ran las ideas mas frecuentes y desve-
lan si son ciertas o no.

SECO O MOJADO

Tal y como expone la especialista
capilar, la doctora Orozco, este mito
es “parcialmente cierto” ya que el ca-
bello mojado, al ser mas elastico, es
mas fragil y susceptible a la rotura.
Ademas, en algunas ocasiones pue-
de tener la cuticula capilar abierta,
lo que favorece a una mayor rotura,
especialmente si se cepilla de una for-
ma brusca.

“Sin embargo, si se utiliza un peine
de dientes anchos y se cepilla sua-
vemente, el daio puede ser minimo.
Ademas, cepillar el cabello mojado
con suavidad puede ayudar a des-
enredarlo sin causar rotura. Para
evitar dafios, lo ideal es desenredar
el cabello mojado de manera suave,
empezando desde las puntas y traba-
jando hacia las raices. También es re-
comendable el uso de productos que
faciliten el desenredado, como acon-
dicionadores sin enjuague”, afiade la
doctora Orozco.

LA LUNA AFECTA

Otro mito extendido es que cortar el

cabello en luna creciente hace que
crezca rapido. En este punto no exis-
te evidencia cientifica que demuestre
que cortar el pelo durante una fase lu-
nar especifica afecte a su crecimiento.
Como explica la doctora de Hospital
Capilar, el crecimiento del cabello
estd determinado por factores como
la genética, la nutricién y la salud en
general, no por la posicién lunar.
Este es un mito que proviene de
creencias populares relacionadas con
la influencia de la luna en el creci-
miento de las plantas, pero no tiene
fundamento en la biologia humana.

HAY QUE MASAJEAR
EL CUERO CABELLUDO

Tal y como explican desde Hospital

Capilar, el masaje del cuero cabe-
lludo puede estimular la circulacion
sanguinea en el area, lo que, en teo-
ria, podria mejorar la nutricion de los
foliculos capilares y, por tanto, favo-
recer el crecimiento del cabello. Sin
embargo, hacerlo en seco puede ser
contraproducente, ya que la friccion
excesiva sin productos lubricantes
puede daiiar los foliculos y el cabello.

“Es mas recomendable realizar el
masaje cuando el cuero cabelludo
esta ligeramente hiimedo o con acei-
tes esenciales que faciliten el desli-
zamiento. Ademés, es importante
apuntar que el masaje del cuero ca-
belludo es beneficioso para la circu-
lacion, pero es importante hacerlo
con cuidado y utilizando los produc-
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tos apropiados para evitar danar el
cuero cabelludo o el cabello”, con-
cluye la doctora Orozco, de Hospital
Capilar.

CADA CUANTO LAVAR
EL PELO

La frecuencia de lavado del cabello
“dependera de tu tipo de cabello y de
las condiciones del cuero cabelludo,
ademaés de los champts que utilices,
pero siempre que se use un champu
adecuado, se puede lavar sin preo-
cupacion el cabello. Para aquellas
personas con un cabello graso o con
ciertas condiciones como la caspa,
lavar el cabello todos los dias puede
ser necesario para mantenerlo limpio
y saludable”, argumenta la experta
capilar.

Sin embargo, es importante puntua-

lizar que, lavar el cabello excesiva-
mente puede eliminar los aceites na-
turales, lo que lleva a la sequedad y
a la irritacion del cuero cabelludo. Es
por ello por lo que las personas con
cabello seco o rizado pueden benefi-
ciarse de lavar el cabello con menor
frecuencia.

ARRANCAR CANAS

La idea de que arrancar una cana
hace que salgan mas es uno de los mi-
tos mas comunes, pero no es cierto,
ya que no tiene ninguna base cientifi-
ca. En palabras de la doctora, arran-
car una cana no causa que crezcan
mas canas en esa area, ya que cada
foliculo piloso tiene un ciclo de vida
determinado y un ntmero limitado
de cabellos que producira.

“Si se arranca una cana, es posible
que un cabello nuevo crezca en su lu-
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gar, pero no se multiplicaran las ca-
nas. Ademaés, arrancar el cabello con
regularidad puede danar el foliculo y
hacer que el cabello no crezca mas”,
sostiene.
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La estética como refuerzo de la salud

® Durante décadas, hemos cometido
el error de encasillar la estética en el
terreno de la vanidad. Se nos ha ense-
nado que preocuparse por la aparien-
cia es un acto de egocentrismo, ajeno
a las ‘cosas importantes’ como la sa-
lud fisica. Sin embargo, la cienciay la
psicologia moderna han establecido
una conexion. Hoy entendemos que
la salud integral no es solo la ausen-
cia de enfermedad, sino un estado de
equilibrio donde la autoimagen juega

un papel importante.

La relacién entre como nos vemos y
c6mo nos sentimos no es una cues-
tién de narcisismo, sino de psiconeu-
roinmunologia. Los expertos hablan
de que cuando una persona se siente
cémoda con su imagen, su cerebro li-
bera endorfinas y serotonina, neuro-
transmisores asociados al bienestar y
la reduccién del estrés. Por el contra-

rio, una percepcion negativa del pro-
pio cuerpo puede derivar en cuadros
de ansiedad, depresién y aislamiento
social.

En este sentido, la estética actda
como una herramienta terapéutica.
No hablamos tnicamente de cirugia
pléstica, sino del cuidado diario: des-
delasalud de la piel hasta la higiene y
el estilo personal. Estos actos son, en
esencia, rituales de autocuidado que
refuerzan la autoestima y proyectan
hacia el exterior una senal de respeto
por uno mismo.

Resulta fascinante observar cémo la
mejora estética suele ser el catalizador
de hébitos de vida saludables. Es el lla-
mado ‘efecto domind, ya que una per-
sona que invierte tiempo en cuidar su
estética suele sentirse mds motivada

para mejorar su alimentacién o iniciar

una rutina de ejercicio fisico.

Labelleza, de algiin modo, no es un fin
en si mismo, sino el reflejo de un orga-

nismo que funciona en equilibrio.

Cuando nos vemos bien, estamos
mads predispuestos a cuidar el ‘templo’
que habitamos. La estética, por tanto,
no es el enemigo, sino un buen aliado.
Un tratamiento dermatolégico que
cura el acné, por ilustrar con un ejem-
plo, no solo mejora la superficie de la
cara, sino que elimina una fuente de
angustia y previene cicatrices fisicas y
emocionales a largo plazo.

No obstante, es vital marcar una
frontera clara. La influencia de la es-
tética en la salud integral es positiva
siempre que nazca de la aceptacion
y no de la comparacién obsesiva. En
la era de los filtros digitales en redes
sociales, el riesgo de perseguir una
perfeccién imposible es alto. La ver-
dadera estética saludable es aquella
que busca la mejor versién de uno
mismo, respetando la identidad y la
diversidad bioldgica que la evolucion

y la genética nos haya asignado.

PACO RABADAN AROCA
Redactor de la revista Salud21.
Redactor de la edicion digital de la re-
vista Salud21 y gestor de redes sociales.



The New Salud21- MAYO 2026

ESPECIAL ESTETICA | Pagina 65

El Gobierno delimita
quién puede

realizar cirugias
estéticas

Modificado el Real Decreto por el que se establecen las
bases generales sobre autorizacion de centros, servicios y

establecimientos sanitarios

® Esta reforma tiene como objetivo
fundamental garantizar que los cen-
tros cuenten con profesionales sanita-
rios que posean la titulacion oficial, asi
como las competencias y habilidades
adecuadas a la asistencia que prestan.

La nueva normativa limita las inter-
venciones de cirugia estética a pro-
fesionales debidamente cualificados.
Esta medida responde a las complica-
ciones detectadas en practicas irregu-

lares y garantiza que solo especialis-
tas titulados ejecuten estas cirugias.

La modificacion establece los profe-
sionales que pueden realizar cirugias
estéticas y otras actividades asisten-
ciales, tras casos graves vinculados
a profesionales sin las competencias
necesarias.

A través de la incorporacién de un
nuevo articulo, el Real Decreto esta-

blece la obligacion legal a los centros
y servicios sanitarios de asegurar que
la atencion sea prestada exclusiva-
mente por personal con la titulacién
y competencias adecuadas. Para ello,
los establecimientos deberan dispo-
ner de informacion actualizada de
todo su personal sanitario, incluyen-
do de forma detallada su formacién
y especialidad oficial. Ademas, los
centros tendran la obligacion de in-
formar a los profesionales de nueva
incorporacion sobre las practicas se-
guras implementadas para garantizar
la seguridad del paciente.

La nueva normativa entrara en vigor
el 1 de julio. A partir de esa fecha, se
establecen los siguientes plazos:

OUn afio para que las comunidades
auténomas adapten su oferta asisten-
cial a las nuevas definiciones recogi-
das en los anexos del Real Decreto.
OSeis meses para que los centros sa-
nitarios dispongan de la informacién
y expedientes actualizados de todo su
personal en cumplimiento de las nue-
vas garantias de formacion.

| REDACCION



DEPORTE SALUDABLE | Pagina 66

The New Salud21- MAYO 2026

“El ajedrez es una
herramienta terapéutica
Imprescindible”

El Club Deportivo Ajedrez Zarandona nacidé durante la pandemia

® | 0 que comenzd como un grupo de aficionados que se
reunia con mascarillas y guantes tras el confinamiento,
se ha convertido hoy en un referente que agrupa a entre
80 y 100 personas, entre socios y simpatizantes. Su sede
es un espacio abierto donde no es obligatorio ser socio
para participar, formentando un entorno céalido donde se
prioriza a la persona por encima del ajedrecista.

Juan Carlos Chacén Canovas no es solo un apasionado
del tablero desde 1992; es crimindlogo, psicdlogo y edu-
cador social. Es también el presidente del Club Depor-
tivo Ajedrez Zarandona, y ha transformado el juego en

Juan Carlos Chacén Canovas.

un motor de inclusidn y salud mental en Murcia. En esta
entrevista, nos explica por qué su club prefiere definir-
se como un ‘conglomerado social’ antes que como una
simple entidad deportiva.

Define su club como ‘Deportivo y Social’. ¢{Por
qué es tan importante ese segundo apellido?

JUAN CARLOS CHACON: No concibo un club donde la
gente solo venga, juegue su partida y se vaya. Queremos
ofrecer un entorno calido y social donde una madre pue-
da venir a contar los problemas de su hijo y encuentre
un lugar donde la escuchen y también una respuesta.
Somos un club abierto a todos los publicos: desde nifios
hasta personas mayores que buscan combatir la soledad.

Usted afirma que el ajedrez es una herramienta
terapéutica. (Cémo la aplican en el ambito de la
salud mental?

J.C: El trabajo es transversal. No damos una clase de ges-
tidn de emociones, sino que las trabajamos a través del
tablero, durante las diferentes partidas. El ajedrez es un
deporte excelente para ayudar a controlar la ansiedad, y
es también una forma de prevencién primaria, secunda-
ria y terciaria en salud. Para nosotros, es una herramienta
imprescindible que incluso deberia estar integrada en el
curriculo escolar.

¢Con qué colectivos especificos estan trabajando
actualmente?

J.C: Estamos colaborando con usuarios de la Unidad de
Conductas Adictivas (UCA). El ajedrez ayuda a estas per-
sonas a centrarse, a madurar sus elecciones y a elegir la
mejor opcion frente a una dependencia. También traba-
jamos con nifos con Trastorno del Espectro Autista (TEA);
sus familias nos cuentan que no hay nada que mejore
tanto su evolucion como lo hace este juego. Incluso tene-
mMos companeros con trastornos psicéticos que encuen-
tran en el club un espacio de ‘calor’ y acompafiamiento.
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También mencionaba a la poblacion mayor. ;Qué
beneficios aporta el ajedrez durante la tercera
edad?

J.C: Como es obvio, es genial para combatir la soledad
no deseada. Muchas personas jubiladas vienen a los cur-
sos de captacidn, ademas de para practicar y aprender
ajedrez, para socializar. También, numerosos estudios
estdn demostrado que ayuda a prevenir la aparicion del
alzhéimer y el parkinson. Algunos nos comentan que el
ajedrez “les devuelve la vida"; tenemos un socio veterano
que, tras ser operado de un cancer, lo primero que quiso
hacer fue volver a dar su clase porque transmitir sus co-
nocimientos es lo que le da energia.

Basado en su amplia experiencia, ¢cual diria que
es la capacidad psicolégica que mas se desarrolla
frente al tablero?

J.C: Sin duda alguna, la toma de decisiones. El ajedrez es
aprender a elegir la mejor opcion y aceptar cuando te
equivocas, gestionar el error y seguir adelante. Esa tole-
rancia a la frustracion es vital para la vida diaria, donde
tomamos millones de decisiones y muchas veces falla-
mos. Como decia Bobby Fischer (genio absoluto, una
figura disruptiva y, para muchos, el mejor jugador de to-
dos los tiempos), “el ajedrez es la vida”.

Existe la creencia de que el ajedrez es solo para
superdotados, ;qué opina usted?

&' ol
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J.C: Ese estigma debe eliminarse: el ajedrez esta al al-
cance de cualquiera. No hace falta ser un genio ni tener
un coeficiente intelectual de 150. De hecho, es el ajedrez
el que te hace inteligente, y no al revés. Es un deporte
gue iguala a todo el mundo; puede jugar un invidente,
alguien en silla de ruedas o dos personas que no hablen
el mismo idioma. Es la grandeza de este deporte, que es
universal en el sentido mas amplio de término.

Usted ha confesado que el ajedrez fue su propia
terapia. ¢Cémo le ayudo personalmente?

J.C: Es un secreto que solo sabe mi entorno, pero yo soy
hiperactivo. De nifio era incontrolable, y gracias al aje-
drez aprendi a controlarme. Estudié psicologia para co-
nocerme a mi mismo, pero fue el tablero el que me en-
senod a hacer lo contrario de lo que un hiperactivo suele
hacer: parar y pensar.

- -
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¢{Qué mensaje le daria a alguien que nunca se ha
acercado a este deporte?

J.C: Que lo prueben al menos una vez en la vida. El aje-
drez es pasidon y, por encima de la competicién, lo que
pretende es que te diviertas. En nuestro club, primero
vemos a la persona y después al ajedrecista, y no al con-
trario.

¢Hay algun proyecto de futuro?
J.C: Si. Estamos desarrollando un proyecto titulado ‘Aje-
drez y Bienestar Infantil’, en colaboracién con la Federa-
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cion de Ajedrez de la Regidn de Murcia, y que nos gusta-
ria ir introduciendo en hospitales e instituciones dénde
hay personas ingresadas de media-larga duracién. En
marzo de 2012, el Parlamento Europeo adoptd el progra-
ma de la Unidn Europea de Ajedrez ‘Ajedrez en la Escue-
la’, y este seria una extensién y consolidacién del mismo.

A pesar de la afirmacion de Juan Carlos Chacdn sobre los
objetivos prioritarios del club que preside, dicho colecti-
vo también alberga a campeonas. Es el caso de Rebeca
Jiménez Fernandez.

“El ajedrez es como la vida,
una constante toma
de decisiones”

Rebeca Jiménez Fernandez.

@A sus 21 afios, Rebeca Jiménez Fernandez ha toma-
do una decisidn que muchos considerarian arriesgada:
dejar sus estudios universitarios en Matematicas y Fisica
para dedicarse en cuerpo y alma al ajedrez. Natural de
San Pedro del Pinatar y afincada en Murcia, esta joven
nos explica cémo es el dia a dia de una profesional del ta-
blero, los retos de la competiciéon y por qué este deporte
es mucho mas que mover piezas.

Para quienes no te conozcan, ;quién es Rebeca
Jiménez?

REBECA JIMENEZ FERNANDEZ: Soy una chica de 21
afos, de San Pedro del Pinatar, aunque actualmente vivo
en Murcia. Comparto piso con otra jugadoray amiga, Ad-
hara Rodriguez, que es canaria, con quien entreno a dia-
rio. Mi vida es 100% ajedrez; es mi pasion y mi profesion.

Empezaste muy joven, ;como fue ese primer con-
tacto con el tablero?

R.J.F: Empecé con solo 4 aflos. Mi padre sacd el tablero
de miabueloy me ensend los movimientos. A los 5 afios
jugué mi primer torneo y, aungue quedé de las ultimas,
me dieron una copa por ser la Mmas pequena. Esa satis-
facciéon de ganar algo me motivd muchisimo para seguir.

Decidiste dejar una carrera universitaria comple-
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ja para ser profesional del ajedrez. ;Cémo se lo
tomaron tus padres?

R.J.F: Mis padres, Victor y Gema, siempre me han apo-
yado, aunque al principio reconozco que da miedo. Soy
una persona Muy organizada y les demostré que podia
hacerlo bien, por lo que confiaron en mi. Muchas perso-
nas siempre me preguntaban si estaba segura, pero yo
tengo claro que, con esfuerzo, la recompensa llega.

¢Cémo se gestiona la faceta econémica de una
ajedrecista profesional? (Se puede vivir solo de
competir?

R.J.F: Vivir solo de los premios de competicidn es casi im-
posible si no eres de la élite mundial. Por eso, mi profe-
sién se desdobla: soy jugadora y también entrenadora.
Actualmente tengo 11 alumnos individuales y doy cla-
ses grupales en la federacién espafiola de ajedrez a ni-
fAos con mucha proyeccidon. Me encanta ensefar; es una
forma de financiar mis competiciones que también me
apasiona.

¢Qué es lo que mas te engancha de este juego?
R.J.F: El ajedrez es un poco como la vida: una constante
toma de decisiones. Todo el trabajo previo se traslada al
tablero. Ademas, nos ofrece un ‘mundillo’ donde perso-
nas que guizad no encajan tanto en la sociedad actual,
compartimos una pasién comun y unos MismMos princi-
pios.

¢Como gestionas los nervios y la presiéon en los
torneos?

R.J.F: Con la experiencia vas aprendiendo, pero no es facil.
Por ejemplo, en el reciente Campeonato de Murcia, aun-
que llevaba la ultima partida a mi favor sabia que con un
empate era campeona absoluta, y esa presién hace que
tu cabeza no funcione igual que en una partida normal,
por lo que quise asegurar. Cuando pierdo siento algo de
frustracion, pero se aprende a gestionar con la practica
y siempre entendiéndolo desde un enfoque profesional.
En cualquier caso, la alegria de ganar compensa todo lo
malo.

¢Tienes algun truco para ‘resetear’ tras una de-
rrota?

R.J.F: Me funciona mucho caminar y despejarme. Salgo
a que me dé el aire, escucho musica y trato de resetear
para la siguiente partida, porque en un torneo a las po-
cas horas tienes que volver a sentarte a jugar, y existe
poco tiempo para lamentarte.

Un tema que suele sorprender es que en este de-
porte existan categorias separadas por género.
(Qué opinas de esto?

R.J.F: Es un tema complejo. Aunque intelectualmente no
hay diferencias, existen factores fisicos y culturales. Las
mujeres somos menos del 10% en este deporte. Las ca-

| Pagina 69

tegorias y titulos femeninos ayudan a la promocién y a
que las nifas tengan referentes, pero a nivel regional o
nacional, a mi me gusta mas competir en la categoria
absoluta contra todos y todas.

¢Cuales son tus préoximos objetivos?

R.J.F: A corto plazo, conseguir el titulo de Maestra In-
ternacional femenina; ya tengo el ELO necesario (siste-
ma de puntuacién utilizado en el ajedrez para medir la
‘fuerza relativa’ de un jugador. Es una cifra que le dice al
mundo qué tan bueno eres comparado con los demas) y
me falta solo una ‘norma’ (Certificado de excelente des-
empefo en un torneo de alto nivel. Es el requisito mas
dificil de conseguir para obtener los titulos vitalicios mas
prestigiosos de la Federaciéon Internacional de Ajedrez).
Mi suefo seria entrar en |a selecciéon espafiola para jugar
una Olimpiada, que es el maximo suefio de cualquier de-
portista. También estamos buscando patrocinio para po-
der ir al Mundial por equipos en Hong Kong, este proxi-
mo mes de junio.

| PACO RABADAN AROCA
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Las tres semanas en las que
el proyecto RemediOS
estuvo ‘en jaque’

La iniciativa busca recuperar las ostras naturales del Mar Menor por
su capacidad para filtrar el agua de la laguna

® E| pasado mes de marzo, la renaturalizacién y mejora
del Mar Menor estuvo en riesgo debido a la desaparicion
de uno de los lotes de ostras del proyecto RemediOS. Esta
iniciativa se engloba dentro de las Ilamadas ‘soluciones
basadas en la naturaleza’' con las que pretenden utilizar
elementos naturales y sus propiedades para mejorar el
estado de la laguna salada. En el programa RemediOS
participan, ademas del IEO-CSIC, la organizacidon natura-
lista ANSE, la Consejeria de Medio Ambiente de la Regién
de Murcia y la Fundacién Estrella Levante. Esta financia-
da por el Programa Pleamar de la Fundacién Biodiversi-
dad (MITECO) con fondos europeos FEMPA.

En este caso, el elemento utilizado es un tipo de ostras o
bivalvos que, hasta su desapariciéon, se encontraban de
manera natural en el Mar Menor debido a su capacidad
para filtrar y limpiar el agua de la laguna salada, ademas
de servir como habitat para que otras especies puedan
criar y prosperar.

DESAPARICION DE LAS OSTRAS

Este proyecto, que comenzd en 2022 y esta a punto de
entrar en su tercera edicién (RemediOS 3), pendié de un
hilo cuando uno de los dos lotes de ostras que crecian en
unos flotadores en el Mar Menor desaparecié. El equipo
del IEO encontré cortados los dos cabos que mantenian
los flotadores en su sitio cuando fueron a hacer sus habi-
tuales labores de control y analisis de las ostras.

Durante tres semanas se temid que las ostras hubieran
sido sustraidas con el objetivo de comerlas o venderlas,
aunque no eran aptas para el consumo humano y asi lo
advirtio el equipo de Marina Albentosa tras constatar la
desaparicion del lote de bivalvos. De los dos grupos de
ostras, este es el mas importante debido a que, como
explica la bidloga marina “estas ostras, por un lado, era
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El Iote de ostras desa pa reCidO El propietario de la isla, Gonzalo Quijano, fue quien dio la

voz de alarma al reconocer la infraestructura y ayudo al

habia sido criado por el eCIUipo equipo de investigadores a llegar a la ubicacién. “De ca-
de | nvestig adores desde 2022 min(’), pensabamos que encontrariamos solo los flotado-
res. bamos con intencion de recoger la infraestructura,

pero, al levantar el primer flotador, vimos que los cestos

el lote de ostras de mayor edad que teniamos, porque . o . .
de ostras seguian ahi”, explica Marina Albentosa.

habian nacido en el 2022. Eran ostras descendientes di-
rectas de las ostras salvajes del Mar Menor, con lo cual su

. ... X . Aun asi, las expectativas seguian siendo bajas en cuan-
potencial genético era singular”.

to al estado de las ostras: “pensabamos que seria impo-
sible que estuvieran vivas y que, como mucho, al estar
en la zona donde llega la dltima ola a la playa y se habia
cubierto de algas, podrian haber mantenido la tempera-
tura y no se habrian secado demasiado. Pero las ostras
se cierran y tienen muchisima capacidad para sobrevivir
incluso semanas sin alimento, asi que abrimos un pary
vimos que estaban perfectamente vivas y que estaban
bien”.

A su vez, continlda, “estas ostras las habiamos usado
para experimentos de exposicidn a altas temperaturas
en el canal de las salinas de San Pedro del Pinatar. Du-
rante todos los veranos desde 2022 habiamos creado
subgrupos los cuales algunos pasaban todo el verano
en el canal sometidas a mucho estrés térmico y otras las
manteniamos en el criadero para ver la diferencia. De
esta manera, al analizar a las supervivientes a estas tem-
peraturas, podiamos observar qué mecanismos tenian

oara conseguirlo” Estos dos golpes de suerte, encontrarlas y que las os-

tras estuvieran todavia vivas, ha sido lo que ha permiti-
do mantener el proyecto RemediOS al ritmo al que iba
hasta el momento. “Tendremos que apuntar en su serie
temporal que han estado estas tres semanas en malas
condiciones, pero en principio creemos gque el proyecto
no se verd muy afectado y que las ostras se recupera-
ran”, celebra Marina Albentosa, responsable del proyec-

Al desaparecer las ostras de este lote, el equipo del IEO
decidié sacar del agua del Mar Menor el otro lote para
evitar que desapareciera también. “No nos atreviamos a
volver a dejarlas en el agua pero, claro —apunta la biéloga
marina -, no tiene sentido tenerlas fuera del lugar donde
tienen que estar para el proyecto”.

to del IEO.
FINAL FELIZ | CANDELA ALTABLE TORRES
Pero la suerte estuvo del lado de la investigacion cientifi-
ca cuando, el pasado 31 de marzo y tras haber difundido
las imagenes del flotador desaparecido a través de todos Fu ndacif}n Hefa me y Aladina
los canales disponibles, el equipo de Marina Albentosa I . I
recibié una llamada: lo habian encontrado varado en la CDrl.StTU}"E.n en a Ar_rlxaca e mayor
Isla del Baron. gimnasio pediatrico de Espana

Fundacion Hefame colabora con Fundacién Aladina en la
construccion del mayor gimnasio hospitalario para menores
con cancer y patologias complejas, en el hospital Virgen de la
Arrixaca de Murcia, un proyecto pionero en nuestro pais.

El centro, gue beneficiara a mas de 1.000 nifos al ano, contara
con mas de 400 metros cuadrados destinados al ejercicio
fisico terapéutico y ofrecerd programas personalizados de
recuperacion. Para obtener los fondos necesarios Hefame esta
impulsando la venta solidaria de 'Panuelos Aladina' en su red
de farmacias, un reflejo mas del compromiso de su Fundacion
con la humanizacion de los cuidados sanitarios y el bienestar

infantil. I 1

En el barco de ANSE, su patrén Francisco Cézar (ANSE),
Silvia Sdnchez-Segarra (investigadora del IEO-CSIC) y .,
Marina Albentosa, (investigadora del IEO-CSIC y res- fundacmn

ponsable del proyecto RemediOS). HEFAME
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Olivos en el ‘Arca de
Noé’: llegan semillas
a la gran boveda
ubicada en Noruega

®Proteger la biodiversidad
del cambio climatico y las
otras amenazas que la po-
nen en peligro es un obje-
tivo de primer nivel. Para
lograrlo crearon un espacio
gue alberga mas de un mi-
ll6n de semillas de diferen-
tes especies de plantas co-
mestibles procedentes de
todo el mundo. Se trata de
la Béoveda Global de Sval-

| F

bard, en Noruega. Apodada
el Arca de Noé, este espacio
estd destinado, como ocu-
rre en el barco lleno de ani-
males, a protegery, en caso
de pérdida total, recuperar
estas especies de plantas
comestibles. La revista Na-
tional Geographic explica
que, activo desde 2008,
también se conoce como el
‘banco de semillas del Dia
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del Juicio Final' a este espa-
cio que, desde fuera, pare-
ce un pequeno edificio ubi-
cado en la montana, a mas
de 100 metros de altura, lo
suficientemente alto para
no quedar bajo el nivel del
mar incluso si todo el hielo
del planeta se derritiera. En
su interior, alejado de cual-
quier amenaza y preserva-
do a pesar de las bajas tem-

Boveda Global de Svalbard, en Noruega (Fotografia Grid Arendal).

peraturas, se esconde un
tUnel de mas de 130 metros
de longitud.

Desde su creacién, dos
veces se ha tenido que
recurrir a esta boéveda de
seguridad para recuperar
y regenerar especies de
plantas perdidas. En am-
bas ocasiones fue derivado
de la guerra, lo que demos-
tré la importancia de con-
tar con este espacio Unico
de conservacion.

El dltimo en unirse a este
programa de conservacion
de la biodiversidad ha sido
el olivo, a través del Con-
sejo Oleicola Internacional
(CQl), con sede en Madrid.
Taly como cuentan en una
nota de prensa el propio
COlI fue un viaje complica-
do debido a las condicio-
nes meteorolégicas pero,
finalmente Jaime Lillo, di-
rector ejecutivo del COl, y
Kent Nnadozie, secretario
del Tratado Internacional
sobre los Recursos Fitoge-
néticos para la Alimenta-
ciéon y la Agricultura (FAQ),
lograron llegar a la Béveda
Global de Svalbard.

EL TURNO DEL OLIVO

El olivo es una de las espe-
cies de plantas mas emble-
maticas de la cuenca del
mediterrdneo, asociado a
un cultivo milenario que
ha sido motor econdémi-
co de miles de familias en
nuestro pais para produ-
cir el aceite mas saludable
del mundo. Desde el COI
explican que el proceso ha
requerido un trabajo cien-
tifico riguroso que incluye
la recoleccion de frutos, el
procesado y secado de los
endocarpios, la evaluacién
de la viabilidad germina-
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tiva y la conservaciéon en
condiciones controladas,
siguiendo los protocolos in-
ternacionales establecidos
para depdsitos de este tipo.

Las semillas proceden de
arboles de polinizacion li-
bre de la coleccion del Ban-
co de Germoplasma Mun-
dial de Olivo de Cdrdoba
(BGMO-UCO) —que alber-
ga mas de 700 variedades
originarias de paises miem-
bros del COIl, como Albania,
Argelia, Chipre, Croacia, Es-
pafa, Francia, Grecia, Italia,
Marruecos, Portugal, Siria,
Tdnez y Turquia— asi como
de semillas procedentes
de ejemplares silvestres
(acebuches) de distintas
poblaciones naturales de la
Peninsula Ibérica y las Islas
Canarias recolectadas por
la Universidad de Granada.

Las semillas se separaron
en tres lotes, uno disponi-
ble para su utilizacidén en la
coleccién de BGMO-UCO
y dos que se enviaron al
Centro de Recursos Fitoge-
néticos, responsable de la
conservacién a largo plazo
en Espana. Aqui se hicie-
ron los ensayos de germi-
nacién para confirmar la
viabilidad germinativa y se
gestiond el envio a Sval-
bard de las semillas, en so-
bres herméticos especiales
etiguetados con informa-
cién detallada, y con la do-
cumentacion asociada. Un
lote las muestras se con-
serva en Espafa, en el CRF,
en recipientes herméticos
a -18°C, en las mismas con-
diciones que en la Cupula
de Svalbard.

La iniciativa fue impulsada
en el marco del proyecto
europeo H2020 GEN4OLI-
VE y promovida posterior-

mente por el COIl, la Orga-
nizacion de las Naciones
Unidas para la Alimenta-
cion y la Agricultura (FAO)
y el Ministerio de Agricultu-
ra, Pesca y Alimentacién de
Espafna (MAPA). Ademas

L L

BOX 120

han colaborado en este
propuesta la Universidad
de Cdérdoba (UCO), la Uni-
versidad de Granada (UGR),
y el Centro de Recursos
Fitogenéticos  (CRF-INIA)
del Instituto Nacional de
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Investigacion y Tecnologia
Agraria y Alimentaria (INIA)
perteneciente al Consejo
Superior de Investigacio-
nes Cientificas (CSIC).

| REDACCION

Lotes enviados con semlllas de olivo. (Fotografia: COI).

Acto de entrega de las semillas. De izquierda a derecha: Juan Antonio Polo, COI;
Alvaro Toledo, Director TIRPAA; Asmund Asdal, NordGen; Jaime Lillo, COI:
Kent Nnado zie, Secretario TIRPAA. (Fotografia: COI).
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Santi Hernandez

The New Salud21- MAYO 2026

Berenjenas
rellenas de

gambon y beicon

Chef independiente

Un plato gourmet que combina la suavidad de
la berenjena, el toque ahumado del beicon y el
sabor marino del gambdn en una bechamel cre-

mosa y ligera.

INGREDIENTES 4 PERSONAS

04 berenjenas pequenas.
O500 gramos de gambones.

0175 gramos de beicon troceado.

01 cebolla grande.

02 dientes de ajo, fileteados.
01 litro de leche.

080 gramos de harina comun.
OAceite de oliva virgen extra.

OSal y pimienta negra.

OQueso parmesano rallado (u otro al gusto).

OOpcional: guindilla.

ELABORACION

Paso 1: preparar las berenjenas

OCortar las berenjenas por la mitad longitudinalmente y
realizar unos cortes en la pulpa.

OEspolvorear con sal y dejar reposar 30 minutos para eli-
minar el amargor. Secar con papel absorbente.
OHornear a 180 °C durante 30 minutos hasta que estén
tiernas. Dejar templar, vaciar y reservar la pulpa. No las
dejes demasiado blandas porque se deshacen al rellenar.

Paso 2: infusionar la leche de gambén

OPelar los gambones y reservar los cuerpos.

OEn una olla, calentar aceite y confitar los ajos.

OARadir las cabezas y pieles de los gambones, aplastan-
do para extraer el sabor.

Olncorporar la leche y cocinar a fuego suave 20-25 minu-
tos. Colar y reservar caliente.

Paso 3: preparar el relleno

OSofreir la cebolla hasta que esté bien pochada.
OARadir el beicon y dorar ligeramente.

Olncorporar los gambones troceados y
saltear brevemente.

OAgregar la pulpa de la berenjena y
mezclar.

Integrar la bechamel sin grumos:
OEspolvorear 80 gramos de harina sobre
el relleno y cocinar 1-2 min. removiendo.
OAfadir la leche infusionada poco a
poco, removiendo hasta lograr una mez-
cla cremosa.

OSalpimentar y anadir guindilla opcional.
Remueve constantemente y afade la le-
che poco a poco para evitar grumos.

Paso 4: rellenar y gratinar

ORellenar las berenjenas con la mezcla.
OEspolvorear queso parmesano rallado
por encima.

OGratinar hasta que la superficie esté
doraday crujiente.

OSirve recién salido del horno para man-
tener la textura cremosa del interior.



The New Salud21- MAYO 2026

ALIMENTACION | Pagina 75

Limon: beneficios de esta fruta
‘murcianisima’ para la salud

®,;Hay algo mas murciano que
echarle ‘un chorrico de limoncico’
a todo? Seguramente no. Ademas
de ser algo intrinsicamente nues-
tro, también es algo muy beneficio-
so para la salud. Esto es debido a su
completa composicién, especial-
mente por su alto contenido en vi-
tamina C. Estos son algunos de sus
beneficios mas destacados:

OReduce o previene el estrefimien-

to. El limén tiene una gran cantidad
de fibra soluble (pectina), lo que fa-
vorece el transito intestinal y ayuda a
tener digestiones mas ligeras.

OEs antiséptico y bactericida. El li-
mdén contiene &cido citrico, encar-
gado de descomponer las paredes
celulares de las bacterias y los hon-
gos. Ademas, tiene un pH &acido, lo
que evita el crecimiento de muchos
microorganismos dentro de nuestro

organismo.

OAyuda a perder peso. Ademas de
por las mencionadas caracteristicas
diuréticas del limdn, esta fruta con-
tiene un alto porcentaje de vitamina
C, lo que acelera el proceso de oxida-
cién de las grasas y su eliminacion
por parte del organismo.

OCuida la piel. Esta alta concentra-
cién de vitamina C también es bene-
ficiosa para la salud de nuestra piel,
ya que resulta fundamental para
la normal produccién de colage-
no, aportando firmeza y elasticidad.
También ayuda a que las heridas ci-
catricen antes y mejor, evitando las
marcas del acné.

OMejora el control de la presién ar-
terial. El limon es rico en flavonoides,
que ayudan a relajar y fortalecer los
vasos sanguineos. La consecuencia
de esto es que la presion arterial se
reduce.

COMO TOMAR LIMON

A pesar de todos estos beneficios, es
cierto que muchos platos que adere-
zamos con esta delicia dorada no ter-
minan de ser saludables. Pero existen
alternativas para introducir el limén
en nuestra dieta sin tener que ser
mezclado con una cerveza o por enci-
ma de unas patatas fritas. Algunas de
estas formas son:

OEn ayunas, disuelto en agua tibia.
OEnN sopas de pollo o verduras case-
ras.

ORallando su cascara y echdndosela
a la ensalada.

Oincluyendo rodajas de limdén en el
pescado antes de meterlo en el horno.
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® Lorca volvera a convertirse en referente de promocion de la
salud con la celebracion de la XIX Feria de la Salud, que tendra
lugar del 13 al 15 de mayo de 2026 en la Alameda de la Cons-
titucion, consoliddndose una vez mds como una cita abierta a
toda la ciudadania para acercar recursos, servicios e iniciativas
relacionados con la salud, la prevencion y el bienestar.

Organizada por la Concejalia de Sanidad y Consumo, en co-
laboracién con entidades publicas y privadas, la feria reafir-
ma su vocacion de ser una gran plataforma divulgativa al ser-
vicio de la poblacion, favoreciendo el contacto directo entre
profesionales, instituciones, asociaciones y ciudadania. Esta
cita es, ademads, una muestra clara de la apuesta decidida del
Ayuntamiento de Lorca por la promocion de habitos de vida

XIX Feria de la Salud
de Lorca 2026

~ -
S 13,4y15 (o) Alameda s \
EEY . mayo de 2&2&/}.- la Constitucién 7.

o e
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Feria de la Salud de

Lorca:
prevencion y bienestar

habitos saludables,

saludable entre la poblacion, impulsando acciones de sen-
sibilizacion, prevencién y educacion para la salud que acer-
quen estos mensajes al dia a dia de vecinos y vecinas.

La feria contard con una representacién amplia y diversa de
expositores vinculados al ambito sanitario, sociosanitario,
formativo, preventivoy del bienestar, participando entidades
relacionadas con la salud asistencial, colegios profesionales
del 4mbito sanitario, centros formativos, organismos publi-
cos, asociaciones, servicios de prevencion, iniciativas vincu-
ladas a la promocion de hédbitos saludables y otras propuestas
especializadas orientadas al cuidado integral de la salud.

Uno de los grandes valores de esta edicion serd, precisamen-
te, su cardcter transversal. La Feria de la Salud de Lorca no
se plantea solo como un escaparate expositivo, sino como un
espacio de encuentro, sensibilizacion y participacion ciuda-
dana, pensado para que personas de diferentes edades pue-
dan conocer de primera mano recursos ttiles para mejorar su
calidad de vida. El evento estd disefiado para atraer al publico
general, con especial atencién a jovenes y personas mayores,
e incluird visitas concertadas y acciones orientadas a distin-
tos colectivos del municipio.

Ademas, el programa volvera a combinar la zona de stands con
una oferta dindmica de actividades paralelas, talleres, pro-
puestas participativas y acciones divulgativas que contribui-
rdn a generar una experiencia util, cercana y atractiva para los
visitantes. La organizacion trabaja con el objetivo de reforzar
el componente practico y experiencial de la feria, favorecien-
do la interaccion entre expositores y asistentes y promovien-
do mensajes claros sobre prevencidn, autocuidado, actividad
fisica, alimentacidn saludable y bienestar emocional.

En coherencia con los valores que promueve esta feria, el
Ayuntamiento de Lorca anima a la poblacion a dejar el co-
che en casa y acudir andando o en bicicleta, apostando asi
por una movilidad mas activa, sostenible y beneficiosa para
la salud.

| AYTO. LORCA
Contenido patrocinado
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Nuevo proyecto SOYCOMOTU:
jovenes gue suman’

Crear vinculos también es salud mental

®En los Ultimos afos, la soledad no deseada se ha con-
vertido en una de las realidades mas invisibles y, al mis-
mo tiempo, mas extendidas entre la poblacién joven. No
siempre se verbaliza, no siempre se reconoce, pero esta
presente. Se cuela en conversaciones superficiales, en
planes que no terminan de llenar, en la sensacién persis-
tente de estar rodeado de gentey, aun asi, sentirse solo.

En una sociedad donde las conexiones parecen inme-
diatas y constantes, hablar de soledad puede resultar
contradictorio. Sin embargo, cada vez mas jévenes ex-
presan dificultades para generar vinculos profundos, es-
tables y significativos. Relaciones que vayan mas alla de
lo puntual, de lo circunstancial. Relaciones donde poder
mostrarse tal y como uno es, sin miedo a ser juzgado.
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Esta desconexidon emocional no es un fenémeno menor.
Diversos estudios sefialan que la calidad de las relacio-
nes interpersonales esta directamente relacionada con
el bienestar psicolégico. Sentirse acompanado, formar
parte de un grupo o contar con una red de apoyo no solo
mejora el estado de animo, sino que actda como un fac-
tor protector frente a problemas de salud mental.

Ante esta realidad, comienzan a surgir iniciativas que, le-
jos de centrarse Unicamente en la intervencion clinica,
ponen el foco en lo relacional, en lo comunitario, en lo
cotidiano. Propuestas que entienden que generar espa-
cios de encuentro también es una forma de prevencion.
En este contexto nace ‘Jévenes que suman’, un proyecto
dirigido a jovenes de entre 18 y 30 afos de edad e impul-
sado por Fundacion SOYCOMOTU que propone una for-
ma diferente de entender el voluntariado y, sobre todo,
de entender las relaciones.

Fundacion SOYCOMOTU, como entidad que trabaja des-
de hace mas de una década en el ambito de la salud
mental comunitaria, la inclusién social y la lucha contra
el estigma, parte de una idea clara: la salud mental no se
construye solo desde lo individual, sino también desde
el entorno, desde las oportunidades de participaciéon y
desde la calidad de los vinculos que establecemos. Lejos
de modelos asistencialistas, la fundacién apuesta por ge-
nerar espacios donde las personas puedan encontrarse
desde la igualdad. Espacios donde no existan jerarquias
rigidas entre quien ‘ayuda’ y quien ‘recibe ayuda’, sino re-
laciones horizontales basadas en el respeto, la escucha y
el apoyo mutuo.

Los valores que guian nuestro trabajo, como la inclusion,
la diversidad, la participacion activa, la autonomia perso-
nal y la construcciéon de comunidad, se materializan en
proyectos que buscan algo mas gque intervenir: buscan
transformar. Transformar la forma en la que entendemos
la salud mental, la forma en la que nos relacionamosy la
forma en la que convivimos con la diferencia. “Jévenes
que suman” es un reflejo directo de esta filosofia.

El proyecto parte de una premisa sencilla pero poderosa:
muchas veces, lo que una persona necesita no es tanto
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una intervencién estructura-
da como un espacio donde
poder conectar con otros. Un
lugar donde sentirse parte
de algo.

Para ello, el programa utiliza
el voluntariado como punto
de encuentro. No como una
obligacién ni como una ta-
rea que cumplir, sino como
una excusa para compartir
experiencias. A través de ac-
tividades diversas (formacio-
nes, acciones de voluntaria-
do, salidas culturales, talleres
y convivencias) los jovenes
participan en dinamicas que
favorecen el contacto, la coo-
peracién y el conocimiento
mutuo.

La clave estd en que el vin-

culo no se fuerza. No hay presidon por encajar, por hacer
amigos rapidamente o por cumplir determinadas ex-
pectativas sociales. Las relaciones se construyen poco a
poco, desde lo cotidiano, desde la repeticidn de encuen-
tros, desde los pequefios momentos compartidos.

Preparar juntos una actividad, comentar cémo ha ido el
dia, reirse durante una salida o simplemente estar en si-
lencio en un espacio seguro son experiencias que, acu-
muladas, generan algo mas profundo: confianza.Y es en
esa confianza donde empiezan a surgir relaciones mas
auténticas.

PERSONAS CON Y SIN DIAGNOSTICO

Uno de los aspectos mas relevantes del proyecto es su
caracter inclusivo. En ‘Jovenes que suman’ participan
personas cony sin experiencias relacionadas con proble-
mas de salud mental. Esta diversidad, lejos de ser una
barrera, se convierte en una fortaleza. Permite generar
espacios donde las diferencias se normalizan y donde las
historias personales se comparten desde la empatia, no
desde el juicio. En este contexto, las etiquetas pierden
protagonismo. Lo importante no es el diagndstico, sino
la persona. Sus intereses, sus inquietudes, su forma de
estar en el mundo.

Esta forma de relacionarse no solo beneficia a quienes
participan directamente en el proyecto, sino que contri-
buye a cambiar la mirada social sobre la salud mental. Al
generar espacios compartidos, visibles y normalizados,
se rompe el estigma desde la experiencia. Se demuestra,
en la practica, que la convivencia es posible, enriquece-
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dora y necesaria.

Pero, mas allad del impacto social, hay algo que destaca
especialmente en iniciativas como esta: su capacidad
para generar pertenencia. Sentirse parte de un grupo,
saber que hay un lugar al que acudir, tener personas con
las que contar... son elementos que, aunque puedan pa-
recer sencillos, tienen un efecto profundo en el bienestar
emocional. En muchas ocasiones, son precisamente es-
tos factores los que marcan la diferencia entre sentirse
aislado o sentirse acompanado.

No se trata de grandes cambios inmediatos, sino de pe-
quefos avances sostenidos en el tiempo. De pasar de
no tener planes a tener un lugar al que ir. De no conocer
a nadie a empezar a reconocer caras, nombres, histo-
rias. De sentirse fuera a empezar, poco a poco, a sentirse
dentro.

En un momento en el que la salud mental ocupa cada
vez mas espacio en el debate publico, resulta funda-
mental ampliar la mirada. Entender que, ademas de los
recursos clinicos y terapéuticos, existen otras formas de
cuidado que pasan por lo comunitario, por lo relacional
y por lo cotidiano. Proyectos como ‘Jévenes que suman’
recuerdan que cuidar la salud mental también implica
crear oportunidades para el encuentro, para la partici-
pacién y para la construccién de vinculos significativos.
Porque, en el fondo, todos necesitamos lo mismo: sentir-
nos vistos, escuchados y acompafados.

| ANA ZAMORA MONTEJANO
FUNDACION SOYCOMOTU
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El primer abrazo
en medio de |la catastrofe

Los equipos ERBE de Cruz Roja son los ojos y oidos
del sistema de emergencias

@®En el complejo engranaje de la gestiéon de catéastrofes,
existe una pieza cuya eficacia no reside en la gran ma-
quinaria, sino en la proximidad. Hablamos de los Equi-
pos de Respuesta Basica en Emergencia (ERBE) de Cruz
Roja, la verdadera ‘primera linea’ que actda cuando el
tiempo es el recurso mas escaso. En escenarios donde la
rapidez marca la diferencia entre el caos y la contencion,
estos equipos personifican la filosofia del vecino prepa-
rado: aquel capaz de ofrecer desde una manta o una be-
bida caliente hasta una primera atencién psicosocial tras
una inundacién o un incendio.

Conversamos con Juan Antonio Soler, coordinador de
estos equipos en la zona del Mar Menor, un entorno don-
de el conocimiento del terreno y los riesgos locales son
vitales. Los ERBE no solo alivian carencias urgentes; son
también los ‘ojos y oidos’ del sistema, proporcionando in-
formacidén en tiempo real que permite activar de forma
quirurgica a los Equipos de Respuesta Inmediata (ERIE)
de albergue o rescate.

A través de su experiencia, Soler nos ayuda a compren-
der cémo la formaciény la cercania cultural transforman
la voluntad de ayudar en una herramienta logistica de
precisiéon, garantizando que nadie en los lugares mas
disgregados se quede atras ante un contratiempo.

Juan Antonio, para alguien que nunca ha oido
estas siglas, ¢como definirias la esencia de un
ERBE? (Es el ‘vecino preparado’ la pieza que fal-
taba en el sistema de emergencias?

JUAN ANTONIO SOLER: Un Equipo de Respuesta Basica
en Emergencias es, en esencia, un equipo de volunta-
riado de proximidad preparado para dar la primera res-
puesta bdsica en una emergencia en su propio munici-
pio o comarca. Son personas que viven en el territorio,
formadas exhaustivamente y equipadas para actuar en
los primeros instantes ante riadas, nevadas, incendios,
derrumbes, busquedas de personas desaparecidas o in-
cidencias que aislan a una parte de la poblacién. En ese
sentido, ese ‘vecino preparado’ que comentas es justa-
mente una pieza clave, alguien que ya esta alli cuando
ocurre algo, que sabe a quién llamar, cédmo actuar, las
vias de acceso, los recursos a movilizar y cémo apoyar a la
poblacién afectada, en todo momento, hasta que llegan
los recursos mas especializados que se requieran en la
emergencia.

Se habla mucho de la ‘proximidad’ como un valor
anadido. ¢ Por qué es tan critico que quien ayude
conozca el terreno y la cultura local en los prime-
ros minutos de un incidente?
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J.AS: La proximidad es critica por varias razones. Pri-
mero, porgue reduce los tiempos de intervencién, pues
un equipo que sale desde el propio municipio afectado
puede estar en minutos donde otros tardarian bastante
mas. Segundo, porque conocer el terreno (pistas, cauces,
calles que se inundan, casas donde vive gente mayor
sola) permite tomar decisiones mas seguras y eficaces.
Y tercero, porque compartir lengua,
cédigos culturales y confianza previa
con los vecinos facilita que la gente
colabore, haga caso a las indicacio-
nes y se sienta acompafada en todo
momento.

El abanico de funciones es enor-
me: desde buscar a un desa-
parecido hasta dar una bebida
caliente. (Cudles son las nece-
sidades mas comunes que os
encontrais al llegar a una zona
aislada o tras una emergencia?
J.AS: Cuando llegamos a una zona
afectada por una emergencia, las
necesidades mas habituales suelen
ser muy basicas: abrigo, alimentos,
agua y un lugar seguro donde es-
tar. Muchas veces hay que apoyar en
evacuaciones, preparar alojamientos
temporales con camas provisionales
Yy mantas, ayudar en traslados o cola-
borar en la busqueda de personas desorientadas o des-
aparecidas.

También es frecuente que la gente necesite informacion
clara sobre lo sucedido y qué va a pasar a partir de ese
momento, asi como consideramos fundamental el apo-
yo constante a las victimas. En estos sucesos es clave po-
der contar con alguien que te escuche, que te explique
los pasos a dar y que te ayude a gestionar pequefos tra-
mites o contactos con la familia, por ejemplo.

En situaciones de alarma, a veces la contencidén
emocional es tan urgente como la comida. ;Qué
formacién reciben los voluntarios en atencién
psicosocial basica?

J.AS: En estas situaciones de emergencia, el plano emo-
cional es tan importante como lo pueda ser, por ejem-
plo, la logistica para hacer llegar lo necesario a quien lo
necesita. El voluntariado del area de emergencias recibe
formacidn en primeros auxilios psicolégicos y en habili-
dades de comunicacién en crisis en aspectos como la es-
cucha activa, el saber transmitir calma, o saber detectar
reacciones de alto impacto emocional y cudndo derivar
a las victimas a los equipos psicosociales especializados.
Aprenden pautas para acompafar a personas que aca-
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“Conocer el terreno permite
tomar decisiones mas seguras
y eficaces”

ban de sufrir una pérdida, un desalojo o el propio miedo
e incertidumbre que generan estas situaciones, y tam-
bién para cuidar de si mismos y del equipo después de
la intervencion.

¢Con qué herramientas basicas cuenta un ERBE
para ser autosuficiente en esos primeros mo-
mentos donde los recursos suelen escasear?
J.AS: En cuanto a medios, un ERBE trabaja con un kit
basico que le permite ser autosuficiente en las primeras
horas de una emergencia, sea de la naturaleza que sea.
Contamos siempre con un vehiculo con capacidad de
carga, material de abrigo, mantasy sacos, agua y bebidas
calientes, alimentos no perecederos, material de prime-
ros auxilios, material de higiene, equipos de iluminacion,
comunicaciones y sefalizacion, y elementos sencillos de
logistica como camas plegables, mesas y carpas.

El objetivo es poder llegar, cubrir las necesidades ba-
sicas de la poblacién afectada y organizar los espacios
seguros, apoyando, en todo momento, a los servicios de
emergencia hasta que una respuesta mas amplia pueda
desplegarse.

| PACO RABADAN AROCA
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Conduccion y personas
mayores: ¢hasta cuando?

@®Envejecer es un éxito evolutivo y social, sin duda algu-
na. Envejecer es normal, no una enfermedad. Me han
oido y leido en este sentido en numerosas ocasiones. Y
como cualquier otra fase de la vida, la vejez posee cir-
cunstancias propias que hasta cierto punto condiciona
la manera en que esta es vivida. No es lo mismo enveje-
cer con recursos econémicos que sin ellos, o con familia
que le cuide a uno que sin ella, o con buena salud que
sin ella. Tampoco podemos obviar que, con el paso del
tiempo, ocurren cambios en nuestro organismo que sin
constituir sintomas en si mismos pueden condicionar la
mManera como Vvivimos.

Aungue lo abordado hasta ahora parezca de simple sen-

tido comun el no tenerlo en cuenta en ocasiones con-
lleva graves problemas en la vida diaria de las personas
mayores y de sus familias.

Uno de los temas recurrentes en la consulta de geriatria
es la preocupacion familiar acerca del momento de em-
pezar a poner limites a la capacidad de conduccidn del
mayor. Quizas, para ordenar mejor las ideas resulte mas
instructivo plantearnos unas preguntas que intentare-
mos responder.

¢HAY UNA EDAD PARA DEJAR DE CONDUCIR?

No hay una edad concreta para dejar de conducir, como
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tampoco la hubo cuando decidimos empezar a hacerlo.
Conducir no tiene tanto que ver con la edad. Esto es rele-
vante sobre todo cuando oimos voces que reclaman re-
tirar el carné a una edad concreta, sin mas argumentos.
Al igual que comenzamos a hacerlo cuando aparecieron
ciertas destrezas muy concretas, habria que plantearse
cuando dejarlo cuando estas destrezas vayan fallando,
sea cual sea la edad.

COMO SABER SI UN MAYOR MANTIENE SUS
DESTREZAS PARA SEGUIR CONDUCIENDO

Conducir es una praxia, es decir, una funcién cognitiva
superior que una vez se aprende se interioriza en nuestro
dia a dia y la desarrollamos casi de manera automatica.
Para desarrollar las praxias (conducir, vestirse, caminar,
comer, etc) durante toda nuestra vida hace falta que el
cerebro esté sano y que algunas funciones como los re-
flejos funcionen a la perfeccién.

También debe funcionar perfectamente la capacidad
cognitiva (memoria, orientacién, atencién y concentra-
cion, entre otras), la capacidad sensorial (la vista y el oido
principalmente), y la motora (movimiento voluntario de
piernas, pies, cuello, espalda, manosy brazos).

Mientras todas estas facultades neuroldgicas, motoras y
sensoriales (FNMS) cumplan perfectamente su funciéon
no hay necesidad de plantearse dejar de conducir. Por
lo tanto no es una cuestion de edad sino de capacidad.

Cuando alguien mas joven tiene alguna alteracién sen-
sorial o de funcionalidad motora (aquellas con una pa-
raplejia, por ejemplo) se suele determinar cual grado de
alteracion de la capacidad tiene para poder compensar-
la a través del uso de ayudas técnicas, ortesis (gafas) o
adaptaciones personalizadas (cambio de marchas en el
volante). Con los mayores hay que hacer lo mismo para
no ser edadistas.

La clave estaria en insistir en recordar que los esfuerzos
de los profesionales sanitarios relacionados con la valora-
cion de estas capacidades debe ser determinar si es posi-
ble una adaptacién o no; o si esta serd permanente o pro-

| Pagina 83

visional; o si sera parcial o total, o si bien no sera posible la
renovacion del carné. El problema llegados a este punto
es que estos examenes previos a la renovacion no son tan
escrupulosos como entendemos que deberian ser.

¢CUANDO DEBEMOS REVISAR NUESTRAS FNMS?

Claramente cuando veamos que la persona mayor em-
pieza a tener dificultades en su desempeno. A veces esto
pasa, efectivamente, con el paso del tiempo; pero en mu-
chas otras también surge a través de alguna incidencia
como la aparicién de problemas oculares o de oido, una
fractura de cadera, caidas sucesivas o la concurrencia de
algun deterioro cognitivo (problemas de memoria que
pueda estar detrds de que se pierda o no sepa identificar
bien las sefales de trafico).

En ocasiones nos tocara a los hijos dar la voz de alarma,
mientras que en otras seradn los profesionales sanitarios
guienes lo hagan. También podemos recurrir a los in-
formes médicos que ya disponemos para informar a los
profesionales encargados de los reconocimientos médi-
cos previos a la renovaciéon del carné de aquellas circuns-
tancias que puedan condicionarla. En las situaciones
mas extremas incluso deberiamos recurrir a las fuerzas
de seguridad del Estado mediante denuncia al efecto.

Por muy extremas que puedan parecer estas medidas
nunca seran suficientes si de evitar un accidente se trata.

CARMELO GOMEZ
Enfermero especialista en geriatria en HCU Virgen de la Arrixaca.
Catedratico de Humanizacién y Cuidados a los Mayores de la
UCAM (Universidad Catdlica).
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Del autocuidado a la hiperexigencia

® Informaciones del dia en siete mi-
nutos. Tablas de yoga, fuerza, estira-
mientos, abdominales, glateos, en
quince minutos. Recetas para comer
sano durante toda la semana en una
hora. Trucos para dormirte en menos
de diez minutos. Notas de voz a velo-
cidad 1,S. Libros de autoayuda para
conseguir en cien paginas lo que se
consigue en seis meses de terapia.

Tras haber conquistado el autocui-
dado en la medida de lo posible para
cada una - estar informada, comer
bien, hacer ejercicio, descansar, cui-
dar tu piel, tu salud mental, tus rela-

ciones personales -, parece ser que
hoy por hoy, estd de moda intentar
tardar lo menos posible en hacerlo y
conseguir un ‘check’ en cada paso en
tiempo récord. Y lo entiendo, quie-
ro decir. Si cada vez incluimos mads
pasos en un lapso de tiempo igual,
estd claro que tendremos que correr
para llegar a todo. Pero mi pregunta
es la siguiente: ;’llegar a todo’ no era
esa utopia que ya habiamos asumido

como imposible?

Personalmente, me di cuenta de esto
el otro dia, en el supermercado: es-

taba recorriendo los pasillos, carrito

en mano, como si estuviera en uno
de esos programas en los que puedes
coger todo lo que quieras de forma
gratuita durante un minuto. Me pre-
gunté por qué lo hacia y la primera
respuesta era evidente: queria llegar
a cada cuanto antes después de un
dia de trabajo, aun tenia que hacer la
comida del dia siguiente y tenia en
mente hacer una receta que me lle-
varia un rato. Después de eso, podria
descansar. Asi que si, queria llegar
cuanto antes. Pero ahi en medio, en-
tre locuciones de ‘abrimos la caja seis),
el pasillo de la fruta y un montén de

gente que iba tan acelerada como yo,
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pensé: ;los seis o siete minutos que
voy a ganar de tiempo, merecen el se-
mejante chute de cortisol que estoy

metiéndole a mi cuerpo?

Relajé los hombros, la mandibula,
respiré hondo y comencé a caminar
mas despacio. Cierto es que esa re-
velacién me distrajo y no cogi la mi-
tad de las cosas que habia en mi lista
mental de la compra, pero llegué mas
tranquila a casa. En el trayecto, con-
duje més despacio. Alllegar, no inten-
té sacar toda la compra el maletero de
una sola vez. Coloqué los productos
con calma en su sitio. Tuve que co-
rregirme varias veces desde la reve-
lacién en el supermercado hasta que
hube terminado la tarea porque mi
cuerpo se empefiaba en volver a subir
las revoluciones, en volver a tensar
los hombros, la mandibula. No hice
la receta saludable que tenia pensa-
da y combati la culpa cuando estaba
preparando otra comida que no tenia
tanto valor nutricional diciéndome:
manana, que no tengo que hacer la
compra, tendré mas tiempo y podré

hacerla, con mds calma.

Con este ejemplo no quiero que pa-
rezca que rechazo la asuncién de im-
portancia del autocuidado a la que
hemos llegado ultimamente. Tampo-
co es cuestion de excusarnos todos
los dias con lo ocupadas que estamos
para saltarnos los consejos de los nu-
tricionistas, para no ponernos crema
solar antes de salir de casa. Pero que,
si realmente lo estamos, si un dia te-
nemos que abandonar a su suerte un
cesto lleno de ropa por doblar, si un
dia se quedan mensajes sin leer en el
grupo de whatsapp de tus amigos, si
un dia nos saltamos por una vez la
doble limpieza o si un dia no nos lee-

mos las paginas necesarias para cum-

plir la absurda meta de leer un libro al
mes, no pasa nada. Es mejor eso que
conseguir hacerlo todo, pero llevan-

do tu cuerpo y tu mente al limite.

Cierto es que lo ideal seria que los
trayectos al trabajo, las jornadas labo-
rales, las obligaciones mds primarias
no le quitasen a la gente el porcentaje
de tiempo diario que le quita en mu-
chos casos. Pero eso serfa lo ideal, y
no vivimos en un mundo ideal sino
en un mundo real. Y nos toca ‘sur-
fearlo’ de la mejor manera que poda-
mos, intentando como dicen ‘llevar
pa’lante la vida y no que la vida nos
lleve pa’lante a nosotras’ Es por ello
que, en realidad, este texto no es mds
que una peticién de paciencia con
nosotras. Cuidarnos no deberia con-
vertirse en una carga mds a anadir
dentro de nuestras ya muy cargadas
mochilas vitales. Deberia ser todo
lo contrario: ese momento en el que
cierras por dentro y te dedicas tiem-

po a ti misma, del modo que sea.
UN TRUQUITO

Entiendo que esta reflexién puede ser
vista como otra utopia igual de inal-
canzable que el hecho dellegar a todo
y, por ello, comparto un truco que me
dieron a mi en su momento y creo
que funciona. El paso numero uno es
hacer una lista real de tareas pendien-
tes para ese dia, dandote tiempo a
pensar para poder acordarte de todo.
El paso nimero dos es organizarlas
por prioridad, pero dando la impor-
tancia que merece el autocuidado en
este orden, es decir, no dejaindonos a
nosotras mismas las ultimas de la lis-
ta. El paso niimero tres es valorar de
forma realista cudnto tiempo, de una
manera que no NOs SUPoNga un estrés

extra, nos va a llevar cada una de las
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tareas. El paso niimero cuatro, el més
facil, es valorar si esa lista que hemos
hecho en el primer paso es realista
con la cantidad de horas que tene-
mos disponibles una vez cumplidas
las tareas cuyo horario es inamovible
(el trabajo, el trayecto al mismo, etc.).
El paso niimero cinco, en caso de que
el cuatro haya tenido como conclu-
sion que es imposible llegar a todo, es
tachar lo que esté al final de la lista y
pasarlo ala lista del dia siguiente si es
necesario o modificar la lista para ha-
cerla viable sin renunciar a las partes

de autocuidado y sin ‘ir aceleradas’

También por experiencia sé que te-
ner esta lista disponible de forma vi-
sual (en un cuaderno, una agenda o la
aplicacién de notas) ayuda a darnos
cuenta de que, en muchas ocasiones,
nos estamos ahogando por la idea de
tener muchas cosas pendientes por

hacer y no tanto por la lista de tareas.

En cualquier caso, espero que esta
reflexion haya servido como un rato
de desconexion, quizd incluso de
autocuidado, para quien la lea. Para
finalizar, otro consejo mds rapido y
que puedes aplicarte ahora mismo,
mientras sostienes esta revista: rela-
ja los hombros, relaja la mandibula,
coge aire y respira profundamente.
Repitelo.

CANDELA ALTABLE TORRES
Periodista especializada en salud,
ciencia, tecnologia y medio ambiente
por la Universidad de Murcia.
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El mecanismo del
botij
Este enfriador utilizado durante siglos, es en realidad
una obra maestra de la Termodinamica

® E| botijo es, posiblemente, uno de los ingenios Mmas
brillantes de la cultura mediterranea. A simple vista,
parece una vasija de barro cocido con un disefio mas o
menos caprichoso: un vientre abultado, un asa para el
transporte, una boca ancha para el llenado (boca) y un
orificio estrecho para beber (pitdn). Sin embargo, tras
esta apariencia rustica y de una simpleza absoluta se
esconde un sofisticado sistema de refrigeracién natural
que desafia las altas temperaturas sin consumir un solo
vatio de electricidad.

LA POROSIDAD DEL MATERIAL ES EL SECRETO

La magia del botijo no reside en su forma, sino en su
composicién. Esta fabricado con arcilla porosa que no ha
sido vitrificada (convertir en vidrio una sustancia). Esto
permite que el agua del interior se filtre lentamente

a través de las paredes del recipiente hasta alcanzar
la superficie exterior.

Una vez fuera, el agua entra en contacto con el
aire seco y calido del ambiente. Aqui es donde
entra en juego la Termodinamica: para que el
agua se evapore, necesita energia. Esta energia,
conocida como calor latente de vaporizacién, es
extraida del propio cuerpo del botijo y del agua
gue permanece en su interior. Como resultado, el li-
quido interno se enfria, logrando descensos de tem-
peratura de hasta 10°C o 15°C respecto al ambiente.

DINAMICA DE FLUIDOS Y EL ‘EFECTO BOTIJO’

Desde la perspectiva de la fisica, el funcionamiento del
botijo es un equilibrio perfecto entre transferencia de
masa y calor. El proceso se puede describir mediante la
relacion entre la humedad relativa, la velocidad del aire y
la superficie de evaporacion.

Para que el enfriamiento sea eficiente, el aire circundan-
te debe estar seco. Si la humedad relativa es del 100%,
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El botijo es uno de los ingenios
mMas brillantes de la cultura
mediterranea

el agua no puede evaporarse y el botijo ‘suda’ pero no
enfria. Es un ejemplo clasico de ‘enfriamiento evaporati-
vo', el mismo mecanismo que utiliza el cuerpo humano a
través del sudor para regular la temperatura.

En cuanto a la dinamica de fluidos al beber, el disefio no
fue elegido al azar, sino que es totalmente funcional:

OEIl pitdn: Actda como una boquilla que estrecha el flujo,
aumentando la velocidad del fluido (segun el principio
de Bernoulli) y permitiendo dirigir un chorro preciso ha-
cia la boca sin que exista contacto fisico.

OLa boca: Permite la entrada de aire mientras el agua
sale por el pitén, evitando que se cree un vacio que in-
terrumpa el flujo, manteniendo una presién hidrostatica
equilibrada.

LA CIENCIA LO CONFIRMA

En 1995, los investigadores Gabriel Pinto y José Igna-
cio Martin de la Universidad Politécnica de Madrid, de-
sarrollaron un modelo matematico para predecir el
enfriamiento del botijo. Las ecuaciones diferenciales
resultantes demostraron que el botijo es un sistema au-
torregulado: cuanto mas calor hace, mas rapido se eva-
pora el agua y mas eficiente es el enfriamiento, siempre
gue el aire no sea excesivamente humedo.

El mecanismo del botijo aplica una regla basica de la di-
namica de fluidos que asegura que, para que el agua se
evapore, necesita energia. En el caso del botijo, la ener-
gia la proporciona el filtrado del agua por los poros de la
arcilla. Una vez en contacto con el exterior, se produce di-
cha evaporaciony el consecuente enfriamiento del agua
gue resta en su interior.

En ese sentido, la aplicaciéon del mecanismo del botijo
trasladado a una vivienda, para lograr su enfriamiento
sin consumo eléctrico, fue lo que llevaron a cabo alum-
nos de Escuelas Técnicas de Arquitectura de Sevilla, Gra-
nada, Jaén y Malaga con su prototipo Lab Patio 2.12. Las
paredes exteriores de una vivienda experimental fueron

Logra descensos de temperatura
de hasta 10°C o 15°C respecto al
ambiente
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El mecanismo del botijo aplica
una regla basica de la dinamica
de fluidos

recubiertas con camaras de aire ceramicas que reciben
en su interior un riego por goteo de agua que, al evapo-
rarse, disminuye la temperatura interior.

CIENCIAY AVERVO POPULAR

El botijo es un recordatorio de que la tecnologia mas
avanzada no siempre requiere microchips. Es una lec-
cién de fisica aplicada que utiliza la capilaridad, la evapo-
racion y las leyes de la termodinamica para resolver una
necesidad basica de forma sostenible, y asi ha resultado
ser durante siglos. En un mundo que busca soluciones
ecolégicas, volver la vista a la alfareria tradicional podria
ser mas que una nostalgia, una decision cientificamente
inteligente.

| PACO RABADAN AROCA
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® Helen Keller quedd sorda y ciega
antes de cumplir los dos afos. La
causa fue un episodio febril agudo,
posiblemente se trataba de menin-
gitis. Durante muchos afos su asi-
lamiento e incomunicacion la llevo
a una vida desordenada, incontrola-
da, casi animal. Cuando tenia 7 afios
empez6 a recibir cierta educacion

en lenguaje y comunicacién, pero

ANDREW PRINE
INGE SWENSON
KATHLEEN COMEGYS
WL GBS ON
FRED COE {8

= en secundario.

era un ser primitivo e intratable. Sus
padres la pusieron a cargo de la pro-
fesora Anne Sullivan, traida de la Es-
cuela Perkins de Boston. Anne pade-
cia tracoma, una enfermedad que le
afectaba a la vista severamente.

Con la ayuda de Anne, Helen estu-
didé en una escuela de Cambridge,
en Massachussets, donde se gra-
dud. Posteriormente se
licencié en Arte por la
Radcliffe School.
y Helen vivieron juntas

Anne

hasta 1936 cuando Anne
fallecié a los 70 afos. He-
len vivié hasta los 87. A
pesar de las muchas di-
ficultades que le acarred
su vida, Helen se fue su-
perando hasta convertir-
se en escritora, activista
por los derechos de los
desfavorecidos y famosa
conferenciante.

En 1962, se estrend la pe-
licula EI milagro de Ana
Sullivan. La dirigid Arthur
Penn. Anne Bancroft
hizo el papel de Anne Su-
llivan y Paty Duke el de

Helen Keller. Ambas ga-

naron el Oscar femenino,
Anne el principal y Paty

El Milagro de Ana
Sullivan: redencion
perseverancia

LUCES Y SOMBRAS

..Vivira. Esta afirmacion es lo primero
qgue oimos en la pelicula El milagro
de Ana Sullivan. Escueto, pero revela-
dor. Antes vemos en el plano de aper-
tura un bebé y a la madre que suspi-
ra aliviada cuando oye el diagndstico
del médico.. Ahora puedo decirlo,
crei que no se salvaria. Con ese “Vi-
vird", era suficiente, no hacia falta
afadir mas informacioén, la elipsis nos
ofrecia toda la informacidn necesaria.

Es una escena iluminada a base de
luces y sombras, como casi toda la
pelicula, porque lo que se cuenta es
una historia de luces y sombras, tan-
to exteriores como interiores. Luces
en los que ven, sombras en los que
no ven. Luces en los que creen, som-
bras en los que no creen. Luces en los
avances, sombras en los retrocesos.

La madre se queda a solas frente a
la cuna. Habla a su hija recién naci-
da, se oye un llanto de esta, después
silencio. La madre descubre que
el bebé ni ve ni oye. El padre grita,
..jHelen! Fundido a negro y nueva
escena con las sombras de la nifia y
aparicion de los titulos de crédito.

El cine dispone de recursos para ges-
tionar el tiempo, y contar adecuada-
mente una historia en la pantalla exi-
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ge necesariamente de economia en
cuanto a tiempo. La mejor arma para
lograr este objetivo es la elipsis. Y re-
sulta magnifica, acertada y eficaz la
utilizada en el comienzo de esta peli-
cula, ..Vivira. La puesta en escena es
mMuy exacta en cuanto a iluminacion
a base de luces y sombras.

Vemos la figura de la sombra de la
nifa abriéndose paso por la casa,
unas sabanas blancas dibujan figu-
ras, la nifla rompe un adorno navide-
Ao, en la casa Nno hay un solo cuadro
u ornamento. Estos simbolos que nos
muestran las primeras escenas nos
meten en la historia desde el inicio,
no explican la situacién sin didlogo y
sin que apenas Nos demos cuenta.

Por eso procede el contraste entre
la sombra de la nifa y la claridad de
las sabanas. El aislamiento y la so-
ledad se reflejan en la ausencia de
cuadros. El mal caracter de Helen
(Paty Duke), que asi se llama la nifia,
queda
cuando rompe la bola del arbol de

cumplidamente expuesto

navidad en la que se ha visto refleja-
da su cara. La hemos visto nosotros,
ella no, ella es ciega.

Estas sombras y contrastes tratadas
por el director de fotografia, el cuba-
no Ernesto Caparros, sirven para que
entremos en esa atmosfera claus-
trofébica que supone la cegueray la
sordomudez. En el terreno de las ac-
ciones de Helen comprobamos que
tiene ideas e instintos destructivos,
pero también un deseo de comuni-
carse cuando pide a su madre que
ponga unos botones a su mufieca en
forma de ojos; ojos que no ven como
los suyos. Inteligentes, habiles y suti-
les analogias y simbolismos.

LA LLEGADA DE ANA

Asistimos después a una discusiéon

familiar en busca de soluciones. La
tia menciona la escuela Perkins de
Boston, mas tarde, en otra escena,
se nos presenta Ana Sullivan (Anne
Bancroft), y en su conversacion con

el profesor cuando estan en el tren

ya entendemos que Ana es soberbia,
testaruda, primitiva y con escaso tac-
to. Algo nos revela que es un alma en
busca de libertad, de redencién, de
un tipo de resorte que la libere de sus
amargos recuerdos... Dios me debe
una resurreccion. Ana era ciega a
causa de la enfermedad de tracoma
y recuperé buena parte de la vision.
Inicia un viaje desde Boston hasta
Alabama y por fin llega a su destino.
Ana ha sido contratada para ensefar
a Helen. Andamos por el afo 1892.

Los Keller viven en una finca un tanto
alejada de Tuscumbia en el condado
de Colbert, Alabama, profundo sur de
Estados Unidos. El encuentro entre
Ana y Helen tiene connotaciones de
algo animal. Ana simplemente obser-
va, casi como un depredador. Helen
huele, toca, palpa. Cuando Ana inten-
ta acariciar a Helen, esta la rechaza
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violentamente. Las dos se van a la
habitacion de Ana y la primera im-
presion es que se puede llegar a cier-
to entendimiento. El trabajo empieza
desde el primer minuto. Ana analiza
los movimientos de Helen y pronto

surge el primer conflicto. Como con-
secuencia Helen deja a Ana encerra-
da en su habitacién. Le quita la llave.
La llave es una metafora, y elemento
importante en la narrativa.

El film tiene otros personajes, muy
pocos, y pueden parecer irrelevan-
tes, pero tienen su peso. El capitan
(Victor Jory), padre de Helen, es un
hombre arisco, chapado a la antigua,
un caballero de sur. La madre, Kate
(Inga Svenson) esta totalmente per-
dida y desorientada, a veces se nos
antoja mas ciega que la hija; pero es
una mujer que tiene fe y esperanza,
la que mas confia de todos los per-
sonajes, la Unica que no ha perdido
esas cualidades y no las va a perder.
James, el hijo (Andrew Pine), se sien-
te fascinado por el trabajo de Ana.
Admira la labor de la profesora. Es
un tipo escéptico, incrédulo. La tia Ev
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(Kathleen Comegys), es una charla-
tana que hablay habla sin parar.

CULPABLES POR COMPASION

Vamos siendo testigos de una per-
tinaz y sistematica insistencia en la
EDUCACION, y también en la PER-
SEVERANCIA. Ana se ha percatado
de que antes de enseflar otra cosa,
a la nifa hay que educarlay no quie-
re interferencias de la familia, que
es culpable de la nula educacién de
Helen. Culpable por COMPASION.

Acertadamente el director va evitan-
do que los espectadores, sintamos
compasién. Nos necesita, de mo-
mento, al lado de Anay por eso inclu-
ye muchas escenas en las que mues-
tra a Helen como un ser insoportable,
repulsivo, independientemente de
su desgracia. Sus reacciones son cla-
roscuros, avances y retrocesos, una
de cal y dos de arena. Esto aporta
mucho para que sepamos entender
y valorar que en Ana Sullivan hay va-
rias virtudes, pero las que destacan
son precisamente la perseverancia, la
pacienciay la constancia.

..No sabrd deletrear hasta que no
sepa lo que son las palabras, dice

Ana a la sefora Keller, ..Y ¢cuando
aprendera?, pregunta ésta, ..Quizas
después de un millén de palabras.
Aqui Ana deja claro que no tiene pri-
sa, tampoco garantia de éxito. El tra-

bajo encierra una terrible dificultad.

Ana dice que Helen es una malcria-
da y no es su culpa, es culpa de sus
padres. Ana se rebela y estan a pun-
to de despedirla ..No puedo corregir
tantos anos de compasion. La com-
pasion no es la forma de ayudar a He-
len. Todos los enfrentamientos fami-
liares tienen la misma causa: Helen.

Pasamos a continuacion a una esce-
na extenuante, un largo intercambio
de bofetadas entre Ana y Helen, en
la que Ana descubre que solo hay
un camino posible: la rendiciéon de
Helen. Después de una lucha casi
animal, Helen hace otro descubri-
miento: esta ante alguien que no se
rinde y es ella la que se detiene en
el intercambio de bofetadas. De un
modo frustrante para ella, con gesto
de rabia e impotencia, se rinde. Pero
es una rendicion momentanea, oca-
sional. Durante esta escena compro-
bamos como la familia y el servicio
estan aguardando expectantes el
desenlace. El sefior Keller, de clase

superior, acaba sintiendo auténtico
respeto por Ana Sullivan, de hecho
se siente intimado por ella.

El final de esa escena llega cuando
Ana logra que Helen doble su servi-
lleta. Es una metafora muy inteligen-
te, doblar la servilleta significa que
se ha doblegado, se ha rendido. Ana
entra en su dormitorio después de la
terrible lucha y de nuevo le llegan sus
amargos y traumaticos recuerdos de
infancia. Piensa, coge el manual de
Perkins. Helen juega en el jardin con
su madre. Ana lee el texto de Perkins
‘Desenterrar un cuerpo, desenterrar
el alma’, sobre una mujer que quedd
sepultada: “Si alguien tuviera tanta
paciencia como denuedo o fervor
(“zeal” en la version original), podria
despertar el alma al conocimiento de
su naturaleza inmortal. La posibilidad
es muy pequefa, pero con otra me-
nor hubieran hecho esfuerzos deses-
perados para desenterrarla. Y ¢acaso
la vida del alma es menos importan-
te que la del cuerpo?”.

Ana ha descubierto que hay que tra-
bajar el alma de Helen para llegar
hasta ella. Cuando estd leyendo el
texto se acerca a la ventana y alli, en
el cristal, queda reflejado su rostro y
sobre él vemos el de Helen que esta
fuera. Impresionante este plano su-
perpuesto. Le recuerda a ella misma
en su infancia. Son dos almas geme-
las, tienen que compartir. Un nuevo
simbolo el de ese plano de los dos
rostros en el cristal de la ventana y
un nuevo término capital: COMPAR-
TIR. Ana sabe lo que tiene que hacer.

El capitdn Keller ha decidido despe-
dir a Ana, ella entra en la habitacién
en la que esta el matrimonio, ..Capi-
tan Keller quiero hablar con usted. El
capitan se siente incdbmodo por las
gafas que lleva Ana, ..Cualquier luz
me hiere los ojos, dice ella ..Sefori-
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ta Sullivan, he decidido... darle una
segunda oportunidad. No se atreve
a despedirla, Ana le impone e intimi-
da, ..Debe haber un cambio radical
de modales, dice el capitan ..;En
quién?, replica Ana.

Helen se espanta ante la presencia y
cercania de Ana, la rechaza abierta y
desesperadamente. Helen no ve, no
oye, no habla, pero tiene memoria e
inteligencia, tiene sobre todo inquie-
tud. Se estd enterando de que Ana es
su alma gemela, libre, inquieta, indo-
mable. Ana intuye esa lucha interior.

..Aqui no hay esperanza, dice Ana

al capitan; no desea crear falsas ex-
pectativas, pero realmente Ana tiene
esperanza y confianza, por eso sigue
trabajando. ..La ceguera y la sordera
no son el peor mal para Helen, sino
su compasion, insiste Ana. Luego ex-
plica dénde pasd su infancia y otras
circunstancias, un padre alcohdlico
Yy una madre tuberculosa. Dos her-
manos, Mary y Jimmie. ..Es terrible,
dice Kate, ..iNo!, eso me hizo fuerte.
Hay momentos en los que Ana Sulli-
van puede parecer un ser insensible.
Insensible y dura por causa de tantos
padecimientos que le han creado un
trauma y forjado un caparazén que
la incapacita para amar, ..No tengo
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por qué querer a Helen, no es mi hija,
dice al capitadn. Mas que insensible es
firme, porque cree en lo que hace.

DOS SEMANAS CON HELEN

Ana dispone de dos semanas a solas
con Helen. Se trasladan a una casita
apartada en la finca. Cuando Helen
se percata de que se ha quedado
a solas con Ana tiene una reaccion
terrorifica. Se avecina una nueva ba-
talla. En ese momento es légico que
sintamos pena por la chica a la que
vemos como un ser desamparado e
indefenso frente a una mujer impla-
cable. Contribuye a dicha sensacién
la astuta puesta en escena del direc-
tor Arthur Penn.

Aparecen otra vez los recuerdos tor-
mentosos de Ana. Siente remordi-
miento, cree que pudo y debid hacer
mas por su hermano Jimmie, ..For-
mabamos una buena pareja, un tu-
berculoso y una ciega, dice con sar-
casmo. Pero Ana tiene ahora a Helen
y es su posibilidad de redimirse, y a
eso se aferra con todo su dnimoy to-
das sus fuerzas.

..Perdila paciencia, pero cuento con
Helen. Esa cabecita se muere por
saber cosas. Tengo que aprovechar
ese afan por saber. Helen es la pro-
yeccion de su hermano Jimmy, Ana
cree que debid hacer mas por Jim-
my, y ahora tiene la oportunidad de
liberarse mediante Helen Keller.

El hermanastro de Helen, James,
hace una visita a la casita y dice que
existe el desaliento, la resignacion, el
abandono,..Tarde o temprano todos
nos rendimos,...Tal vez lo hagan uste-
des, asi concibo yo el pecado original;
rindiéndose. Luminosa reflexion y
contundente respuesta. La pelicula
continda con ese tono de lucha sin

cuartel entre Ana y Helen, con el adi-
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tamento de la familia observando, in-
terfiriendo y finalmente dejando que
Ana haga su trabajo, porque en el
fondo ellos saben que Ana es la Unica
gue estd segura de lo que hace.

De la convivencia entre Ana y Helen,
con luchas continuas, con ligeros
avances y muchos retrocesos, surge
un plano magico. Una escena de una
estética bellisima y plena de emo-
cién. Los planos son verdaderos cua-
dros. Helen duerme y Ana canta una
nana a una mufeca. El plano mues-

batalla en la que Ana intenta ayudar
a Helen a vestirse. Mas que ayudar-
la, le estd ensefando a vestirse ella
sola. Durante el tiempo que convi-
ven, Ana esta pendiente de Helen las
veinticuatro horas del dia. Vigila has-
ta su sueno. Como dice la maestra,...
Empiezo a querer a la nifa.

Cuando logre que Helen asocie pa-
labras con objetos habrd ganado la
guerra. La educacion y formacion al
servicio del final de las hostilidades.

Una gran leccion.

te y sabe lo expresa con palabras y
ellas disipan las tinieblas. Con una
sola palabra conseguira poner el
mundo en sus Mmanos. Hermosa re-
flexion de Ana que viene a identificar
el lenguaje con la claridad y la luz.

Han pasado las dos semanas. Nos en-
contramos con otro momento lleno
de carga emocional y excelentemen-
te rodado. Ana entrega a Helen a su
madre, esta la coge en sus brazosy se
alejan mientras Ana se queda sola en
el umbral. El tono musical de Lauren-

tra un vaso de leche vacio en el sue-
lo, la cama y la mecedora detras; de
ahi se pasa a otro plano en el que ve-
mos a la desesperada sefora Keller y
otro con el capitan. Desesperanza. El
montaje nos vuelve a fijar otro plano
igual al primero, el vaso, la cama, la
mecedora, Ana y la mufieca. Acom-
pafa una musica envolvente, melan-
cdlica y triste, es una adaptacion de
la nana que canta Ana. El plano se
remata con un lento fundido a negro.
Pura poesia en la pantalla.

Ese fundido a negro significa una
tregua, un breve descanso, porque
la siguiente escena, el siguiente pla-
no de la nueva secuencia, es otra

En esa convivencia vemos a Helen
gue tiene un huevo en sus manos,
el polluelo rompe el cascarén e in-
tenta salir. Helen, palpa, sonrie. Ana
le dice,. T4 también saldras. Otra
bonita metafora. Se van sucediendo
escenas en las que Ana ensena pala-
bras a Helen con lenguaje de signos.
La nifa mueve los dedos y deletrea
incluso en suenos, pretende ense-
far el lenguaje de signos a un perro,
otro plano interesante que nos viene
a manifestar que, en realidad, nin-
guno de los dos sabe el significado.
Esta escena es bastante aclaratoria
de lo que son, de momento, esos sig-
nos para Helen: un juego.

..Todo lo que el hombre piensa, sien-

ce Rosenthal sube, y sus notas nos
evocan sonidos redentores. En estos
momentos Ana queda en segundo
plano, siempre solitaria, con la com-
pafia de sus recuerdos y traumas.
¢Es acaso su destino? Pronto lo va-
mos a descubrir. Se acerca el climax.

Ya en casa de los Keller, Helen llama
la atencién de su madre con ese ges-
to en el que se roza la mejilla con los
nudillos de su mano. Le entrega un
par de llaves. Es una seflal y encierra
un significado que descubriremos
pronto. Quien tiene la llave tiene el
poder. El contacto con la familia, la
proteccién y la compasidon surten
efectos negativos en Helen. Cuando
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se siente amparada reanuda sus ac-

ciones de mala crianza.

Se disponen a cenar. Helen es muy
lista, muy despierta y quiere poner a
prueba la nueva situacion. Tira repe-
tidas veces su servilleta. Se inicia otra
discusion. Todos intervienen, incluso
la tia charlatana. En otro arranque
histérico la nifla arroja elaguade una
jarra a Ana, esta la coge de la mano
y pretende sacarla del comedor,..No
se atraviese en mi camino, no desha-
ga lo conseguido, le dice al capitan.
Ana lleva a Helen hasta una fuente
para que llene de agua la jarra que
ha derramado. El contacto de la
mano de la nifia con el liquido la lle-
Vva por primera vez a asociar el sigho,
la palabra, con el objeto. Incluso in-
tenta articular la palabra,.Waaater.
Aaagua, ..jDios mio! Ana le coge la
mano, se la lleva a su mejillay mueve
la cabeza afirmando, ..Si. Después
va deletreando mediante el lengua-
je de signos otros objetos, ..Ground
(Tierra), ..Si. ..Pump (Fuente), ..Si. ...
Tree (Arbol), ..Si. ..Step (Escaldn), ...Si.
..Bell (Campana), ..Si. Revelador que
todo empiece junto a una fuente,
precisamente una fuente. Algo ha-
bia dentro de Helen que esperabay
ansiaba brotar. Ana lo sabia, lo habia
dicho.

..jSefora Keller, sefora Keller!, repite
Ana, ..Ha comprendido, grita deses-
perada de tanta emocién y alegria.

En ese momento se une todo. La ca-
mara moviéndose emocionada, la
musica in crescendo y las dos actri-
ces dandolo todo y culminando cien
minutos de interpretacidon que tocan
y atraviesan la perfeccién. Los movi-
mientos de camara giran en torno a
Helen como vértice. AUn quedan al-
gunas sorpresas, un par de perlas de
regalo. Una obra asi hay que rema-
tarla a la altura y nivel gue merece.

Helen estd abrazada a su padres, se
suelta y va donde estd Ana, la sefa-
la, deletrea con los dedos, ... Maestra,
.. Si. Le pide las llaves a su madre y
se las entrega a Ana, las pone en su
mano y se la cierra, luego le toca la
cara. Le estd entregando su corazdn,
le estda haciendo una confesidén de
amor y dando su agradecimiento.
Jamesy la tia miran la escena. La fa-
milia entra en la casa y Ana se queda
sola en el jardin, sentada junto a una
fuente. Extenuada. James va a entrar
en casa, pero se da la vuelta y se que-
da mirando a Ana en sefal clara de
admiracion. Por su parte, Ana ha en-
contrado lo que buscaba: redencién.
Si antes hemos visto el agradeci-
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miento, en la escena final asistimos
a la pura muestra de amor. Noche
silenciosa y pacifica. Ana estd sen-
tada en una mecedora en la terra-
za, Helen se acerca, le palpa la cara,
la besa y se recuesta en sus brazos.
Ana le dice a Helen con el lengua-
je de signos, ..Yo quiero a Helen. La
cdmara se va alejando lentamente.
Mejor dejarlas en su intimidad. Eso
es elegancia narrativa.

EL FINAL DE LA HISTORIA REAL

Ana y Helen estuvieron juntas cua-
renta y nueve aflos, ya que Ana en
realidad llegd a Tuscumbia para ha-
cerse cargo de Helen en 1897, cuan-
do la nifia tenia siete afos, y no en
1892 como se desprende de la peli-
cula. El 20 de octubre de 1936, Ana
Sullivan murié en New York en los
brazos de su inseparable amiga He-
len Keller. Ana tenia 70 afos.

“En estos oscuros y silenciosos afos,
Dios ha estado utilizando mi vida
para un propdsito que yo desco-
nozco, pero un dia lo entenderé y
entonces estaré satisfecha”. Esto lo
escribié Helen Keller poco antes de
fallecer. EI 1 de junio de 1968 murid
placidamente en su casa de Connec-
ticut mientras dormia. Poco antes
habia sufrido un infarto. Sus restos
descansan junto a los de su amiga
Ana Sullivan en la Catedral Nacional
de Washington.

4

José Antonio Martinez Asensio
Escritor cinematogréfico
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EXTRACCIONES DE

SANGRE EN MAYO
EN LA REGION
DE MURCIA
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DIA LOCALIDAD LUGAR EXTRACCION H. DE EXTRACCION DIA LOCALIDAD LUGAR EXTRACCION H. DE EXTRACCION
02/05/2026 EL PALMAR CENTRO COMERCIAL THADER 10:00 A14:00 | 15/05/2026  PURIAS CONSULTORIO MEDICO 17:30
02/05/2026 EL PALMAR CENTRO COMERCIAL THADER 16:00 A21:00 | 18/05/2026 S.PEDRO DEL PINATAR CENTRO DE SALUD 1730
04/05/2026 SANTOMERA CENTRO DE SALUD 1730 | 18/05/2026  EL ALGAR CENTRO DE SALUD 17.30
04/05/2026 LLANO DE BRUJAS CENTRO DE SALUD 1730 | 18/05/2026 LA APARECIDA CONSULTORIO MEDICO 17:30
04/05/2026 ZARANDONA CENTRO DE SALUD 1730 | 19/05/2026 MOLINA DE SEGURA  CENTRO DE SALUD JESUS MARIN 17:30
05/05/2026 SANGONERA LA VERDE POLICIA NACIONAL MURCIA 9.00: A1430 | 19/05/2026 LA PACA CENTRO DE SALUD 1730
05/05/2026 ALJUCER CENTRO DE SALUD 1730 | 19/05/2026 LA ALCAYNA CONSULTORIO MEDICO 17.30
05/05/2026 MOLINA DE SEGURA  CENTRO DE SALUD ANTONIO GARCIA 1730 | 20/05/2026 SANGONERA LA VERDE IES SANGONERA LA VERDE 9:00A14:00
06/05/2026  MURCIA CONSEJERIA DE HACIENDA 930 A14:00 | 20/05/2026 LORCA JISAP, POL. IND. SAPELORCA 15:00 A19:00
06/05/2026 CIEZA CENTRO DE SALUD CIEZA ESTE 1730 | 20/05/2026 CIEZA CENTRO DE SALUD CIEZA ESTE 1730
06/05/2026 ZENETA CONSULTORIO MEDICO 1730 | 21/05/2026  ARCHENA CEIP MIGUEL MEDINA 9:30 A14:00
07/05/2026 CARTAGENA IES JUAN SEBASTIAN ELCANO 930 A14:00 | 21/05/2026 LORCA SANTA ROSA DE LIMA 17:30
07/05/2026 LORCA C.C. MADRE DE DIOS 17:00 2 21:00 | 21/05/2026  MOLINOS MARFAGONES CENTRO DE SALUD 17:30
07/05/2026 TOTANA CENTRO DE SALUD TOTANA NORTE 1730 | 21/05/2026 TOTANA CENTRO DE SALUD TOTANA NORTE 17.30
08/05/2026 SANGONERA LA VERDE CENTRO DE SALUD 1730 | 22/05/2026 SANGONERA LASECA  DISFRIMUR 9:30 A14:00
08/05/2026 DOLORES DE PACHECO CONSULTORIO MEDICO 1730 | 22/05/2026  ABANILLA CENTRO DE SALUD 17:30
08/05/2026 LA ALJORRA CONSULTORIO MEDICO 17:30 | 22/05/2026 LOS BARREROS CENTRO DE SALUD 17:30
11/05/2026  CHURRA CONSULTORIO MEDICO 1730 | 22/05/2026 EL MIRADOR CONSULTORIO MEDICO 1730
11/05/2026  SAN GINES FITOSOIL, POL. INDUST. S. GINES 930A1400 | 250052026 EL PALMAR LA ARRIXACA 9:30 A14:00
11/05/2026  SANTOMERA CENTRO DE SALUD 1730 | 25/05/2026 S.PEDRO DEL PINATAR CENTRO DE SALUD 17:30
11/05/2026  MONTEAGUDO CENTRO DE SALUD 1730 | 25/05/2026 COBATILLAS CONSULTORIO MEDICO 17:30
12/05/2026  MURCIA C. SOCIAL UNIVERSITARIO UMU 930 A14:30 | 25/05/2026 LAS PALAS CONSULTORIO MEDICO 17:30
12/05/2026  UCAM MURCIA 12 PLANTA CLAUSTRO MONASTERIO 930 A14:00 | 26/05/2026 CARTAGENA PARQUE SEGURIDAD POLICIA LOCAL 9:30 A14:30
12/05/2026  UCAM MURCIA 12 PLANTA CLAUSTRO MONASTERIO  16:00 A 20:30 | 26/05/2026 MOLINA DE SEGURA  CENTRO DE SALUD JESUS MARIN 17:30
12/05/2026  MOLINA DE SEGURA  CENTRO DE SALUD ANTONIO GARCIA 1730 | 26/05/2026 EL ALBUION CONSULTORIO MEDICO 17:30
13/05/2026  EL PALMAR LA ARRIXACA 930 A1400 | 26/05/2026 RICOTE CONSULTORIO MEDICO 1730
13/05/2026  SANGONERA LA VERDE C.NUESTRA SRA DE LOS ANGELES ~ 16:00 A20:30 | 27/05/2026  MURCIA CONSEJERIA DE AGRICULTURA 9:30 A14:00
13/05/2026 CIEZA CENTRO DE SALUD CIEZA ESTE 1730 | 27/05/2026 LORCA CONSULTORIO MEDICO LA HOYA 17:30
13/05/2026  CASILLAS CONSULTORIO MEDICO 1730 | 27/05/2026 CIEZA CENTRO DE SALUD CIEZA ESTE 17:30
14/05/2026  CARTAGENA CONSULTORIO MEDICO, P. R. 5® ANA 17:30 | 28/05/2026 TOTANA CENTRO DE SALUD TOTANA NORTE 17:30
14/05/2026 LA ALGAIDA CONSULTORIO MEDICO 1730 | 28/05/2026 YECLA HOSPITAL VIRGEN DEL CASTILLO 1730
14/05/2026  TOTANA CENTRO DE SALUD TOTANA NORTE 1730 | 29/05/2026 CARTAGENA CENTRO DE SALUD OESTE 17:00 A 21:00
15/05/2026  LORCA CEIP PEREZ DE HITA 930 A14:00 | 29/05/2026 SUCINA CONSULTORIO MEDICO 17:30
15/05/2026  PUENTE TOCINOS CENTRO DE SALUD 1730 | 29/05/2026 MORATALLA CENTRO DE SALUD 17:30
15/05/2026 MOLINA DE SEGURA  LOCAL SOCIAL RIBERA DE MOLINA 17:30




0= ICTUS rapido
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free
Reconocer un ICTUS
o CARA CAIDA 9 BRAZOS DEBlLE;

Pide una Sonrisa. Levanta los Brazos.
¢ Esta caida de un lado? ¢uno se cae?

Replte una frase Pierde el equilibrio

(Arrastras 0 bruscamente.
confundes palabras? Jvertigo?
VISION LLAMA A
BORROSA EMERGENCIAS

s CADA SEGUNDO CUENTA.
Dificultad repentina NO ESPERES.
para ver. ;Doble? TLF. DE EMERGENCIA: 112

Fuente: Sociedad Espafiola de Neurologia
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CALENDARIO DE VACUNACIONES E INMUNIZACIONES
ALOLARGO DE TODA LA VIDA
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UnitBlue

Correduria de seguros

Porgque aseguraremos solo las coberturas que necesitas.
Porgue te ofrecemos un servicio personalizado.
Porque las principales companias nos respaldan.
Porque queremos que estés tranquilo.
Porgque estamos muy seguros de nuestros seguros.

www.uhitblueseguros.com

Informacion:
Av. Francisco Jiménez Ruiz, 7 - Bajo - 30007 Murcia
Centralita: 968 281 398
info@unitblueseguros.com



UCAM

UNIVERSIDAD

Facultad de Medicina

= Medicina”

-+ Medicina (Cartagena)"

- Odontologia™

- Bachelor's in Dentistry (Cartagena)'!
- Psicologia™a

- Psicologia (Madrid)"

-+ Bachelor's in Psychology™

Facultad de Ciencias de la Salud
- Veterinaria (Bilingle)™

Facultad de Farmacia y Nutricion

- Biotecnologia®

= Ciencia y Tecnologia de los Alimentos™
-+ Ciencia y Tecnologia de los Alimeantos

+ Mutricion Humana y Dietética (Madrid)™

- Farmacia"

= Gastronomia"

= Mutricion Humana y Dietética'®

< Mutricion Humana y Dietética (Madrid}'™

Facultad de Educacion

= Educacion Infantil'™!

-+ Educacion Primaria™™!

- Traduccion e Interpretacion

Facultad de Economia y Empresa
- Administracion y Direccion
de Empresas™?
< Bachelor's Business Administration”
> Marketing y Direccion Comercial™™
= Turismao y Direccion de Empresas
Turisticas®™

Facultad de Fisioterapia, Podologia
y Terapia Ocupacional

- Fisioterapia”

- Fisioterapia (Cartagena)™

- Fisioterapia (Madrid)™

<+ Podologia'

-+ Terapia Ocupacional"

Murcia - Cartagena - Madrid - Online
Curso2026/27

Oferta académica de grados

Lidera tu zzz7-

Facultad de DEPQI’IE

-+ Ciencias dela Actividad Fisica
y del Deporte!

- Ciencias de la Actividad Fisica
y del Deporte (Cartagena)’

- Bachelor's Physical Activity
and Sport Sciences'”

Facultad de Enfermeria
= Enfermeria™

<+ Enfermeria (Cartagena)”
=+ Enfermeria (Madrid)}™"

Facultad de Derecho
= Criminologia™
%+ Criminologia (Cartagena)™
-» Derecho'™=!
- Relaciones Laborales
y Recursos Humanos"

Facultad de Ciencias Sociales

y de la Comunicacion

- Periodismo”

- Periodismo + Bachelor of Arts in

Journalism and Digital Communication

(University of Limerick)"

= Comunicacion Audiovisual™

-+ Publicidad, Relaciones Publicas
¥ Marketing de Contenidos®

- Bachelor's in International
Relations'

Escuela Politécnica

Superior

-+ Fundamentos de la
Arquitectura™

= Ingeniaria Civil™

<+ Ingenieria de Edificacion
(Arguitecto Técnico)!"

- Ingenieria Informatica™™

= Ingenieria en
Tecnologias de

Telecomunicacign ™=



