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® Estimados lectores, es un privilegio para mi dirigirme
a ustedes.

Quiero expresar mi gratitud por esta oportunidad salu-
dandoles como no podria ser de otra manera: con en-
tusiasmo e ilusion, la propia que corresponde a formar
parte de este emocionante proyecto.

Desde que comencé, y en el escaso tiempo que llevo en
la revista, he sentido un respeto inmenso por la trayec-
toria de Salud?2l. Ya la conocia anteriormente, pero al su-
mergirme en el universo de la revista he podido saber de
primera mano el esfuerzo, dedicacion, entrega y carino
que se esconden detrds de la marca y de cada una de
las personas que hacen posible, con gran nivel de com-
promiso, la realidad y materializacién de lo que cada
mes nace desde aquir.

En un primer momento, lo que me llamad la atencion de
la revista es que no simplemente se dedica a informar,
sino que va mucho mads alld de eso, es inspiracion para
los lectores, educa y se preocupa por las personas. Trata
temas interesantisimos de actualidad, enfocados a to-
dos los publicos pero destacablemente relevantes tam-
bién para los jovenes como yo, a los que la lectura en
papel por lo general es algo que se nos puede quedar
un poco antiguo. Sin embargo, gracias al enfoque de los
temas que se tratan, los colaboradores, articulos y noti-
cias que meticulosamente se eligen, la lectura se hace
muy amena y genera esa sensacion de desconexion y
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- Un nuevo
camino en la

disfrute que se enlaza directamente con la calidad que
ofrecemos.

Mi rol aqui es el de ‘Atencion al Cliente’, pero no he tar-
dado mucho en darme cuenta de que mi vocacion va
mucho mas alla de tareas y procedimientos. Estoy aqui
para ser un puente entre ustedes y la revista, y para ase-
gurarme de que la experiencia de cualquiera que nos
contacte sea unica y personalizada. Y no me detengo en
esto, ya que me considero una colaboradora mds, tengo
muchas ganas de aportar a cualquier iniciativa que for-
talezca nuestro proyecto que desde ya, siento como mio
propio. He venido a sumar.

Compagino el trabajo a la vez que estudio y estoy en un
punto de mi vida en el que la curiosidad es mi motor.
Entiendo que esto es lo que mueve a las personas y lo
que nos genera la necesidad de recibir informacion. Al
igual que en el ambito estudiantil, considero fundamen-
tal que esa informacion sea clara, atractiva y relevante.
Algo que sin duda, Salud21 cumple con creces.

En definitiva, formar parte de este proyecto representa
para mi no solo una oportunidad profesional, sino tam-
bién un compromiso personal con la calidad, la cercania
y el propdsito que definen a esta revista. Estoy convenci-
da de que juntos seguiremos construyendo un espacio
que informa, inspiray acompana, manteniendo siempre
vivo el espiritu de entusiasmo, dedicacion y cuidado que
tanto nos identifica.
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-leqir ‘ciencilas o letras'”.

cdemasiado pronto?

Los jévenes espanoles eligen un itinerario cientifico o uno de
humanidades y ciencias sociales al comenzar 4° de la ESO

De izquierda a derecha: José Carpe Pérez y Carlos Verdu Fernandez, de quince y catorce afos.

@ [os alumnos espafioles, cuando llegan a 4° de la ESO,
deben elegir entre un itinerario de ciencias o un itinera-
rio de humanidadesy ciencia sociales. El afo anterior, en
3°dela ESO, tienen un primer acercamiento con algunas
de las asighaturas que tendran en el itinerario cientifico,
mas concretamente las asignaturas de fisica y quimica,
y biologia y geologia. Como poco es curioso que, en cam-
bio, las asignaturas que tendran en el itinerario de hu-
manidades y ciencias sociales (latin o economia) no se
cursan hasta el ultimo aflo de la Educacién Secundaria
Obligatoria, cuando ya han sido elegidas dentro del blo-
que de optativas.

En cualquier caso, esta decision, popularmente conocida
como ‘ciencias o letras’, tiene una enorme trascendencia

en el futuro académico de los alumnos de a penas quin-
ce afos, ya que se trata del primer paso que encamina-
ra sus proximos cursos académicos, ya sea eligiendo un
itinerario u otro en bachillerato u optando por una for-
macién profesional de grado medio de un tipo u otro. Al
mismo tiempo, estas decisiones encaminan a qué estu-
dios superiores podra acceder el alumno ya que, en mu-
chos casos, en carreras universitarias o grados superiores
‘de ciencias’ o ‘de letras’, se exige un nivel previo que los
alumnos adquieren en los estudios que ya han realizado.

En pocas palabras, que un alumno o alumna elija ‘cien-
cias' o ‘letras’' con quince afios, le abrird y le cerrard segun
qué puertas a la hora de escoger un futuro profesional.
Hablamos con Carlos Verdu Fernandez, que empieza 3°
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de la ESO y José Carpe Pérez, que empieza 4° de la ESO,
sobre la orientacién que han obtenido para poder tomar
una buena decision a este respecto.

“En mi caso — explica José — he elegido ciencias —aunque
no tengo muy claro lo que quiero estudiar. Me han dicho
gue las ciencias tienen mas salidas a la hora de elegir un
bachillerato y, después, elegir una carrera”. Esta idea de
gue las ciencias son una eleccién que limita menos las
opciones para el futuro es algo que se sigue transmitien-
do “de nuestros primos mayores o nuestros amigos que
ya han pasado por ahi”, aflade el joven, “el instituto solo
te dice que es mas facil pasar de ciencias a letras que de
letras a ciencias, entonces si no sabemos qué estudiar,
gue escojamos ciencias”.

De esta recomendacion se puede deducir que la ‘buena
fama’ que histéricamente ha tenido elegir un itinerario
de ciencias continUa a dia de hoy. Lo que si ha cambiado
en las dltimas décadas, y asi lo explican los jévenes, es la
idea de que las formaciones profesionales estan destina-
das unicamente a aquellos alumnos que no llegan al ni-
vel para poder cursar un bachillerato. “Nos han hablado
mas sobre las formaciones profesionales que sobre el ba-
chillerato o las carreras que podemos escoger después”,
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explica Carlos, “también porgue tenemos companeros
gue han repetido curso y pueden empezar a hacer un
grado medio antes de acalbar la ESO, y cuando acaban el
grado medio obtienes también el titulo de ESO, o com-
pafieros que saben que no quieren hacer bachillerato
porque es mucho tiempo y prefieren opositar, por ejem-
plo para bombero, y para eso el grado medio es buena
opcidén. Todavia hay un poco de prejuicio si decides hacer
un grado medio, pero es una opcién muy realista, con
muchas salidas y muchas variantes que te abren mu-
chas posibilidades, porque cada vez hay mas institutos
de formacioén profesional”.

MAS INFORMACION

La razén principal por la que elegir entre ‘ciencias o le-
tras’ es tan importante porque influye en una de las pre-
guntas que mas escuchan los adolescentes cuando en-
tran en edades como la de Carlos y José: “;qué quieres
ser de mayor?”. Ninguno de los dos jovenes lo tiene claro,
aungque ambos se decantan mas por opciones relacio-
nadas con las ciencias. “No nos han dado ningun tipo de
informacién. No nos han orientado a que, si como estu-
diante se te da bien algo en concreto, pues podrias estu-
diar esto otro”, explican ambos.

Compaginar el deporte y los
estudios es posible, pero hay que
tomarselo en serio
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Mas tutorias personalizadas para
los alumnos les ayudaria a tener
mas claro qué elegir

Para resolver esta falta de informacién, “me gustaria te-
ner mMas tutorias, pero no tanto para hacer convivencia
entre los alumnos, sino para que nos explicaran mas
cosas de cara al futuro, sobre qué elegir, que si te gusta
hacer deporte puedes convalidar algunas cosas”, propo-
ne uno de los jévenes, y su companero continda: “al final
terminamos haciendo ese tipo de tutorias en otras cla-
ses, perdemos tiempo y luego nos toca ir mas rapido. No
haria falta si aprovecharamos mejor las horas de tutoria
para hablar de estas cosas”.

ORGANIZACION Y SERIEDAD

Aunque sea sin demasiada informacién o sin saber qué
camino quieren coger en el futuro, lo que si tienen claro
ambos jévenes es que se |lo tienen que tomar en serio.
Sobre todo, para poder seguir compaginando sus estu-
dios con su gran pasion: el deporte. “Competimos en alto
nivel y sabemos que hace falta una buena organizacién
para poder hacerlo todo. No solo es la competicidn, que
pueden ser varios partidos en un solo fin de semana,
son los entrenamientos cuatro dias a la semana, a ve-

ces teniendo examenes al dia siguiente”, asegura Carlos.
“Llega un momento en el que las cosas no te las puedes
tomar como si fuera una tonteria. Te las tienes que to-
mar en serio, pero se puede llegar a todo si lo haces asi”,
continuda José.

Este nivel de responsabilidad y de seriedad choca de
frente con la mala fama que los adolescentes de hoy en
dia tienen. Dicen de ellos que tienen las cosas mas faci-
les, que se esfuerzan menos, que se rinden antes, que
estan todo el dia con el teléfono y las redes sociales. Ante
estas opiniones, los jovenes se defienden: “Al final son
formas de pensar, yo creo que las cosas no van a ir ni a
mejor ni a peor, yo creo que simplemente van a ir cam-
biando, porque al final el mundo se va desarrollando,
cada vez mas la tecnologia, y las formas de percibir las
cosas son diferentes”, explica Carlos, a lo que José afiade:
“otras generaciones no tenian las redes sociales y esas
cosas, pero perdian el tiempo igual estando en la calle o
haciendo otras cosas”.

| CANDELA ALTABLE TORRES
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— Por otra parte, en caso de El resultado de este ataque  ;COMO SE
— u rO pa a p r u e b a u I . gueya se haya producido el esqueelvirus no puedese- ADMINISTRA?

nuevo farmaco
que evita la
infeccion de VIH

Este antirretroviral impide que el virus ‘crezca’y se reproduzca

en el cuerpo cuando se produce una exposicion

®Entre 130.000 y 170.000
personas viven con VIH (vi-
rus de inmunodeficiencia
humana) en nuestro pais,
y el 7% de las mismas des-
conoce que esta infectada.
Con una media de mas de
tres mil contagios anuales,

nerable a sufrir infeccio-
nes, aumentando el riesgo
de cancer y pudiendo ge-
nerar, con el tiempo, SIDA
(sindrome de inmunodefi-
ciencia adquirida).

Para evitar el contagio de
VIH, sobre todo en perso-

existen métodos de profi-
laxis pre-exposicion (PrEP).
Se trata de un medicamen-
to que puede ser inyecta-
ble o en forma de pastilla
para personas en riesgo de
contagiarse de VIH que re-
duce de manera significati-
va dicho riesgo ya que evita

contagio, existen diversos
farmacos para controlar el
avance de la enfermedad.

La amenaza surge debido
a resistencia a estos (deno-
minados antirretrovirales)
en una de cada diez per-
sonas, en las que las com-
binaciones habituales de
tratamientos no son Utiles,
lo que hace necesaria una
investigacion constante en
busca de nuevas vias de
proteccion.

En este contexto, en 2022
se comenzd a utilizar le-
nacapavir para tratar el
VIH tipo 1 en adultos, sobre
todo en los que tuvieran re-
sistencia otros tratamien-
tos. La manera especifica
en la que este medicamen-
to antirretroviral funciona
ha abierto ahora la posibili-
dad de utilizarlo como mé-
todo PrEP debido a su alta

guir replicandose, creando
nuevas células, ni puede
viajar por nuestro organis-
mo para infectar células
humanas.

La eficacia de esta accién
en diversos estudios reali-
zados es de casi el 100% de
los casos. Esta gran acciéon
y eficacia lo sitia como
un farmaco eficaz incluso
contra cepas resistentes a
otros tratamientos.

La Organizaciéon Mundial
de la Salud lo ha calificado
como un avance significa-
tivo en materia de preven-
cion del VIH y la Comisién
Europa ha aprobado su co-
mercializacion.

Desde el ano 2022, la admi-
nistracién de lenacapavir
para pacientes con VIH se
administra por via oral du-
rante las primeras sema-
nas de tratamiento. Pos-
teriormente, se administra
de manera subcutanea
cada seis meses.

En el nuevo uso del lena-
capavir, para evitar la infec-
cién de VIH, valdria con el
tratamiento de inyeccién
subcutanea de manera se-
mestral. Esta facil adminis-
tracién supone otro ‘pro’ de
este antirretroviral, sobre
todo en personas de riesgo.

| REDACCION

Especialistas en |la instalacién y mantenimiento de salvaescaleras y elevadores
Abordaremos su desafio de escalera con la maxima profesionalidad y asequibilidad

el VIH dafa gravemente “ f SALVA bar:

las defensas del cuerpo nas de riesgo como son que el virus se establezcay eficacia. J.:;_.L MOVILIDAD Y A[CESIEILIDAD
humano, haciéndolo vul- las trabajadoras de la calle, se propague por el cuerpo.

www.salvatec.es

e e 25 v 1o © 908 193 404= 0-®625 887 503 &

San Javier (Murcia)

Explore nuestra amplia gama de modelos en nuestro sitio web facil de usar
Para cualguier consulta, no dude en ponerse en contacto a través de WhatsApp o Mail

(COMO FUNCIONA?

\ Las células de VIH tienen
un elemento llamado cap-
side viral. Esto, en lenguaje
coloquial,es una especiede
capa protectora de la célu-
la del virus. Esta es necesa-
ria tanto para que la célula
virica se mueva por el cuer-
po hasta infectar células
humanas, como después,
cuando entra en las células
humanas ya que entonces
se deshace, pero vuelve a
surgir cuando la célula viri-
ca se replica, creando nue-
vas células que necesitan
una capside viral para salir

y propagarse.
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El lenacapavir funciona
neutralizando y desestabi-
lizando esta capside viral.
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Trasplantan por
primera vez en una
persona un pulmon
de cerdo modificado

El implante se realizd el pasado 15 de mayo de 2025 en un
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paciente de 39 anos en estado de muerte encefalica

eUn equipo de investiga-
dores de la Universidad
de Guangzhou (China), ha
trasplantado por primera
vez en un humano un pul-
mon procedente de cerdo

gue habia sido modificado
genéticamente con la fina-
lidad de evitar el rechazo.

Los detalles del trasplante
no se han hecho publicos

hasta ahora. La informa-
cion completa sobre la
intervencion se reveld el
lunes 25 de agosto con la
publicacién en la revista
Nature Medicine.

Segun la informacién pu-
blicada, el érgano se man-
tuvo funcional y viable
durante nueve dias tras el
trasplante (un total de 216
horas) sin mostrar signos
de rechazo hiperagudo,
una complicacién previsi-
ble al tratarse de especies
diferentes, ni tampoco in-
feccion.

Si bien ya se habian reali-
zado xenotrasplantes de
otros érganos como el co-
razén, rifones o higado,
este trasplante de pulman
de cerdo representa un
nuevo avance. Los inves-
tigadores explicaron en la
revista cientifica que este
caso era particularmente
dificil, debido a las “com-
plejidades anatémicas y
fisiolégicas” propias de los
pulmones. “La gran canti-
dad de flujo sanguineo y
la exposiciéon al aire exter-
no que se produce en los
pulmones les hace parti-
cularmente  susceptibles
a un ataque inmunitario y
dafos por isquemia-reper-
fusidén”, afaden los investi-
gadores.

El cerdo empleado para el
trasplante fue sometido
previamente a técnicas de
edicién genética. En total,
se modificaron seis genes
del animal para ‘desactivar’
aquellos vinculados al re-
chazo y, de esta forma, au-
mentar su compatibilidad
con el sistema humano.

A lo largo del periodo de
seguimiento, los investi-
gadores observaron un
resultado crucial: no hubo
rechazo hiperagudo del 6r-
gano. De hecho, el pulmdn
mantuvo su viabilidad y
funcioné correctamente
durante nueve dias.
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Sin embargo, no todo fue
perfecto. A pesar del éxito
inicial, los cientificos nota-
ron que el tejido del 6rga-
no mostrd signos de dano
en las primeras horas, y se
desataron reacciones por
anticuerpos al tercer y sex-
to dia.

En las conclusiones del es-
tudio publicado, los auto-
res reconocen que la téc-
nica se debe perfeccionar
para mejorar los resultados
y evitar el tipo de reaccidon
de rechazo observada. Es
importante destacar que
la investigacion tiene limi-
taciones significativas. Una
de ellas es que el pulmdn
modificado genéticamen-
te del cerdo se implanté
manteniendo el pulmoén
contralateral original del
paciente.

Los xenotrasplantes son
trasplantes de células, te-
jidos u dérganos de una
especie animal a otra,
generalmente de cerdos
o primates a humanos,
como solucién a la escasez

de 6rganos humanos para
trasplantes.

Aungue prometedores, en-
frentan importantes desa-
fios, principalmente la res-
puesta inmunoldgica del
receptor, que puede atacar
el injerto, y otras barreras
bioldgicas. Actualmente,
es un tratamiento experi-
mental en investigacion,
con avances significativos
en el uso de dérganos de
cerdo, pero que aun re-
quiere mas estudios para
garantizar su seguridad y
eficacia en la clinica.

A pesar de éstas circuns-
tancias, el futuro de los
xenotrasplantes es espe-
ranzador, con la expecta-
tiva de que se conviertan
en una solucién a la esca-
sez de 6rganos humanos,
gracias a los avances en
ediciéon genéticay a los pri-
meros ensayos clinicos con
pacientes que han recibido
6rganos de cerdo modifi-
cados genéticamente.

| PACO RABADAN AROCA
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Las mujeres tienen
un peor pronostico
cuando se tratan con
betablogueantes

Publicado un estudio internacional sobre los efectos de los

betablogueantes tras un infarto de miocardio

® Un importante nuevo

analisis del ensayo clinico
REBOOT (Tratamiento con
betabloqueantes tras un
infarto de miocardio sin
fraccion de eyeccidn redu-
cida), plantea dudas sobre

las préacticas terapéuticas
habituales desde hace
tiempo.

REBOOQOT, presentado en
una sesion Hotline durante
el Congreso de la Sociedad

Europea de Cardiologia
(ESC Congress 2025) en
Madrid, es el mayor ensayo
contempordneo gue eva-
[Ua el efecto de los beta-
blogueantes en pacientes
gue sobreviven a un infarto
de  miocardio
sin un deterio-
ro moderado
o grave de su
funcién
diaca (fraccién
de eyeccion
del ventriculo
izquierdo  su-
perior al 40 %).
Se incluyeron
8505 pacientes
de 109 hospita-
les de Espafa e
Italia.

car-

Aunqgue la pro-
porcién de
mujeres en el
ensayo no fue
elevada (algo
habitual en la
mayoria de los
ensayos sobre
infarto de mio-
cardio), el nua-
mero total de
mujeres es el

mayor jamas incluido en
un ensayo que evalla los
betablogueantes tras un
infarto, lo que proporciona
una gran potencia al anali-
sis realizado. Los pacientes
fueron asignados aleato-
riamente en dos grupos:
uno para suministrarles
betabloqueantes, un far-
maco de prescripcién ha-
bitual, y otro al que no se
le suministraba; mientras
continuaban recibiendo
la atencion estandar tras
el infarto. Se realizé un se-
guimiento de los pacientes
durante una media de casi
cuatro afos.

El analisis revela diferen-
cias notables entre sexos:
mientras que los hombres
no experimentaron
gun beneficio ni riesgo al
ser tratados con betablo-
queantes, las mujeres tra-
tadas con betabloquean-
tes tuvieron un aumento
significativo del riesgo de
muerte, reinfarto u hospi-
talizacién por insuficiencia
cardiaca en comparacion
con las mujeres que no re-
cibieron el farmaco. Ade-
mas, las mujeres tratadas
con betabloqueantes te-
nian un riesgo absoluto de
mortalidad un 2,7 % mayor
que las que no fueron tra-
tadas con betabloqueantes
durante los 3,7 aflos de se-
guimiento del estudio.

nin-

Otro hallazgo importante
de este analisis preespeci-
ficado del ensayo REBOOT
es que las mujeres que pre-
sentaban infarto tenian un
perfil cardiovascular peor.
Eran mayores, tenian mas
comorbilidades  (incluida
una mayor prevalencia de
hipertensidon, diabetes vy
dislipidemia) y sufrian con
mayor frecuencia infartos

%
=
2
2
2
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sin obstruccion de las arte-
rias coronarias (6 % frente
al 2% en los hombres).

Cabe destacar que, en ge-
neral, las mujeres tenian
un prondstico significa-
tivamente peor que los
hombres: la mortalidad a
lo largo del estudio fue del
43 % en las mujeres fren-
te al 3,6 % en los hombres.
El investigador principal
del ensayo REBOOT, el Dr.
Borja Ibafez, director cien-
tifico del CNIC, cardidélogo
del Hospital Universitario
Fundacién Jiménez Diaz
y miembro del CIBERCV,
afirma que “estos hallazgos
confirman los datos obser-
vacionales previos, pero
en un ensayo prospectivo
riguroso: las mujeres que
presentan un infarto tie-
nen un perfil cardiovascu-
lar peor y, lo que es mas
importante, un prondsti-
co peor que los hombres.
Nuestros datos también
muestran gque responden
de manera diferente a una
intervenciéon comunmente
prescrita, en este caso los
betabloqueantes”.

El ensayo REBOOT fue
coordinado por el CNIC, en
colaboracion con el Insti-
tuto Mario Negri de Inves-
tigacién Farmacoldgica de
Milan, ltalia. Al ser el ma-
yor estudio independiente
de este tipo, proporciona
informacion fundamental
sobre cémo los tratamien-
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Se realizé un seguimiento de los
ientes durante una media de
casi cuatro anos.

tos modernos tras un infar-
to deben tener en cuenta
el sexo del paciente, la fun-
cién cardiaca y las estrate-
gias de dosificacion.

“En muchos casos, recetar
betabloqueantes a mu-
jeres tras un infarto sin
complicaciones puede ser

mas perjudicial que bene-
ficioso”, anadié el Dr. lba-
fAez. “Los médicos deben
sopesar cuidadosamente
los riesgos y los beneficios,
y considerar ajustes de do-
sis o terapias alternativas al
tratar a pacientes mujeres”.

| PACO RABADAN AROCA
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. os menores de
edad tendran
prohibido fumar

El Anteproyectode Ley incluye nuevos productos relacionados
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con el tabaco que, hasta la fecha, carecian de regulacién

®E| Consejo de Ministros ha
aprobado el Anteproyecto
de Ley que modifica la Ley
28/2005, de medidas sani-
tarias frente al tabaquismo.
Esta reforma se enmarca
en el desarrollo del Plan
Integral de Prevenciéon y
Control del Tabaquismo

2024-2027 y da respuesta
tanto a la evidencia cienti-
fica acumulada como a las
propuestas recogidas du-
rante el proceso de consul-
ta publica.

El texto incorpora medidas
destinadas a fortalecer la
prevenciéon, proteger a los
colectivos mas vulnerables,
especialmente la poblacién
joven, y ofrecer mayor clari-
dad juridica frente a la pro-
liferacion de nuevos pro-
ductos relacionados con el
tabaco que, hasta la fecha,
carecian de una regulacién
especifica y adaptada a su
naturaleza. Se trata de ar-
ticulos cuya presencia en
el mercado y su consumo

han aumentado en los Ulti-
mos afos y que, aungque No
siempre contienen tabaco
ni nicotina, estadn vincula-
dos al acto de fumar o in-
halar,ademas de aumentar
el riesgo de fumar tabaco
convencional. Hasta ahora,
estos productos no conta-
ban con un marco normati-
vo claramente establecido
a nivel nacional. El texto se
refiere a:

Ocigarrillos electrénicos,

con o sin nicotina, incluidos
sus componentes (cartu-
cho, depésito, dispositivo).

OBolsitas de nicotina para
uso oral, compuestas total
o parcialmente por nico-
tina natural o sintética, en
forma de sobres, polvo o
comprimidos.

OProductos a base de
hierbas, utilizados para fu-
mar, vaporizar o inhalar,
como shishas o mezclas
vegetales sin tabaco.

ODispositivos para el con-
sumo de productos ca-
lentados, incluidos los que
funcionan con tabaco u
otros preparados.

Estos productos quedaran
sometidos a las mismas
restricciones legales que el
tabaco convencional:

OProhibiciéon de fumar o
utilizar estos productos en
espacios publicos cerrados
y en una lista ampliada de
entornos exteriores, tales
como terrazas de bares,
recintos donde se desarro-
llen espectaculos publicos,
instalaciones  deportivas,
parques infantiles, estacio-
nes de transporte o centros
educativos, entre otros.

OpProhibicién de venta a
menores de edad y, por
primera vez, también pro-
hibicién de consumo por
parte de este colectivo,
una medida que refuerza
la proteccién a la infancia y
adolescencia.

OProhibicién de toda for-
ma de publicidad, promo-
cién y patrocinio, directa
o indirecta, en cualquier
medio de comunicacion,
incluido el ambito digital.
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OoObligacién de sefaliza-
cién clara en los espacios
donde se prohibe su uso o
consumo.

OAplicacién de un régi-
men sancionador especi-
fico, que prevé infraccio-
nes, sanciones econémicas
y responsabilidades para
los infractores.

OObligaciones de etique-
tado e informacién, que
deberdn incluir datos del
contenido en nicotina y ca-
racteristicas del producto.

La equiparacién legal res-
ponde a la necesidad de
dar una respuesta homo-
génea desde el punto de
vista de la salud publica,
atendiendo a los efectos
similares de estos produc-
tos sobre las personas con-
sumidoras y el entorno, asi
como a la visibilidad social
del consumo y su influen-
cia en los habitos juveniles.
La norma incluye nuevas
prohibiciones que respon-
den tanto a la evidencia
cientifica como a la de-
manda social:

OLa ley prohibe expresa-
mente el consumo de ta-
bacoy productos relaciona-
dos por parte de menores
de edad, y amplia la protec-
cion que hasta ahora se li-
mitaba a la venta o entrega.

OProhibida la venta y el
suministro de cigarrillos
electrénicos de un solo uso,
tanto por su impacto am-
biental como por su acce-
sibilidad para la poblacién
joven.

OLa ley amplia los espa-
cios donde estd prohibido
fumar e incorpora nuevos
entornos de uso colecti-

vo, tanto interiores como
al aire libre, en linea con
las recomendaciones de la
Comisién Europea, entre
ellos destacan los exterio-
res de centros sanitarios,
educativos, universitarios y
sociales; pareques infanti-
les, zonas culturales y de-
portivas; terrazas de bares,
estaciones de transporte,
espectaculos y conciertos
al aire libre; y vehiculos de
transporte con conductor.

Estas medidas se alinean
con los objetivos del Plan
Europeo de Lucha contra el
Cancer y con el Cédigo Eu-
ropeo contra el Cancer, que
promueven reducir signifi-
cativamente la prevalencia
del tabaquismo antes del
afno 2040.

PUBLICIDAD, PROMO-
CION Y PATROCINIO

El Anteproyecto de Ley
modifica de forma sustan-
cial el régimen aplicable a
la publicidad, promociéon y
patrocinio de productos del
tabaco y productos relacio-
nados, mediante la incorpo-
racién de un nuevo capitulo
gue extiende las restriccio-
nes ya existentes al conjun-
to de productos relaciona-
dos con el tabaco definidos
en la nueva norma.

Se prohibe toda forma de
publicidad, directa o indi-
recta, incluyendo cualquier
tipo de comunicacién co-
mercial o promocién de
productos del tabaco y
productos relacionados,
ya sea a través de medios
impresos, audiovisuales,
digitales, redes sociales, o
mediante distribucion de
muestras o descuentos.

Asimismo, se prohibe ex-

presamente la publicidad
en equipamientos, instala-
cionesy mobiliario situados
en espacios de uso publico
o colectivo, lo que abarca
elementos presentes en
bares, discotecas, terrazas u
otros establecimientos de
ocio. Esto incluye rétulos,
carteles, mobiliario urbano
o de hosteleria que incor-
pore logotipos, imagenes
o referencias a marcas de
productos del tabaco o pro-
ductos relacionados.

También queda prohibido
el patrocinio de actividades,
eventos o contenidos por
parte de empresas del sec-
tor, asi como la aparicién de
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marcas vinculadas a estos
productos en publicacio-
nes, festivales, actividades

culturales o deportivas,
tanto presenciales como en
entornos digitales.

Ademas, el Anteproyecto
de Ley refuerza la obliga-
cion de los responsables
de espacios donde esté
prohibido el consumo de
productos del tabaco o
productos relacionados de
colocar sefalizacién visi-
ble que informe de dicha
prohibicién, conforme a
las condiciones que se es-
tablezcan reglamentaria-

mente.
| REDACCION
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Cambio de
hora: ;si o no?

Enlanocheentreel 25y el 26 de octubre losrelojes se retrasaran
una hora, lo que hara que amanezca y anochezca antes

®Como cada ano, esta pre-
visto el cambio de hora del
‘horario de verano' al ‘hora-
riodeinvierno'. En esta oca-
sidon serd del sabado 25 de
octubre al domingo 26 de
octubre. Esa madrugada,
a las 03.00 horas, nuestros
relojes volverdn a marcar
las 02.00 horas y nuestro
domingo tendra 25 horas,
en lugar de 24. Como con-
secuencia de este cambio
de hora, los dias comenza-
ran a tener luz solar antes
por las mafianasy, en cam-
bio, por las tardes anoche-

cera antes.

Este cambio, que se pro-
duce dos veces afio de ma-
nera inversa, se comenzo a
implantar a mediados del
siglo pasado por motivos
meramente politicos y eco-
némicos. Estar ‘alineados’
con paises como Alema-
nia o un supuesto ahorro
energético han sido las jus-
tificaciones que se dieron
para una decision que a
dia de hoy todavia se man-
tiene, a pesar de que tiene
un notable impacto en la

La doctora M? Angeles Bonmati con su libro.
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salud de las personas afo
tras afo.

En materia de cronobio-
logia, es decir, la ciencia
gue estudia los ritmos bio-
l6gicos, la doctora en esta
materia M* Angeles Bon-
mati advierte de que estos
cambios de hora “no son
nada convenientes”. Pero, si
comparamos ambos cam-
bios (el de ahora con el que
atrasamos el reloj o el de
marzo que lo adelantamos
una), este es el menos ‘da-
AiNo’ ya que, como apunta

la doctora M? Angeles Bon-
mati, “el cambio de hora
de ahora, de octubre, en
realidad no es un cambio
como el de marzo si no que
supone volver al horario en
el que debemos estar”.

Esto se debe a que nuestro
reloj interno, ese mecanis-
mo que regula nuestra fi-
siologia, tiene un periodo
enddégeno que se acerca
mas a las 25 horas que a
las 24. Por ello, ‘ganar’ una
hora en octubre nos bene-
ficia, mientras que ‘perder’
una hora en marzo nos
perjudica. “Lo ideal seria
mantener siempre el mis-
mo horarioy conseguir que
nuestro ‘mediodia’ coinci-
diera con el momento en
el que el sol estd de forma
perpendicular que es el
mediodia real. Como es el
caso de Reino Unido o Por-
tugal. En invierno vamos
con una hora de desfase,
pero en verano son dos”,
explica la cronobidloga.

Sobre esa ‘buena fama’ que
tiene el cambiode horaque
se produce en marzo debi-
do a que, segun la creencia,
‘ganamos horas de luz, es
necesario recordar, aflade
la experta, que los dias se
acortan cuando nos va-
mos acercando al invierno
y se alargan conforme nos
acercamos al verano, cam-
biemos o no la hora; pero
esto se produce de forma
paulatina, mas fisioldgica.
“Mucha gente asocia tener
mas horas de luz con el ho-
rario de verano, cuando en
realidad es, simplemente,
porgue es verano, no por el
cambio de la hora”.

Tampoco podemos olvidar
que el hecho de que ano-
chezca antes puede tener
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un impacto en la salud
mental de las personasy en
otros ambitos como el co-
mercio o la cultura, “estos
cambios de hora generan
mucho desajuste, sobre
todo en poblaciéon vulne-
rable” como pueden ser los
niflos o las personas mayo-
res. Entre estos desajustes,
puede darse el insomnio,
la fatiga, los problemas de
concentracion o la irritabili-
dad en los dias posteriores
al cambio de la hora.

¢DEJAREMOS DE
CAMBIAR LA HORA?

Cada afo, cuando llega el
momento de cambiar la
hora, todo el desajuste y la
incomodidad que provoca
lleva a la poblacién a pre-
guntarse: ¢ies necesario?
ipor qué no dejamos de
hacerlo? La doctora M? An-
geles Bonmati explica que

en 2018 la Unién Europea
quiso abordar la controver-
sia sobre la conveniencia o
no de cambiar la hora, ya
qgue ya se ha visto que el
ahorro energético es mi-
nimo, se hizo una encuesta
participativa. El resultado
de esta cuestion es que la
mayoria de paises si esta-
ba a favor de dejar un solo
horario en su territorio a lo
largo de todo el afo. El pro-
blema es que no se pusie-
ron de acuerdo sobre cual
era el horario mas conve-
niente para cada pais, ya
que habia que ponderar
cuestiones cronobiolégi-
cas, psicoldgicas,
ciales, sociales, etc., que, en
muchos puntos, lo que be-
neficiaba desde una pers-
pectiva, dafiaba desde otro
punto de vista. El resulta-
do fue, finalmente, que
se mantendrian las cosas
como estaban, al menos

comer-

€4

M

or

(A

por el momento.

CONSECUENCIAS
DE DORMIR MAL

Aunque dormir es una
cuestion tan importante
como puede ser comer o
respirar, a menudo no se
le da tal estima. Por ello
es importante recordar,
explica la doctora M® An-
geles Bonmati, que “mien-
tras dormimos se pone en
marcha un mecanismo de
limpieza en el cerebro que
hace que se vayan aquellos
residuos que se han gene-
rado durante el dia. Por lo
tanto, el hecho de dormir
lo suficiente hace que el
cerebro esté a pleno rendi-
miento”. Si, por el contrario,
no dormimos bien de ma-
nera continuada, aumenta
el riesgo de sufrir enferme-
dades neurodegenerativas
como es el alzhéimer.
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Por otra parte, a nivel hor-
monal, “mientras dormi-
mos se segregan hormo-
nas que Nno se segregan
mientras estamos des-
piertos. Un ejemplo es la
hormona del crecimiento,
que es muy importante
en nifos, pero que, en los
adultos, también tiene fun-
ciones de reparacién y de
mantenimiento muy im-
portantes”. Otra cuestion
importante es el equilibrio
emocional que viene deri-
vado de un buen descanso.
Cuando tenemos un suefio
reparador, nos encontra-
mMos menos irritables, mas
resolutivos, mas creativos y
mMas capaces.

‘QUE NADA TE
QUITE EL SUENO’

Toda esta informacion re-
lativa al suefo y mucha
mas sobre la ciencia que
es la cronobiologia, la po-
demos encontrar en el li-
bro de la doctora M? Ange-
les Bonmati titulado ‘Que
nada te quite el suefo'. “El
libro trata de acercar el co-
nocimiento cientifico que
se tiene sobre el suefio a
la poblacién general, por-
gue considero que lo que
Nno se conoce No se pue-
de valorar. Conocer qué
hay detrds del suefio, qué
ocurre en nuestro cuerpo
Yy nuestro cerebro mien-
tras dormimos, es muy im-
portante para valorar ese
proceso. También hay con-
sejos y recomendaciones,
pero es necesario recordar
gue no hay férmula magi-
ca en el suefo”, concluye
la cronobidloga y autora
del libro.

| CANDELA ALTABLE
TORRES
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Sociales y Comunicacion

En este espacio, la revista Salud2]1 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 Catdlica San Antonio de Murcia.
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Envejecer significa
seguir adelante

LR Los talleres de radio y la alfabetizacion mediatica
Graduadoen Periodismo  demuestran que aprender y participar no tiene edad

®Seguin el Instituto Nacional de Estadistica, mds de 9 mi-
llones de personas superan los 65 afios, es decir, casi el 20%
de la poblacion. En 2055, podrian ser hasta un 30%. Un
cambio demografico que obliga a pensar como queremos
envejecer y qué papel otorgamos a nuestros mayores en la
sociedad. La cuestion no es Gnicamente cudntos afios vivi-
remos, sino como los viviremos, con qué calidad y en qué
condiciones de bienestar.

Lejos de asociar esta etapa con la pasividad, el concepto de
envejecimiento activo se ha consolidado como respuesta.
Promovido por la Organizacion Mundial de la Salud, defien-
de que la autonomia fisica, mental y social se debe mantener
el mayor tiempo posible. No se trata solo de afiadir afios a la
vida, sino de afiadir vida a los afios.“El envejecimiento activo
en las personas mayores es fundamental, porque aporta be-
neficios directos a la salud’, explica Angela Maria Buendia,
terapeuta ocupacional. “Gracias a él se puede disfrutar de
una mejor calidad de vida, mantener la autonomiay realizar
las actividades cotidianas con mas facilidad”, anade.

SOLEDAD NO DESEADA

Segun un estudio respaldado por la Fundaciéon ONCE, la so-

ledad no deseada afecta a casi dos millones de mayores en
Espaiia. A menudo viven rodeados de gente, pero sin lazos
reales que les sostengan. Para muchos, los dias pasan entre
rutinas silenciosas y televisores encendidos, una compaiiia
que nunca sustituye al contacto humano. Y, sin embargo, los
expertos insisten en que hay formas de revertir esa tenden-
cia: la clave estd en ofrecer espacios de participacion donde
los mayores no sean receptores pasivos, sino protagonistas
de su propia vida social.

En los ultimos afios, han cobrado fuerza los talleres de alfa-
betizacién mediatica, concebidos como una puerta de en-
trada al mundo digital, pero con un alcance mucho mayor.
No es solo aprender a manejar un teléfono maévil o navegar
por internet, es comprender como circula la informacidn,
identificar qué fuentes son fiables, expresarse con herra-
mientas nuevas y, en definitiva, encontrar un lugar en un
espacio publico dominado por pantallas. Esa alfabetizacion
actta como un escudo frente al aislamiento y, de paso, es-
timula la mente, porque obliga a ejercitar la memoria, la
atencién y la capacidad critica.

En Murcia, un ejemplo de estas iniciativas es el taller de ra-
dio impulsado por la Fundacion “la Caixa” en colaboraciéon

- con iradio UCAM. Una manana
cualquiera, el aula se transfor-
ma en un estudio improvisado.
Los mayores se colocan los auri-
culares, ajustan los micréfonos
y ojean sus guiones. Candela
. Lobo, profesora del taller, re-
pasa las ultimas correcciones
antes de que comience la gra-
| bacion. Elena Navarro y Pilar
Jiménez rompen el silencio:
“Bienvenidos a una nueva edi-
cion de Tu Voz, Nuestra Onda.
Hoy hablaremos de las tradicio-
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nes y festividades de la Region”.

El ambiente siempre esta cargado de ilusion. Nadie tiene
prisa y todo se hace con calma, pero con muchas ganas y
respeto. Cada palabra y cada gesto frente al microfono es un
pequerio reto y, al mismo tiempo, una satisfaccién personal.
“El taller de radio es para nosotros una experiencia nueva y
diferente. Aprendemos y, al mismo tiempo, nos divertimos.
Participar como pareja en algo asi nos hace salir de la rutina
y nos anima a seguir sumando experiencias juntos’, cuentan
Pepe Ruiz y Teresa Mantes, un matrimonio de jubilados que
acude cada semana.

UNA NUEVA ILUSION

Lo que podria parecer un simple juego es, en realidad, un
proyecto que llena de energia a quienes participan y marca
la pauta de su semana. Antonio Micol reconoce que nunca
imagino estar frente a un micréfono a su edad: “Lo tltimo
que yo pensaba era que iba a hacer radio, y ahora casi no
puedo pasar tiempo sin ella. Es un gusanillo que me ha pi-
cado de manera muy placentera”.

En cada sesion los participantes se involucran de maneras
muy diversas: algunos se concentran en la diccién y la ento-
nacion, otros buscan formas de narrar historias que reflejen
vivencias personales, y muchos disfrutan simplemente del
intercambio de ideas y recuerdos. Esta diversidad en la par-
ticipacion permite que cada persona encuentre su propio
ritmo y estilo, reforzando la autonomia y la confianza en si
misma.

Los mayores descubren que pueden asumir responsabilida-
des, trabajar en equipo y expresarse de formas que nunca
imaginaron. Cada sesion fortalece la creatividad, la pacien-
cia y la capacidad de resolver problemas, mientras generan
un sentimiento de logro que trasciende la actividad pun-

tual. Para Maria Pucha-
des, el taller tiene otro
valor afiadido: “Me ha
permitido contar expe-
riencias y aprender de
cada sesion, pero sobre
todo he disfrutado y me
he divertido, regalando-
me ratitos de felicidad
en mi dia a dia”.

SU SALUD MENTAL

Ese impacto en la salud
mental tiene reflejo en
los datos. Un estudio del
IMSERSO sefiala que los
mayores que participan en actividades culturales y educa-
tivas presentan niveles mas bajos de sintomas depresivos y
un mejor estado cognitivo que quienes no lo hacen. La par-
ticipacion social, en suma, protege la mente y acttia como
una barrera invisible frente al deterioro emocional. Man-
tenerse activo y conectado con los demads no es un lujo, es
una necesidad.

Pero quiza lo mas interesante de estos talleres no es lo que
ocurre entre los mayores, sino lo que se genera al compartir
espacio con otras generaciones. Estudiantes universitarios
acompaifian a los participantes en el manejo de equipos y
programas de edicion. Les ensefian a grabar un podcast, a
subirlo a plataformas digitales o a ajustar la mesa de mez-
clas. Y en ese proceso, el aprendizaje fluye en ambas direc-
ciones.

“Nunca pensé que dar clase a personas mayores iba a marcar-
me tanto’, confiesa Candela Lobo. “Lo que empez6 como un
reto termind convirtiéndose en una de las experiencias mas
enriquecedoras de mi vida. Ellos se dejan guiar, nosotros
aprendemos a escucharles de verdad, y juntos descubrimos
que el aprendizaje no tiene fecha de caducidad”. Sus palabras
reflejan una de las realidades mads valiosas: ensefiar también
significa dejarse transformar por quienes aprenden.

Para Andrea Pérez Moral, psicéloga, esa es precisamente la
clave: “Una buena forma de interactuar es buscar intereses
comunes entre ambas generaciones, y observar cdmo han
cambiado las cosas con el tiempo, cdmo se veian antes y
cémo se ven ahora”. En su opinion, el didlogo intergenera-
cional no es un extra, sino “un ingrediente imprescindible
para sostener la cohesion social en una sociedad cada vez
mas envejecida”.

En una sociedad que a menudo margina lo que considera
“viejo”, estos encuentros son una forma de reivindicar el
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valor de la memoria y de la palabra. La alfabetizacion me-
didtica, por tanto, no solo empodera a los mayores frente a
la tecnologia, también les conecta con otros y les devuelve
visibilidad en un espacio publico donde, de otro modo, se-
rian invisibles. Y al mismo tiempo, ofrece a los jévenes la
posibilidad de aprender de quienes han vivido mas. En esa
interseccidn surge una comunidad distinta, mds inclusiva,
donde la edad deja de ser frontera.

Ademads, abre nuevas puertas para que los mayores se con-
viertan en agentes de cambio dentro de su comunidad.
Participar en la produccién de contenidos, debatir ideas,
expresar opiniones y colaborar en proyectos con jovenes les
devuelve un sentido de propdsito. Muchos descubren habi-
lidades que desconocian y experimentan una mejora nota-
ble en la autoestima y la motivacion. Cada sesidon de radio
es una pequefia victoria, un espacio donde sentirse ttil y
escuchado.

El envejecimiento activo y la alfabetizacién medidtica no
son soluciones aisladas. Se complementan con otras inicia-
tivas culturales y educativas. Actividades como talleres de
pintura o grupos de lectura fomentan la socializacion. Todo

suma para que la tercera edad no sea sinénimo de pasividad,
sino de curiosidad y vitalidad. Espafia envejece y con ello
crecen los retos. La respuesta no esta inicamente en refor-
zar los servicios sanitarios o en prolongar la vida, sino en
ofrecer a los mayores oportunidades reales de participacion
y aprendizaje.

Estos talleres muestran que la edad no define lo que pode-
mos aprender ni la intensidad con la que podemos vivir.
Cada experiencia compartida, cada voz escuchada y cada
proyecto asumido son recordatorios de que la vida sigue
ofreciendo oportunidades. Envejecer no es retirarse del
mundo, sino seguir dejandose transformar por él, aportan-
do sabiduria y energia a quienes nos rodean. Al final, la ver-
dadera riqueza de una sociedad se mide por su capacidad
de valorar a todos sus miembros, sin importar los afios que
tengan.

UCAM
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Grupo Educativo

P UCAM

San Antonio

Titulos oficiales de FP de Grado Superior

-3
=
_}
—
—
—r
_}
—*
=¥
_:;

ITLTE)
AALTURS

SAN ANT

Administracion de Sistemas Informaticos en Red
Administracion y Finanzas "

Comercio Internacional ™2

Desarrollo de Aplicaciones Multiplataforma
Desarrollo de Aplicaciones Web "

Dietética

Educacion Infantil

Ensenanza y Animacion Sociodeportiva (TAFAD)
Higiene Bucodental

Marketing y Publicidad "¢
Proyectos de Obra Civil
Realizacion de Proyectos Audion

ales y Espectaculos

e an bilingue




EN PROFUNDIDAD | Pagina 22

The New Salud21- OCTUBRE 2025

"Queremos que el bienestar
fisico, emocional y social sea una
realidad para los murcianos”

Pilar Torres Diez.

La colaboracién con asociaciones,
entidades del tercer sector y colegios
profesionales es fundamental en
nuestra estrategia de salud

®DPilar Torres Diez es concejal de Bienestar Social, Fa-
milia y Salud, del Exmo. Ayuntamiento de Murcia. Es
licenciada en Psicologia por la Universidad de Murcia.
Master de Direccién y Gestion de Recursos Humanos
por ENAE. Titulacion especial de Psicologia Aerondutica.
Fue responsable de Orientacién Laboral y profesora de
Factor Humano de Centros de Estudios Aeronduticos, y
también técnica de apoyo a la investigacion en adicciones
de la Consejeria de Salud. Miembro de la Junta Municipal
Centro-Oeste del Ayuntamiento de Murcia desde 20185.
Concejal delegada de Politica Social desde 2019.

¢Cudles son las principales prioridades en materia
de salud publica para el municipio de Murcia, en lo
que resta de su mandato?

PILAR TORRES: En primer lugar, quiero agradecer el
espacio que nos facilita Salud21, una revista referente en
salud para dar a conocer las politicas de salud del Ayunta-
miento de Murcia. Nuestro enfoque esta claro: queremos
que el bienestar fisico, emocional y social sea una realidad
tangible para todos los murcianos, especialmente de los
méds vulnerables. Desde que el alcalde Ballesta delegd en
mi, ademds de las competencias de Servicios Sociales, la
competencia de Salud Municipal en 2023, estamos tra-
bajando desde una nueva perspectiva de modelo bio-psi-
co-social, de determinantes sociales de la salud y con un
enfoque integral ‘One-Health” multisectorial y multidis-
ciplinario que reconoce la interdependencia de la salud
humana, animal y ambiental para prevenir y controlar los
riesgos sanitarios.

Les resumo algunos de los programas mds destacados,
c6mo los estamos desarrollando y que esperamos conse-
guir lo antes posible:

OSalud mental: esta legislatura hemos dado un gran im-
pulso a la promocién de la salud mental, especialmente
orientada a menores, jévenes, familias y docentes, pero
también a las personas mayores y a colectivos vulnerables, a
través de la Estrategia de Accién Municipal en Salud Mental
2022-2026, que articula programas transversales, intersec-
toriales, para prevencion, intervencién temprana, escucha
activa, apoyo emocional, trabajando de forma transversal
y en red, con los diferentes servicios municipales y entida-
des, asi como el programa SUMATE, con intervencién con
jovenes a partir de 12 anos, familias y docentes. Se trabaja
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tanto en situaciones de crisis (ansiedad, depresién, duelo,
ideacién suicida) como de prevencién, de acompafiamien-
to emocional y fortalecimiento de habilidades.

También contamos con un Teléfono Municipal de Salud
Mental, servicio gratuito para escucha con profesionales
formados, orientacién y primer apoyo psicosocial.

OObesidad Infantil: disponemos de una consulta de obe-
sidad infantil municipal dirigida a nifios y ninas de entre 6
y 14 anos con sobrepeso u obesidad. Es un servicio gratui-
to, con cita previa, donde un sanitario hace seguimiento
regular con controles presenciales mensuales, medidas
antropométicas, educacion nutricional adaptada, pautas
de actividad fisica y estrategias de motivacién con el fin de
restaurar un peso saludable.

OFomento de la actividad fisica cotidiana: otro pilar es
el Proyecto 4/40, ‘Da el primer paso, cuida tu salud) que
pretende fomentar habitos de vida activa, mejorando la
salud fisica de los participantes, al tiempo que también
creamos espacios de socializacién y de refuerzo comuni-
tario. Hay ya mas de 20 barrios y pedanias donde estin
formados grupos y el programa estd abierto a sumarse en
cualquier momento del ano.

Impulsamos un ocio saludable
parajovenes con talleres, deporte
y actividades

o T FER'A DE SALUD

MURCIA .7k GUipa GoN GorAZON

}' Salud de Murcia
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OProgramas comunitarios de identificacion y puesta
en valor de activos y recursos para la salud: descentra-
lizando los recursos y actividades programadas y en coor-
dinacién con Atencién Primaria, estamos identificando
activos en salud en barrios y pedanias, fomentando la par-
ticipacion vecinal y paliando la soledad no deseada.

ODeshabituacion tabiaquica & Espacios ‘Sin Humo’: el
tabaco sigue siendo un enemigo de la salud publica y, por
eso, tenemos dos lineas complementarias muy activas res-
pecto a la prevencion de la salud. Por un lado, la consul-
ta de deshabituacion tabdquica municipal, que ofrece un
abordaje integral en el que evitamos toxicos, promovemos
ejercicio fisico y alimentacion saludable, trabajamos ges-
tién del estrés y facilitamos buenas practicas de descanso.
En 2024, la tasa de abandono del tabaco ha sido del 41,7%,
muy por encima de la media nacional, y con una valora-
cién positiva del servicio.

Ademis, estamos impulsando lared de Espacios ‘Sin Humo)
con un convenio de colaboracion con la AECC en el que
hemos extendido esta iniciativa para que instalaciones de-
portivas, pabellones, piscinas publicas y otros lugares sean
espacios donde no se permita fumar. Como ejemplo, en el
Dia Mundial Sin Tabaco 2025, ampliamos estos espacios
‘sin humo), sumando 80 nuevas instalaciones deportivas.

También hacemos charlas informativas y presencia en
eventos publicos para que el mensaje llegue no sélo a los
fumadores, sino a toda la poblacion, incluidas las genera-
ciones mds jovenes.

OEducacion para la salud, prevencion de adicciones y
promocion comunitaria: en esta linea de trabajo, la Guia
de Programas de Promocion de la Salud 2025 es una he-
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rramienta clave para nosotros. Incluye mas de 50
talleres y programas, con temas como alimentacién,
actividad fisica, prevencion de adicciones, bienestar
emocional, educacion afectivo-sexual, prevencion de
ITS y parentalidad positiva.

Ponemos a disposicién de los murcianos diferentes
espacios publicos, como colegios, instalaciones de-
portivas y centros culturales, como espacios de ocio
saludable para los jovenes.

OProgramas de voluntariado: dirigidos a mayores
dependientes, a las personas que se benefician de los
servicios municipales, a la atencién y cuidado de los
mayores en su entorno, y a beneficiarios de ayuda a
domicilio, teleasistencia, comida a domicilio y respi-
ro familiar.

OVacunacion y gestion del calendario vacunal:
los servicios municipales gestionan el programa de
vacunaciones municipal, incluyendo la vacunacién
infantil y para adultos, en coordinacién con la Comu-
nidad Auténoma. En campafias estacionales (como
gripe y COVID-19), administramos miles de dosis,
incluyendo campanas escolares, y ponemos especial
énfasis en la poblacion de riesgo.

OSeguridad alimentaria y laboratorio municipal:
una parte esencial de la salubridad publica esta en el
control de lo que comemos y bebemos, por lo que se
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Perfil

Una de las pasiones de Pilar Torres es, simplemente, dis-

frutar de las puestas de sol en el Mar Menor junto a su fa-
milia.

Como sueno sin cumplir, nos dice que uno de sus grandes
retos como concejal de Bienestar Social, Familia y Salud
es que, cuando finalice esta etapa politica, pueda decir
que, en Murcia, se han impulsado politicas sélidas de pre-
vencion y promocion de la salud eficaces.

El viaje de su vida que mas le gusté (fasciné, declara) fue
a Egipto. Lo define como un crisol de culturas y cuna de
civilizacion.

Un libro que le gusté mucho es ‘Los renglones torcidos
de Dios" Mas alla de la historia en si, le hizo pensar en la
importancia de la empatia y en como a veces juzgamos sin
entender la realidad de las personas.

En general, dice que le gusta la musica alegre, de la que te
invita a sonreir y a bailar. Se reconoce como melémana,
en especial aquella musica que le recuerda momentos es-
peciales.

Cuando le pedimos elegir un rincén de Murcia, nos res-
ponde: “;Uno solo?” Le resulta imposible, reconoce. Sus
rincones favoritos de Murcia son la Plaza de las Flores,
por su ambiente, la vida de la gente y la alegria de sus te-
rrazas, y por supuesto, el Santuario de la Fuensanta, que
ademads de sus vistas maravillosas de nuestra ciudad, tiene
un valor muy especial para ella porque es donde se caso y
donde cada vez que ocurre algo transcendente en sus vi-
das, visitan.

Pilar Torres es una gran comunicadora.
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realiza un control y vigilancia complementaria a la de la
Comunidad Auténoma en todos los establecimientos de
comidas en eventos municipales y en la venta local en mer-
cadillos y plazas de abastos, asi como control del agua po-
table y de enfermedades ambientales como lalegionellosis.

OControl de plagas y zoonosis: hemos aprobado un con-
trato nuevo de control de plagas por mds de un millén de
euros para los proximos anos que integra desratizacion,
desinsectacion y control de insectos vectores como garra-
patas, avispas, pulgas y chinches.

Estamos dando prioridad a viviendas vulnerables y el
servicio estd disefiado para vigilancia, seguimiento e in-
tervenciones preventivas. Ademas, el control de enferme-
dades transmitidas por animales es otro de los objetivos
prioritarios de este servicio.

¢Qué medidas esta impulsando el Ayuntamiento
para fomentar hébitos de vida saludables entre los
ciudadanos?

PT.: Estamos desarrollando un conjunto amplio y articu-
lado de medidas para la prevencién y promocién de ha-
bitos de vida saludables en toda la poblacién, pero espe-
cialmente dirigidos los mds vulnerables, gracias al enfoque
transversal de la Concejalia, que nos permite poner el foco
en la salud de personas y familias en situacién de vulnera-
bilidad, y a los mas jévenes.

Este mismo afio, hemos puesto en marcha el II Plan de
Infancia y estamos revalidando nuestra distincion como
Ciudad Amiga de la Infancia, un sello otorgado por Uni-
cef con el compromiso de desarrollar acciones de forma
transversal, que nos permiten cuidar los derechos de los
menores en dreas como educacion, salud, deporte o segu-

ridad.

Por ello, tenemos el compromiso de desarrollar acciones
que nos permitan generar modelos de buenas practicas,
como la Guia de Promocion de la Salud 2025, de Ia que he

- Gala de de la Salud 2025.
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El tabaco sigue siendo uno
de los grandes enemigos de

la salud publica

hablado antes, que pretende hacer accesible y cercano ‘lo
sano, usando recursos comunitarios y herramientas préc-
ticas como talleres, formacion y materiales educativos.

También nos centramos en la alimentacién saludable, la
nutricion y la seguridad alimentaria a través de programas
concretos como las Escuelas de Salud, recetarios, mate-
riales diddcticos para alumnos, guias para embarazadas y
la nueva pirdmide de alimentacion saludable, o campanas
promocionales para facilitar los ciudadanos identifiquen
esas opciones como faciles y deseables.

Otra de nuestras lineas de trabajo es el fomento de la ac-
tividad fisica a través de programas como el emblematico
‘4/40, Da el primer paso, cuida tu salud’ o las rutas de los
10.000 pasos en pedanias y barrios.

En cuanto a salud bucodental, contamos con la colabo-
racion del Colegio Oficial de Dentistas, con el que desa-
rrollamos talleres interactivos para formacién en buenos
habitos de higiene oral, dirigidos tanto a escolares como
al publico general.

Otras iniciativas transversales son el programa Educan-
Dog de tenencia responsable de mascotas, que promueve
no solo el bienestar animal sino también beneficios para
las personas como reduccién del estrés, mejora salud psi-
cologica y refuerza vinculos sociales; el proyecto deporte
frente a las adicciones y ocio saludable, con el que impul-
samos actividades deportivas y culturales como alterna-
tiva de ocio, especialmente dirigidos a los jovenes, para
prevenir conductas de riesgo.
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Asi, a través de la Comision Asesora de Salud, coordi-
namos acciones con la Comunidad Auténoma, colegios
oficiales sanitarios y expertos. Todo esto lo evaluamos y
adaptamos recogiendo indicadores de salud, satisfaccion,
adherencia y barreras, con el objetivo de mejorar los pro-
gramas continuamente.

Nuestro enfoque se apoya en la educacion, en crear espa-
cios y oportunidades, en alianzas con profesionales, cole-
gios oficiales y sociedad civil, en hacer lo saludable lo facil y
lo cercano. Queremos que en Murcia cada ciudadano tenga
acceso a opciones saludables, esté informado, se sienta apo-
yado, y participe en una cultura de bienestar. Apostamos
por un modelo de ciudad, mas saludable y sostenible.

La salud mental es un tema cada vez mas relevan-
te; ;qué planes tiene el ayuntamiento para ofrecer
apoyo y recursos a los murcianos que lo necesiten?
P.T.:Gracias por la pregunta, pues no solo como concejal
responsable en la materia, sino como psicéloga, considero
la salud mental una prioridad central en mi linea de traba-
jo. Por ello, en el Ayuntamiento de Murcia contamos con
una estrategia clara para ofrecer apoyo, prevenir trastor-
nos, reducir el estigma y favorecer el bienestar emocional
de todos los murcianos. Algunas de las lineas mds impor-
tantes son:

OEstrategia Municipal de Accién en Salud Mental
2022-2026: es la primera vez que el municipio de Murcia
tiene una estrategia especifica en salud mental que no se li-
mita al dmbito asistencial, sino que incorpora promocion,
prevencion, rehabilitacion e inclusion social, entre otras.
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Trabajamos en estrecha
colaboracion con asociaciones
de referencia en el municipio

Fue elaborada con mds de 30 entidades sociales, colecti-
vos de pacientes y familias, profesionales y expertos, con
enfoque comunitario y dirigida no solo para personas ya
afectadas, sino para toda la poblacién, con especial aten-
cién en jovenes, familias y colectivos vulnerables. Asi,
estamos estableciendo mecanismos para favorecer que
personas con trastorno mental puedan tener espacios de
normalidad, empleo, participacion social, con menos ba-
rreras. Es, para esta Concejalia, un compromiso que segui-
remos impulsando.

OProgramas, servicios y recursos especificos: como el
Servicio de Asesoria Psicosocial, en colaboraciéon con la
Concejalia de Juventud, que atiende jovenes a partir de 12
anos, el Teléfono de Salud Mental como recurso de aten-
cidn inicial/escucha, para quienes necesiten orientacion,
apoyo urgente o simplemente hablar con alguien; grupos
de bienestar psicoldgico, dinamizados por especialistas,
para atencion comunitaria de salud mental, apoyo mutuo
y técnicas de afrontamiento; y talleres formativos en dm-
bito educativo y comunitario.

También apostamos por dar visibilidad a la Semana Euro-
pea de la Salud Mental con actividades de visibilizacion,
charlas, ponencias, mesas redondas, una feria informativa
y colaboraciones con asociaciones.

OPrevencion del suicidio y reduccion del estigma: he-
mos promovido actividades anuales con motivo del Dia
Mundial para la Prevencion del Suicidio con talleres, mi-
crocharlas en un espacio tan céntrico y emblematico como
es la Plaza de Santo Domingo, manifiestos, performances
y acciones de sensibilizacién para la poblacién general.
Ademas, dentro de la estrategia municipal se ha incluido la
prevencion del suicidio como linea fundamental, no solo
en campanas, sino en protocolos, escucha y seguimiento
concertado comunitario.

Este mes de octubre es el mes también de los mayo-
resy del cdncer de mama, ;tienen algo previsto para
estas materias?

P.T.: Efectivamente, octubre es un mes muy especial para
nosotros, porque nos permite poner el foco en dos cues-
tiones fundamentales: el cuidado y la atencién a nuestros
mayores y la concienciacion frente al cincer de mama.

En primer lugar, el 1 de octubre conmemoramos el Dia
Internacional de las Personas Mayores, y este afio, ademas,
celebramos un hito muy importante: el 30 aniversario del
Servicio Municipal de Teleasistencia, un recurso muy va-
lorado que atiende a mas de 3.600 usuarios en el muni-
cipio de Murcia. Desde la Concejalia de Bienestar Social,
Familia y Salud, hemos trabajado durante los tltimos me-

The New Salud21- OCTUBRE 2025

ses estrechamente con la Concejalia de Mujer, Politicas de
Conciliacién, Mayores y Discapacidad, para organizar una
jornada especifica en la que rendir homenaje a este ser-
vicio y, al mismo tiempo, estamos reforzando iniciativas
clave para el bienestar de nuestros mayores.

Entre ellas, encuentros para paliar la soledad no deseada,
seguimos impulsando el proyecto ‘“Tejiendo Redes de Vo-
luntariado), el convenio con la Universidad de Murcia para
el programa de alojamientos compartidos entre jévenes
universitarios y personas mayores —que estd siendo una
experiencia enriquecedora para ambas partes—, asi como
la colaboracién con entidades como FADE, que organizan
cafés, salidas y actividades que ponen a los mayores en el
centro de la vida comunitaria.

Por otro lado, el 19 de octubre conmemoramos el Dia
Mundial contra el Céncer de Mama. Aqui trabajamos en
estrecha colaboracion con asociaciones de referencia en
nuestro municipio, como la Asociacién Espanola Contra
el Cancer, la Asociaciéon Amiga y Never Surrender. Asi, ese
dia leeremos un manifiesto conjunto y celebraremos una
jornada abierta a la ciudadania para sensibilizar, concien-
ciar y fomentar la participacién de toda la sociedad.

:Qué papel juega la colaboracion con asociaciones
y organizaciones no gubernamentales en la estrate-
gia de salud del ayuntamiento, y si nos podria po-
ner algin ejemplo de proyectos conjuntos?

P.T.:La colaboracién con asociaciones, entidades del tercer
sector y colegios profesionales es fundamental en nuestra
estrategia de salud. Desde la Concejalia entendemos que
la administracién no puede, ni debe, trabajar sola: la salud
se construye en comunidad, sumando el conocimiento y
la experiencia de quienes estin dia a dia sobre el terreno.

rcia Saludable Sqlidaria.
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Por ello, estamos impulsando un modelo de trabajo en
red, profesionalizado, donde cada actor aporta su especia-
lizacién. Por ejemplo, con el Colegio Oficial de Dietistas
y Nutricionistas desarrollamos talleres de alimentacién
saludable y participamos conjuntamente en el Dia de los
Derechos de la Infancia, al tiempo que con el Colegio Ofi-
cial de Dentistas llevamos a cabo programas de salud bu-
codental en colegios y asociaciones.

Ademds, con asociaciones del ambito de la salud mental,
como AFES, Teléfono de la Esperanza, Fundacién SOY-
COMOTU y el Colegio Oficial de Psicologia en la Regién
de Murcia, entre otras, desarrollamos actividades de sen-
sibilizacién, grupos de apoyo y campanas de prevencién
dentro de la Estrategia Municipal de Salud Mental.

Con entidades como FADE, impulsamos proyectos de
acompanamiento a mayores para combatir la soledad no
deseada y, con asociaciones como la AECC, Amiga o Ne-
ver Surrender, hemos apostado por un programa conjunto
frente al cdncer que visibiliza y une a toda la ciudadania.

Ademads, mantenemos una coordinacién muy estrecha
con la Comunidad Auténoma y con los colegios oficiales
sanitarios para disefiar y poner en marcha politicas de sa-
lud publica coherentes, complementarias y cercanas a las
necesidades reales de la poblacion.

En definitiva, la clave de nuestra estrategia es sumar: cada
asociacion, entidad y profesional aporta un importante
valor anadido y, juntos, conseguimos que las campanas de
salud sean mas eficaces, cercanas y visibles para todos los
murcianos.

| PACO RABADAN AROCA
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Misioneras de la Caridad:
un refugio para la mujer
vulnerable

En la casa, que forma parte de la congregacion fundada por la
Madre Teresa de Calcuta, viven casi veinte madres con sus hijos

® En el barrio del Infante, en Murcia, se encuentra una
de las casas de la congregacidn Misioneras de la Caridad,
fundada por la Madre Teresa de Calcuta. En esta casa
acogen a mas de una docena de mujeres, a menudo
acompafadas de sus hijos pequenos, en situacion de
vulnerabilidad debido a diversas situaciones como pue-
de ser el desempleo, las drogas o la violencia de género.

Ademas, las hermanas que viven en esta casa también
ofrecen ayuda a varias familias en riesgo de pobreza rea-
lizando compras semanales o ayudandoles con sus hijos
para reducir el riesgo de que caigan en la droga o en la
delincuencia, y a perfiles desfavorecidos como pueden

Entrada de la casa de las Misioneras de la Caridad en Murcia.

ser las prostitutas o las personas sin hogar. Sin olvidar
dela labor de acompanamiento que realizan a personas
gue sufren soledad no deseada, sobre todo en el caso de
las personas mayores, a quienes ayudan, cuidan y acom-
pafan.

COMO SURGE ESTA CASA

La congregaciéon de las Misioneras de la Caridad nace a
mediados del siglo pasado en la India, gracias a su im-
pulsora: la Madre Teresa de Calcuta. Ella vivia en la con-
gregacion de las Hermanas de Loreto, pero la abandoné
para vivir con los mas desfavorecidos en la calle y, desde

ahi, ayudarles en lo que pudiera.

A este espiritu de ayuda se fue-
ron sumando otras mujeres has-
ta que formaron la congregacion
que, después, fue creciendo has-
ta convertirse en lo que es hoy.
Fundaron alli, en Calcuta, la pri-
mera casa que fue para personas
moribundas en un piso que con-
siguieron alquilar mientras se-
guian trabajando con los pobres
en las calles repartiendo comida,
sustento o cualquier ayuda.

Después de esta primera casa se
fueron abriendo otras, pensadas
y disefladas para suplir las ne-
cesidades del lugar en el que se
ubica. A Espana llegaron en los
afos setenta después de haber-
se expandido ya a otros paises
como Venezuela, Italia, Estados
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Unidos o incluso Yemen, una zona delicada ya que
el cristianismo ahi es perseguido. En el caso de
nuestro pais, la primera casa que se abridé se des-
tind a acoger a enfermos de SIDA y se ubicé en
Madrid. En el caso de la ciudad de Murcia, desde
la congregacidn decidieron ayudar a un perfil es-
pecialmente vulnerable: las mujeres en riesgo de
exclusion social con hijos.

SU LABOR

Primero en un pequeno piso y ahora en una casa
en la que pueden acoger a casi veinte mujeres
con sus hijos, las hermanas de la congregacién Mi-
sioneras de la Caridad en Murcia no solo ofrecen
comida o un techo a las mujeres que lo necesitan.
Ademads de esto, les ayudan con sus hijos en caso
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de que tengan que salir a trabajar o a hacer gestiones,
sobre todo cuando son pequenfios, y les facilitan un espa-
cio propio donde poder estar con dignidad y cuidar de su
prole. También, intentan que cada una tenga su propio
espacio, fomentan el acompafamiento de las unas con
las otras, para que se cree una buena comunidad y se
ayuden mutuamente.

Por descontado, estas mujeres también tienen respon-
sabilidades dentro de la casa de la congregacién, con un
reparto de tareas, mantenimiento del ordeny la limpieza
su habitacién o su espacio, horarios para las comidas y
un respeto por las hermanas que les acogen a ellas y a
sus hijos.

Una vez que las mujeres consiguen una mayor estabi-
lidad por si mismas, las hermanas de la congregaciéon
continldan en contacto con ellas, aungue ya no vivan en
la casa, y les ofrecen la ayuda que puedan necesitar con
los gastos, el cuidado de los hijos, etc.

Todo esto se realiza siguiendo un pensamiento de la
Madre Teresa de Calcuta, que pensaba que si, era im-
portante ensenar a la persona a valerse por si misma (la
metafora de ensefar a pescar en lugar de dar el pesca-
do), pero si esa persona se encuentra en un momento de
urgencia, lo primero es ayudarle y todo lo demas vendra
después.

EL TRATO HUMANO

A pesar de que la labor de llevar comida o dar cobijo que
llevan a cabo las hermanas Misioneras de la Caridad es
de vital importancia para quienes la reciben, desde la
congregacion insisten en que lo mas importante es el
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Figura de la Madre Teresa de Calcuta.

trato humano. Miguel, uno de los voluntarios que colabo-
ra con las hermanas de Murcia, explica que “a menudo
no es que a la familia le falte de comer, pero estan des-
estructuradas. Las hermanas van a llevar alimento, pero
también a verlos simplemente, para saber como estan.
Lo mismo con las personas mayores”.

COMO SE MANTIENEN

La casa de las Misioneras de la Caridad se sustenta Uni-
camente a través de donaciones. Su rechazo a las sub-
venciones publicas, explica Miguel, responde a un deseo
de poder seguir haciendo las cosas a su manera: “las
subvenciones conllevan trabajar de una manera, que
alguien superior te supervise y te controle. En todas las
casas de la congregacion se trabaja a su manera, como
se hacia en la India”.

Otro de los principios de esta congregacion es que las
donaciones deben salir del propio donante, en lugar de
gue las hermanas sean quienes piden el dinero. Esta filo-
sofia la siguen a rajatabla para diferenciarse de las mul-
tiples y muy frecuentes estafas que consisten en perso-
nas pidiendo dinero en nombre de la congregacién o en
nombre de la Madre Teresa de Calcuta.

Del mismo modo, aungue las hermanas de la congrega-
cién aceptan donaciones tanto de comida como mone-
tarias y se puede poner en contacto con ellas cualquier
lector que quiera colaborar, en lo que insisten ellas es en
que la persona vaya a la casa y las conozca, que conozca
su labor y después haga, si quiere, la donacioén.
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ILUSTRE COLEGIL C

VETERINARIOS
woero MIURCIA

® La rabia es una enfermedad mortal
en casi el 100% de los casos y sigue
siendo una amenaza real. Aunque en
Espafia esta enfermedad se erradico en
1978, los casos importados de perros,
gatos o hurones sin vacunar mantie-
nen vivo el riesgo.

Vacunar no es solo un acto de protec-
cién hacia la mascota: es un escudo co-
lectivo que protege a familias, vecinos
y a toda la comunidad.

EL PELIGRO DE BAJAR
LA GUARDIA

Un solo animal sin vacunar contra la
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No es solo su salud,
es la de todos

rabia puede desencadenar toda una
cadena de contagios. En el afio 2013 lo
vivimos de cerca: un perro proceden-
te de Marruecos, infectado con rabia,
mordio en Toledo a cuatro nifios y a un
adulto.

Mas reciente aun es el caso de un tu-
rista valenciano que fallecio en el afio
2025 tras ser mordido por un perro
en Etiopia. Volvi6 a Espaiia aparen-
temente sano, pero meses después la
rabia se manifest6 y no hubo nada que
la medicina pudiera hacer por salvar
su vida.

Y en el afio 2024, Francia activé una
alerta nacional tras confirmarse el
caso de un perro positivo a rabia en

NO ES SOLO SU SALUD,

ES LA DE TODOS.

VACUNALO CONTRA LA RAETA.

VETERINARIOS
MURCILA

Paris, importado desde Marruecos. El
caso encendio todas las alarmas en la
Unién Europea y demostro que la en-
fermedad puede reaparecer en cual-
quier momento si bajamos la guardia
en cuanto a los controles y a la vacu-
nacion.

UNA VACUNA SENCILLAY EFICAZ

La vacunacién antirrabica en perros,
gatos y hurones es segura, econdmica
y en varias comunidades auténomas,
como es el caso de la Regiéon de Mur-
cia, también es obligatoria. Ademas
de proteger a los animales que reciben
la vacuna, evita que ocurran tragedias
humanas.

El Colegio de Veterinarios de la Regiéon
de Murcia recuerda que la responsabi-
lidad de cada propietario es clave: no
vacunara una mascota no solo pone en
riesgo la vida de ese animal en concre-
to, sino también la de todos los que lo
rodean.

LA RABIA EN CIFRAS

O100% letal una vez aparecen sinto-
mas de la enfermedad.

OProduce 59.000 muertes humanas al
afo en el mundo segun la Organiza-
cién Mundial de la Salud.

OMas del 95% de los contagios de
rabia se deben a perros que no estan
vacunados.

| COLEGIO DE VETERINARIOS
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No caben mas coches

®En un mundo cada vez mds pre-
ocupado por el medio ambiente, la
salud y la sostenibilidad, resulta ir6-
nico que sigamos siendo rehenes de
un invento del siglo pasado: el coche.
En nuestras ciudades, el coche no es
solo un medio de transporte, es un

simbolo de estatus, una necesidad

percibida y, sin lugar a dudas, una
barrera para un futuro més limpio y
habitable. El uso excesivo de vehicu-
los privados en entornos urbanos ha
generado una serie de problemas que
no podemos controlar con el modelo
actual. La cuestion no es si el coche

es util, sino si lo estamos utilizando

de forma responsable y si su omni-
presencia estd moldeando nuestras

ciudades.

Uno de los impactos mds evidentes
es la contaminacion del aire. Pasear
por una avenida congestionada se ha

convertido en una experiencia insalu-
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bre; esto ya lo sabemos. Por eso, esta
reflexién personal no va solo sobre la
principal causa de contaminacién de
nuestras ciudades. Quiero compartir
con ustedes una cuestion de fisica
bastante mds elemental, es decir, so-
bre el sitio que ocupan. Y sobre este
asunto da un poco igual si el coche es
de combustion, hibrido o eléctrico;
todos hipotecan el mismo espacio.

Todos son igual de perjudiciales.

Mis alla de la contaminacidn, el espa-
cio publico se ha sacrificado en el al-
tar del automovil. Calles que podrian
ser espacios verdes, parques o zonas
de convivencia, se han convertido en
grandes autopistas urbanas y en vas-
tos aparcamientos. Esta infraestruc-
tura no solo es costosa de construir y
mantener, sino que también fomenta
una mentalidad de dependencia del
coche, creando un circulo vicioso
conocido como ‘demanda inducida’
Gran parte de la culpa la tiene el di-
sefio de periferias dispersas, donde
para cualquier tramite es necesario
coger el coche, reforzando atn mds

su uso, pero esa es otra cuestion.

Otra de las causas que percibo (y no
deja de ser una apreciacién personal)
es que los turismos se fabrican cada
vez més grandes, lo que no deja de
ser una paradoja y una contradiccién
sobre la tendencia de fabricaciéon que
hubo hasta el afno 2010, mds o menos.
La industria de entonces ofrecia ve-
hiculos cada vez mds pequenos esgri-
miendo en sus anuncios su practici-
dad para la ciudad. Ahora, la mayoria
de los modelos que salen al mercado
son esos que llaman SUV, que vienen
a ocupar lo mismo que una furgoneta
de Amazon. De hecho, tengo amigos

que no pueden entrar con los suyos
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;Preferimos ciudades disenadas
para los coches o para las personas?

en determinados aparcamientos pu-
blicos subterraneos de Murcia. Ni si-
quiera se pintaron las rayas del suelo
pensando es esos ‘mastodontes’ de

cuatro ruedas.

La alternativa estd a la vista, aunque
no queramos verla. La solucion no es
erradicar el coche, sino reducir drasti-
camente su dominio. Ya sabemos que
es fundamental fomentar el trans-
porte publico eficiente y asequible,
que permita a la gente moverse por la
ciudad sin necesidad de un vehiculo
privado. La expansion de carriles bici
y la mejora de las aceras para peato-
nes no solo promueven la movilidad
sostenible, sino que también fomen-
tan un estilo de vida mds activo y
saludable. Volvemos a las materias
elementales: si estin, se utilizan, si
no estdn, dificil va a ser. En cualquier
caso, todas las medidas son bienveni-
das, siempre que nos tomemos esto,
de una vez por todas, como una ‘cues-
tién de Estado.

En dltima instancia, se trata de un
asunto de prioridades. ;Preferimos
ciudades disenadas para los coches
o para las personas? La respuesta de-
beria ser obvia, aunque la realidad es
que todas las medidas que parecen
tomarse desde las instituciones res-
ponsables de la movilidad funcionan
dos a uno: dos para facilitar la circu-
lacién de los coches y uno al peatén o
hacia otros medios analogos de des-

plazamiento.

Es hora de dejar de ver el coche como

una solucién imprescindible y empe-
zar a verlo como lo que es: una herra-
mienta que debe ser utilizada con mu-
cha sensatez, solo si es irremediable y
empezar seriamente a plantearnos su
uso compartido. Montar a un desco-
nocido en nuestro vehiculo no parece
ser plato de buen gusto, mayormente
por temas de seguridad personal, pero
las noticias nos dicen que resulta mds
peligroso aparcar en un disuasorio,
que subir o subirnos con alguien que
no conocemos, y va en la misma direc-

cién que nuestro destino.

Todas las mananas, cuando vengo
a la redaccién en mi moto, me hago
la misma pregunta simplista cuando
observo las interminables filas de co-
ches intentando entrar en Murcia:
:Doénde van, si no caben més? Y en-
seguida acude a mi cabeza un estudio
que lei y que decia que “el tiempo
promedio que los conductores espa-
fioles pierden anualmente en atascos
oscila entre 40 y 60 horas”. Qué ma-

nera de malgastar la vida.

PACO RABADAN AROCA
Redactor de la revista Salud21.
Redactor de la edicion digital de la re-
vista Salud21 y gestor de redes sociales.
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- | despertar
de la cirugia,
el arte de
sanar

con pledray
fuego

The New Salud21- OCTUBRE 2025

® |5 historia de la medicina es también la historia del in-
genio humano frente a la fragilidad de la vida. Antes de
que existieran hospitales, bisturis de acero inoxidable o
manuales de anatomia, los seres humanos ya se enfren-
taban a una necesidad ineludible: sanarse y ayudar a los
demas a sobrevivir. En ese escenario tan primitivo, don-
de el limite entre lo magico y lo empirico era apenas un
suspiro, nacid lo que mas adelante reconoceriamos como
cirugia. No surgié de un golpe ni como resultado de una
gran revelacion, sino de pequefos gestos acumulados,
de intuiciones transmitidas de generacidon en generacion
y de manos valientes que, sin saber de microbiologia o
anestesia, se atrevieron a intervenir en el cuerpo humano.

Imaginemos por un momento una escena en la prehisto-
ria. Un grupo humano, tal vez némada, avanza entre bos-
ques o llanuras en busca de alimento. La vida no es facil:
caidas, ataques de animales, heridas al cazar con piedras
o huesos afilados. En ese mundo, cualquier accidente
podia ser mortal si una infecciéon se extendia sin control.
Pero dentro del grupo habia alguien que habia visto an-
tes heridas similares y sabia qué gesto podia ayudar a sal-
var a esa persona. Tal vez su conocimiento provenia de
la observacion de la naturaleza: ver cémo un animal se
lame la herida para mantenerla limpia, o cémo el barro
seco detiene un sangrado. O quizas habia experimenta-
do en carne propia y sobrevivié. Con el tiempo, estos indi-
viduos empezaron a ganarse un rol especial dentro de la
comunidad: eran curanderos, encargados de atender lo
gue mas atemorizaba al grupo, el dolor y la muerte.

Antes de ser médicos eran, sobre todo, figuras de poder
simbodlico. Se les atribuian cualidades sobrenaturales,
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la capacidad de invocar fuerzas invisibles, y muchas de
sus practicas fueron rituales. Pero en ese terreno oscuro
entre la magia y la practica empirica surgieron las pri-
meras aproximaciones a lo que hoy llamamos cirugia. Si
una astilla grande se clavaba en una pierna, alguien de-
bia retirarla. Si una fractura deformaba un hueso, alguien
intentaba acomodarlo. Si una herida sangraba demasia-
do, habia que presionar, taponar o cauterizar. Eran actos
sencillos en apariencia, pero cargados de un enorme sig-
nificado: el cuerpo humano empezalba a considerarse un
territorio que se podia intervenir con las manos.

LOS PRIMEROS NEUROCIRUJANOS

Uno de los testimonios mas antiguos y sorprendentes de
esas practicas es la trepanacioén, la apertura de un agu-
jero en el craneo. Se han encontrado restos de craneos
con sefales de estas operaciones que datan de mas de
7 mil anos. Lo asombroso no es solo que las hicieron, sino
gue muchos de esos craneos muestran indicios de cica-
trizaciéon, lo que significa que el paciente sobrevivié dias
o incluso anos. El objetivo era liberar lo que creian eran
espiritus malignos atrapados en la cabeza. Desde nuestra
perspectiva resulta verdaderamente asombroso que al-
guien sin anestesia moderna ni conocimiento de asepsia
se animara a perforar un crdneo. Pero si pensamos en la
época, es légico: cuando las explicaciones espirituales y
fisicas se entremezclaban, abrir una ventana en la cabe-
za podia parecer una forma razonable de curar.

Los instrumentos originales eran toscos pero ingeniosos.
Se valian de piedras afiladas, cuchillos de silex, fragmen-
tos de obsidiana extremadamente cortantes, huesos ta-
llados. Estos materiales, por su filo y dureza, resultaban
sorprendentemente eficaces para realizar cortes limpios.

LA TRAUMATOLOGIA DA SUS PRIMEROS PASOS

En cuanto a las heridas, nuestros antepasados debieron
enfrentarse a ellas constantemente. Frente a un desga-
rro profundo, la Unica opcién era oprimir con las manos
o con fibras vegetales o tal vez colocar resinas naturales
gue actuaran como una barrera. Algunas tribus desarro-
llaron la idea de unir los bordes de la piel con espinas o
fibras, una forma rudimentaria de sutura. Imaginemos
lo que significaba aplicar este procedimiento: reducir la
posibilidad de desangramiento y dar tiempo al cuerpo
para sobrevivir. Esa simple maniobra debié dejar a toda
la comunidad impresionaday reforzé el aura de prestigio
en torno a quienes eran capaces de hacerlo.

También es probable que naciera pronto la practica de
entablillar huesos. Arquedlogos han encontrado restos
Oseos alineados de manera andmala, como si hubieran
sido manipulados en vida. Lo mas lIégico es que intenta-
ran devolver el hueso a su lugar y luego lo inmovilizaran
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con ramas y tiras de cuero. La idea de que el cuerpo se
repara mejor cuando no se mueve mucho debid surgir de
ver como los animales heridos reposaban hasta mejorar.
El resultado era que la persona podia reincorporarse al
grupo y seguir contribuyendo a la supervivencia comun.

En cuanto al dolor, hoy es dificil imaginar el horror de
una cirugia sin anestesia. Pero nuestros antepasados no
eran ajenos a la necesidad de aliviarlo. Tal vez usaban
raices con propiedades embotadoras, como plantas que
contenian alcaloides. Incluso las practicas rituales y mu-
sicales, los cantosy movimientos colectivos servian como
formas simbdlicas de distraer al paciente o sacralizar el
momento. No era solo una operacidn fisica, era un acto
comunitario donde todos participaban espiritualmente
para facilitar la curacién.

Los primeros cirujanos no se veian como cientificos, esa
categoria ni existia. Eran, en muchos casos, chamanes.
Un chaman sabia interpretar sefiales de la naturaleza,
manejar plantas curativas y realizar rituales para ahuyen-
tar espiritus. También debia tener manos firmes y cierta
resistencia al miedo y la sangre. Dentro de la comunidad
su rol era vital: mantenia unidos los dos mundos, el visible
y el invisible;y aseguraba que las personas tuvieran algun
recurso frente a la enfermedad y las lesiones. La confian-
za de la tribu lo protegia y lo hacia indispensable, lo que a
su vez permitia la transmisién de su conocimiento.

El nacimiento de la cirugia en la prehistoria, por tanto,
fue un proceso de ensayo y error, entre el azar y la ob-
servacion consciente. Cada experiencia, cada herida que
se cerraba, cada hueso que volvia a sostener el peso del
cuerpo, era una pequefa victoria registrada en la memo-
ria colectiva. A falta de escritura, la tradicion oral era el
vehiculo de estas lecciones. El hijo del chaman, el apren-
diz elegido, escuchaba, observaba y un dia repetia las
maniobras ante la expectacion de todos. Con el tiempo,
las practicas se perfeccionaban, se replicabany le daban
forma a un repertorio mas sistematico.

PEDRO GARGANTILLA
Profesor de Historia de la Medicina
en la Universidad Francisco de Vitoria
Jefe Medicina Interna del
Hospital Universitario de El Escorial (Madrid)
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Estrés infantil
cOMOoO reconocer Y
Manejar sus sintomas

La realidad es que muchos pequenos cargan con
una mochila emocional que les pesa

@F| estrés no es solo cosa de adultos. En un mundo cada
vez mas exigente y acelerado, la ansiedad y la presion
también han encontrado su camino en la infancia. Lo
que para muchos podria parecer una etapa despreocu-
pada, para un numero creciente de nifos se ha converti-
do en un campo de batalla emocional silencioso.

Hablamos con Elena Martinez Martinez, miembro del
Colegio Oficial de Psicologia de la Regién de Murcia, psi-
cdéloga sanitaria y psicoterapeuta y fundadora de Centro
Psicolena.

T 4

Elena Martinez Martinez.

(Qué es el estrés infantil y como se diferencia del
estrés en adultos?

ELENA MARTINEZ MARTINEZ: Cuando hablamos de es-
trés infantil, nos referimos a la reaccion fisica, mental y
emocional que experimenta un nifo ante una situacion
que le abruma o desborda. Esta respuesta no solo se da
ante problemas ‘graves’ o grandes cambios como puede
ser la pérdida de un ser querido, la separacién de los pa-
dres o una mudanza, sino que también existe lo que se
conoce como estrés cotidiano infantil que viene dado por
factores como la presiéon académica, un exceso de activi-
dades extraescolares o la falta de aceptacion social, entre
otros.

El estrés en si mismo no es algo negativo, al contrario,
puede ser beneficioso en muchas ocasiones para poder
adaptarnosy afrontar los desafios que van surgiendo en
nuestro dia a dia. Sin embargo, si este nivel de estrés se
intensifica, se prolonga en el tiempo o no se puede ges-
tionar se convierte en distrés o estrés negativo, perjudi-
cando seriamente al desarrollo fisico, cognitivo, social y
emocional.

La forma en cdmo se expresa y regula en los nifios es
muy diferente a la de los adultos. En primer lugar, por-
que los nifos, sobre todo, los mas pequefios, no cuentan
con herramientas para poner palabras a lo que sienten,
mientras que un adulto si es capaz de reconocer que
“estd agobiado, tensionado o necesita un respiro”.

En segundo lugar, no disponen de estrategias de au-
torregulacion emocional, ya que estan aprendiendo a
identificar y controlar la emociones. Esto suele tradu-
cirse en conductas como una rabieta, dolor de cabeza o
barriga inexplicables o un retroceso en sus habitos. Estas
manifestaciones son muchas veces interpretadas por
los adultos que les rodean como de comportamientos
‘malos’ o ‘caprichosos’, cuando en realidad son expre-

- CLASES EXTRAESCOLARES

- EXAMENES OFICIALES
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siones de malestar emocional. Por eso, los profesionales
de la salud mental hacemos mucho hincapié en evitar
minimizar o invalidar sus emociones, es primordial que
los adultos sean capaces de observar, atender, contener
esas reacciones y ensefarles herramientas emocionales
desde edades muy tempranas.

(A qué edad suelen manifestarse los primeros
signos de estrés?

E.M.M: Los primeros signos de estrés pueden aparecer an-
tes de lo que normalmente podemos imaginar. Ya en los
primeros meses de vida, o incluso, durante el embarazo,
los bebés al estar en continua interaccién con el ambien-
te que les rodea, pueden responder con estrés ante esti-
mulos nocivos como un ambiente ruidoso o necesidades
bdsicas no cubiertas (hambre, suefio, frio, etc.). Ante ello
pueden expresar su malestar con llanto persistente, pro-
blemas para dormir o dificultades para calmarse.

A medida que van creciendo, los signos se hacen mas
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complejosy variados. En la primera infancia puede haber
cambios en la conducta, mas irritabilidad, miedo a sepa-
rarse de las figuras de apego o regresiones. En la etapa
preescolar y escolar, el estrés puede manifestarse a tra-
vés de quejas fisicas, problemas de conducta, dificulta-
des en el colegio o aislamiento social.

La cuestion no es saber exactamente a qué edad se pue-
de reflejar el estrés, lo primordial es que los adultos sean
capaces de crear entornos emocionalmente seguros don-
de los mas pequenos pueden expresar todo tipo de emo-
ciones, acompanados desde la empatia y compasion.

¢Cudles son las causas mas comunes de estrés en

! los ninos hoy en dia?
| E.M.M: Vivimos en una sociedad que nos empuja a llevar

un ritmo frenético, todo tiene que ser muy rapido, a golpe
de clic, y donde se nos ha hecho creer que si no estamos

§ produciendo o haciendo cosas la mayor parte del tiempo

somos seres improductivos o inUtiles. Los nifos también

4 se ven afectados por este ritmo de vida, con agendas
| repletas de actividades fuera del horario escolar y fines

de semana, no tienen tiempo para aprender ni siquiera

;.2 aburrirse, lo que conlleva a problemas constantes para

tolerar la frustracion, para pasar tiempo de calidad y tran-
quilos en familia. A esto hay que anadirle la presién aca-
démica a la que se ven sometidos, principalmente por
altas expectativas y comparaciones con otros nifos.

Otro estresor fundamental es la sobreexposicién a pan-
tallas y tecnologia, que provoca una hiperestimulacién
de la actividad cerebral dando lugar a problemas de sue-
Ao, irritabilidad, problemas graves de conducta e incluso
traumas derivados de consumir contenido inapropiado
para su edad, como me encuentro en consulta ultima-
mente, y lo peor la desconexidén con la realidad que los
conduce a aislarse cada vez mas.

Otra causa comun son los problemas o tensiones en el
ambiente familiar (discusiones frecuentes entre los prin-
cipales cuidadores, separaciones, duelos, mudanzas,
adultos poco accesibles emocionalmente).

Algo con lo que también me estoy encontrando en con-
sulta, son baja autoestima, inseguridad y un gran estrés
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y ansiedad causados por relaciones perjudiciales con el
grupo de iguales. El miedo a ser excluidos y problemas
para integrarse generan un gran malestar emocional,
siendo la antesala de trastornos psicolégicos graves.

Por ultimo, en ninos mayoresy especialmente en adoles-
centes, la falta de escucha y validacién emocional tam-
bién supone un gran estresor porque el hecho de estar
constantemente escuchando frases como “no es para
tanto”, “no llores”, “hay que estar felices”, hace que repri-
man aquello que sienten y se vayan desconectando de
sus emociones.

¢Cudles son las senales de alarma que los padres
y educadores deben observar?

E.M.M: Como hemos comentado anteriormente, los ni-
Aos no suelen verbalizar que se sienten estresados y lo
reflejan mas a través de ciertas seflales corporalesy com-
portamientos.

Algunas sefiales de alarma a tener en cuenta son:

OCambios en el caracter: un nifo antes tranquilo que
ahora esta irritable o agresivo; o un niflo alegre que se
vuelve apatico o retraido. Empieza a demandar mucha
atencion o presenta conductas regresivas (chuparse el
dedo, mojar la cama, hablar como un bebé).
OAlteraciones en el suefio y la alimentaciéon: insomnio,
pesadillas, falta de apetito o comer de forma ansiosa.
OSomatizaciones fisicas sin causa médica: dolor de ca-
beza, estdmago, tensién muscular, mareos, vomitos, tics
nerviosos.

OCambios en las relaciones sociales: tiende a aislarse, se
vuelve muy dependiente o tiene mas conflictos con sus
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companeros.
OProblemas de concentracidn y bajo rendimiento en la
escuela.

Detectar a tiempo estas sefales de alarma es clave para
prevenir problemas psicolégicos mayores y para que los
pequefos sientan que cuentan con recursos externos e
internos para poder afrontar eficazmente las situaciones
que los desbordan.

¢Como puede afectar el estrés al rendimiento es-
colar y a las relaciones sociales?

E.M.M: Cuando el estrés se intensifica o se cronifica afec-
ta negativamente al aprendizaje, principalmente porque
el cerebro esta en modo ‘alerta’ y ‘supervivencia’ limitan-
do recursos y capacidades cognitivas como la atencidn
y memoria. Por eso, el nifo estresado tiene dificultades
para concentrarse, organizar y planificar sus tareas o se-
guir instrucciones. También le cuesta mas trabajo pres-
tar atencién porque esta focalizado en los sintomas fisi-
cos y en tratar de controlar la angustia y preocupacion.
Esto provoca sentimientos de ineficacia, frustracion y
baja autoestima, llegando a creer que no vale para estu-
diar o que es ‘tonto’.

Por eso, desde mi experiencia acompano a las familias a
crear espacios donde los nifios puedan sentirse seguros,
comprendidos, valorados, y puedan desarrollar un buen
autoconcepto y autoestima.

(Existen diferencias en cémo manifiestan el es-
trés los nifos y las ninas?

E.M.M: Cada nifio y nifia es Unico/a, y mas alla de varia-
bles biolégicas o de género, lo que marca en realidad la
diferencia en como se expresa y gestiona el estrés, viene
dado por otro tipo de factores como la propia personali-
dad, estilo de afrontamiento, entorno familiar e historia
de aprendizaje y experiencias de vida.

Respecto a influencias mas sociales y culturales, en el
caso de los nifios el estrés se suele manifestar a través de
conductas mas disruptivas (rabietas, agresividad, actitu-
des desafiantes), movimientos mas corporales (inquie-
tud motora, impulsividad) y mayor dificultad para expre-
sar lo que estan sintiendo. En cambio, las nifas tienden a
internalizarlo reflejando ansiedad, tristeza, retraimiento,
incluso por una constante preocupacion de hacerlo todo
perfecto.

Estas diferencias nos ayudan a darnos cuenta de las dife-
rentes formas de expresar las emociones y pedir ayuda.
Como adultos, nuestra escucha activa y acompanar sin
juzgar va a permitir a los niflos manejar mejor el estrés y
aumentar su capacidad de resiliencia.

| PACO RABADAN AROCA
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Grupo Educative

FPUCAM

® E] Instituto Superior de Formacién
Profesional San Antonio, integrado en
el Grupo Educativo UCAM, incorpora
a sus instalaciones un nuevo edificio
centrado en salud, respondiendo a la
creciente demanda de técnicos cuali-
ficados en este campo. En él, ademads
de estudiantes de otros titulos, se
formaran los de los ciclos formativos
de grado superior en ‘Imagen para el
Diagnéstico y Medicina Nuclear’y ‘La-
boratorio Clinico y Biomédico, que el
Instituto tiene previsto impartir.

Contar con instalaciones y herramien-
tas punteras es clave en la Formacion
Profesional Superior, donde la parte
practica es esencial, facilitando la ad-
quisicion de competencias y destre-
zas especificas para el mundo laboral.
Pese a que muchos de sus ciclos estan
completos, el periodo para solicitar las
plazas que quedan libres est4 abierto.

El Instituto Superior de Formacion Pro-
fesional San Antonio lleva 13 afios im-
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FP San Antonio amplia
sus instalaciones

sanitarias

partiendo educacion oficial de maxima
calidad en el Campus de Los Jeronimos,
sede de la Universidad Catdlica de Mur-
cia. El estudiante se forma en un centro
con la garantia, el prestigio y los valores
de una institucién universitaria de refe-
rencia, con una formacion orientada al
crecimiento personal, la empleabilidad
y la excelencia académica.

FP San Antonio oferta sus estudios,
en modalidad presencial, a distancia
y bilingiie, en dreas relacionadas con
administracién, finanzas, informa-
tica, comercio, dietética, educacion,
salud dental, marketing, audiovisual
o ingenieria, con un profesorado alta-
mente cualificado, una metodologia
innovadora y las mejores instalaciones
e infraestructuras docentes, como la
clinica odontolégica UCAM Dental,
el Estudio de Radio y Television, Sala
MAC, laboratorios, salas de practicas,
biblioteca universitaria, el centro de-

portivo UCAM Sports Center, etc.

S T
el PR

Nuevo edificio del Instituto, centrado en formacién sanitaria.

NUEVOS LABORATORIOS

A las instalaciones se suma un nuevo
edificio en el entorno del Campus de
Los Jeronimos, con una zona clinica
con laboratorios de biologia molecular
y microbiologia, asi como de bioqui-
mica y hematologia, y otra centrada en
imagen para el diagndstico, con labo-
ratorios de radiologia, radiofarmacia y
de TC/RM/ECO/MN, ademas de aulas
polivalentes. Estas instalaciones garan-
tizan que los estudiantes adquieran las
competencias y la confianza necesarias
para destacar en el sector sanitario.

A las practicas internas de FP San An-
tonio se suman las que el estudiante
realiza en empresas, disponiendo ade-
mas de una bolsa interna de trabajo
para la basqueda de empleo.

Una vez finalizados los estudios, los
titulados podran acceder a grados uni-
versitarios con los correspondientes
reconocimientos de créditos/convali-
daciones. En este sentido, el Instituto
tiene un convenio de colaboracién con
la UCAM que establece condiciones
especiales de bonificacion en tasas de
reconocimientos y exenciéon de dere-
chos de inscripcion para sus estudian-
tes, entre otras.

| FP SAN ANTONIO
Contenido patrocinado

FP SAN ANTONIO
Av. de los Jeronimos, 135
Guadalupe, Murcia
968 27 88 48
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La memoria oniricay
las razones de recordar
algunos suenos

El recuerdo de los suenos es un proceso complejo que involucra
varios mecanismos cerebrales y cognitivos interconectados

@®Las razones por las que algunas personas recuerdan
sus sueflos y otras no, son varias y responden a varios fac-
tores. No existe una Unica explicacion definitiva, pero las
investigaciones sugieren varios elementos que influyen
en la capacidad de recordar los suefios una vez que des-
pertamos. Existe una especialidad médica encargada,
en parte, de estudiarlos y que es denominada Medicina
del Suefo.

Lo primero es situar el momento exacto en el que sofa-
mos. Todo sucede durante la fase REM (Rapid Eye Move-
ment), también conocida en espanol como “movimiento
ocular rapido”; es una de las fases del ciclo del suefo en
mamiferos, aves y algunos reptiles. Se caracteriza por
una intensa actividad cerebral, similar a la que se mani-
fiesta cuando estamos despiertos, pero con una atonia
muscular casi completa, es decir, una paralisis de la ma-
yoria de los musculos del cuerpo.

UNA CUESTION ESTADISTICA

La etapa del sueno al despertar es clave. Es mas probable

recordar un suefio si te despiertas durante o inmediata-
mente después de la fase de suefio REM, que es cuando
los suefos con sensacidon de mas realidad suelen apare-
cer. Despertar bruscamente de un suefio puede aumen-
tar la probabilidad de recordarlo, aunque se puede dar
el caso de que sea tan solo durante unos instantes. La
fragilidad de ese recuerdo dependerd de la intensidad
emocional de su contenido. Las situaciones mas irrele-
vantes se desvanecen antes que aguellas que generan
un gran impacto.

Motivado por el principio anterior, las personas que con
frecuencia se despiertan durante la noche, también tie-
nen mMmas oportunidades de recordar los sueflos que es-
taban teniendo justo antes de desvelarse. Es una simple
cuestion de estadistica.

SUENOS DE APENAS UNOS SEGUNDOS

La duraciéon del suefio es otro de los factores determi-
nantes. Un suefo mas largo puede aumentar las posi-
bilidades de experimentar mas suefio REM y, por lo tan-
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to, mas imagenes o situaciones para recordar. El primer
periodo REM suele ser relativamente corto, durando al-
rededor de 10 minutos, y ocurre aproximadamente 90
minutos después de quedarnos dormidos. A medida
gue avanza la noche y repetimos los ciclos de suefio
(que duran unos 90-120 minutos), la duracién de cada
fase REM se alarga.

Los ultimos periodos REM de la noche pueden du-
rar hasta una hora. En total, una persona adulta
gue duerme entre 7y 9 horas suele pasar, apro-
ximadamente, el 20-25% de su tiempo total de
suefio en la fase REM, lo que se traduce en al-
rededor de 90 a 120 minutos de suefio onirico
por noche, aproximadamente (Sleep Research
Society y la American Academy of Sleep Medi-
cine).

Viendo estos numeros, lo siguiente que nos
preguntamos es por qué solo solemos recor-
dar apenas unos segundos de nuestro suefio.
Esto se debe a la alteracion de la percepciéon
del tiempo dado que, durante la fase REM,

la actividad cerebral es muy diferente a la

de la vigilia. Las areas del cerebro respon-
sables de la percepciéon y el seguimiento
del tiempo funcionan de manera distinta.
Esto puede llevar a una compresién o distorsion
subjetiva del tiempo dentro del suefio. Un evento
gue en la vida real podria durar minutos, en un
suefo puede sentirse como si hubiera ocurrido
en un instante, o viceversa.

FACTORES PSICOLOGICOS

A pesar de que los suefios son incontrolables desde un
punto de vista racional, los factores psicolégicos y cogni-
tivos no dejan de tener su importancia a la hora de que
perduren en nuestra memoria. La actitud y la importan-
cia que le demos a los suefos, como las personas que los
consideran transcendentales, interesantes o premonito-
rios, tienden a recordarlos con mas frecuencia debido al
esfuerzo que emplean para tal fin.

Segun un estudio de Nature and Science of Sleep, la
propension a la ensofacién (mind-wandering) de algu-
nas personas, facilita de alguna forma esta cuestion. Las
personas que divagan mentalmente con frecuencia du-
rante el dia, también son mas propensas a recordar sus
suefos. Esto podria deberse a que tanto soflar como en-
sofar involucran regiones cerebrales relacionadas con la
introspeccién y la imaginacién mental.

FACTORES NEUROLOGICOS

Investigaciones realizadas con neuroimagen han en-
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Los suenhos suceden durante
la fase REM

contrado diferencias en la actividad cerebral entre las
personas que recuerdan sus suefios con frecuencia y
las que no. Se ha observado una mayor actividad en la
unién temporoparietal y la corteza prefrontal medial en
las personas con alto recuerdo de suefios. Estas areas es-
tan involucradas en el procesamiento de la informacion,
la autoconciencia y la memoria.

Un estudio de Journal of Clinical Sleep Medicine encon-
tré que las personas con un alto recuerdo de suefos tie-
nen una mayor densidad de materia blanca en la corteza
prefrontal medial. Asicomo que ciertas ondas cerebrales,
como las ondas theta durante el suefio REM y las ondas
alfa durante el suefio no REM, se han relacionado con el
recuerdo de los suefios, aunque no de manera taxativa.
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~AUn no se comprenden todos
- ' olucrados

INVESTIGACION MEDICA Y CIENTIFICA

Es importante destacar que la investigacidn en este
campo continlda, y aun no se comprenden completa-
mente todos los mecanismos involucrados en el recuer-
do de los suenos. Sin embargo, la combinacién de estos
factores, probablemente, juega un papel en la capacidad
de recordar las experiencias oniricas.

La medicina se enfrenta a varias dificultades significa-
tivas a la hora de estudiar los suefios oniricos, debido a
la naturaleza subjetiva y escurridiza de esta experiencia.
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La principal fuente de informacién sobre los suefios es el
relato del soflador al despertar. Estos relatos son basica-
mente subjetivos al estar influenciados por la memoria
y la capacidad del individuo para describir sus experien-
cias internas. No hay una forma directa de acceder al
contenido del suefio de otra persona de manera objetiva.

Como se menciond anteriormente, la percepcidén del
tiempo durante el suefo es alterada. Un suefo que pa-
rece durar mucho tiempo puede haber ocurrido en un
periodo REM relativamente corto, lo que dificulta la co-
rrelacion entre la experiencia subjetiva y los eventos fi-
sioldgicos medibles actualmente por la ciencia.

Dificultad para la correlacion neurofisiolégica detallada.
Aunque se sabe que los suefios ocurren casi siempre
durante la fase REM, la correlacién precisa entre la acti-
vidad neuronal especifica y el contenido del suefo sigue
siendo un desafio. Las técnicas de neuroimagen, como la
electroencefalografia, pueden medir la actividad cerebral
general, pero no proporcionan una lectura directa del
contenido onirico. Las técnicas mas avanzadas, aungue
prometedoras, aun tienen limitaciones en cuanto a la re-
soluciéon espacial y temporal necesarias para descifrar la
compleja actividad cerebral subyacente a los suefos.

A pesar de estas dificultades, la investigacién en el
campo de la medicina del suefo continla avanzan-
do, utilizando una combinacién de métodos subjetivos
(cuestionarios, diarios de suefios, etc.) y objetivos (poli-
somnografia y neuroimagen) para tratar de desvelar los
misterios del mundo onirico.

| PACO RABADAN AROCA
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Los peligros de las
férulas de descarga
sin supervision

El Consejo General de Dentistas reitera su denuncia sobre la

venta de férulas de descarga para el tratamiento del bruxismo

The New Salud21- OCTUBRE 2025

®En declaraciones del pre-
sidente del Consejo Gene-
ral, el Dr. Oscar Castro Rei-
no, expresd su inquietud
ante la posibilidad de que
la gente pueda comprar
dispositivos dentales sin un
diagndstico o supervision
profesional.

“Estos productos sanita-
rios, por su propia natura-
leza, deben ser fabricados
y adaptados de forma per-
sonalizada para cada pa-
ciente. No son un simple
accesorio de uso general’,
explicd el Dr. Castro Reino.
Ademas, advirtié que “una
férula que no esté correcta-
mente indicada o ajustada
puede empeorar la situa-
cién que se intenta corre-
gir y causar dafos serios e
incluso permanentes”.

El Dr. Castro ha sefialado
que un uso inadecuado
de estos dispositivos pue-
de causar varias complica-
ciones, como el desplaza-
miento del disco articular,
la dificultad para abrir la
boca, lesiones en la mucosa
oral y dolor crénico en la ar-
ticulacién de la mandibula.

La evidencia cientifica y
la experiencia clinica de-
muestran que el ajuste
preciso de una férula solo
debe ser realizado por un
dentista colegiado. El Con-
sejo General subraya que,
segun la Sociedad Espa-
fiola de Disfuncién Cra-
neomandibular 'y Dolor
Orofacial, estos dispositi-
vos siempre modifican la
articulacion temporoman-
dibular, lo que exige una
supervisidn profesional ri-
gurosa.

“No podemos normalizar
que un paciente se auto-
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diagnostique y se trate por
Su cuenta con un producto
que debe ser prescrito y
ajustado de forma indivi-
dualizada. El Ministerio de
Sanidad y la Agencia Es-
pafola de Medicamentos
y Productos Sanitarios tie-
nen la responsabilidad de
actuar para evitar dafos
irreversibles en la salud de
la poblacién”, ha subrayado
el Dr. Castro.

El Consejo afirma que la
salud del paciente debe
tener prioridad sobre cual-
quier interés comercial. Por
ello, insisten en que la Uni-
ca forma segura de tratar
el bruxismo es consultan-
do a un dentista colegiado,
quien ofrecerd un diagnos-
tico exacto y disefard el
tratamiento mas apropia-
do para cada persona.

COMO HACERLO CON
SEGURIDAD

Las férulas de descarga
para el bruxismo son fabri-
cadas por laboratorios den-
tales especializados. Estos
laboratorios trabajan en es-
trecha colaboracién con los
dentistas para crear una fé-
rula personalizada y a me-
dida para cada paciente. El
proceso para realizar una
férula con seguridad y ga-
rantias es el siguiente:

OvVisita al dentista: El pa-
ciente acude a una clinica
dental, donde el profesio-
nal evalUa su caso y deter-
mina la necesidad de una
férula de descarga.

OToma de impresiones: El
dentista toma una impre-
sion de la dentadura del
paciente, ya sea de forma
tradicional (con una pasta)
o, cada vez mas, utilizando
un escaner intraoral digital.

OFabricaciéon en laborato-
rio: El dentista envia la im-
presién o el archivo digital
al laboratorio dental. Allj,
técnicos especializados,
a menudo utilizando tec-
nologia de disefio digital
(CAD/CAM) e impresién 3D,
fabrican la férula con mate-
riales acrilicos duros y bio-
compatibles.

OEntrega y ajuste: El den-
tista recibe la férula del
laboratorio y la prueba en
la boca del paciente para
realizar los ajustes finales
necesarios, asegurando un
ajuste perfecto, cobmodo y
qgue ofrezca todas las ga-
rantias de seguridad.

LA OPINION
DEL FABRICANTE

Hablamos con José Manuel
Sanchez Martinez, duefo
del Laboratorio Dental San-
chez y Roman, en Murcia.
En su cartera de clientes
cuentan con alrededor de
20 dentistas y clinicas den-
tales, incluyendo trabajos
para la Universidad de Mur-
cia o algunos hospitales.

¢Qué le diria a las perso-
nas que compran por in-
ternet las férulas de des-
carga para el bruxismo?

“Una de estas férulas que se
venden en serie, nunca va a
ajustar ni ir bien”
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“Estos productos sanitarios
deben ser fabricados y adaptados
de forma personalizada”

José Manuel Sanchez Martinez.

José M. Sanchez Martinez:
Que estan equivocados to-
talmente. Este producto
es, exclusivamente, hecho
a medida. Una de estas fé-
rulas que se venden en se-
rie, nunca va a ajustar ni ir
bien. Y lo peor de todo, es
gue no sabemos los mate-
riales con los que se hacen.
Tienen gque ser componen-
tes certificados, y los que
venden por internet no son
para nada fiables, porque
existen muchos bulos en
cuanto a la descripcién del
producto en si.

¢Podriamos afirmar que

no hay dos dentaduras
iguales?

JM.SM: Por supuesto; las
dentaduras son, por decirlo
de alguna forma, como las
huellas dactilares: no exis-
ten dos iguales. Con lo cual,
es imposible que un pro-
ducto fabricado en serie
se pueda adaptar bien. No
es un pantaldn, es inviable.
Somos técnicos de fabrica-
cién a medida, y el nombre
ya dice que trabajamos so-
bre medidas exactas.

| PACO RABADAN AROCA
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®El bienestar de una comunidad no
depende solo de la ausencia de enfer-
medad, sino también de la existencia
de entornos y oportunidades que favo-
rezcan una vida plena y saludable. El
tiempo libre en positivo, se convierte
en un aliado clave para el cuidado de
la salud mental y la prevencion de las
adicciones.

Desde Salud Publica se considera el
ocio como un factor de proteccion.
Cuando se promueven actividades que
refuerzan la autoestima, la resiliencia
y el sentido de pertenencia, se reducen
riesgos como la ansiedad, la depresiéon

o la exposicién a consumos o conduc-

tas problematicas. Por el contrario, un

ocio vinculado al consumo, la violen- °
cia o el aislamiento, puede convertirse |

en un factor de riesgo que debilita a la
personay a su entorno.

Desde la familia, la escuela y la comu-
nidad es posible construir dia a dia esa
prevencion eficaz que no espera a que
aparezca el problema, sino que se anti-
cipa con propuestas saludables y acce-
sibles. Escuchar sin juzgar, compartir
actividades fisicas y creativas con hijos
e hijas, y aprovechar la oferta cultural
y deportiva de cada barrio, son gestos
sencillos que fortalecen los vinculos
familiares y sociales.

Con esta vision, el Ayuntamiento de
Murcia lanza la Guia de Programas
de Promocién de Salud 2025-2026,

Programas
Provenir desde ol Deporte

OCIO, .
PREVENCION
DE ADICCIONES
Y SALUD MENTAL

OIS e B [

una herramienta que retne iniciativas
educativas y comunitarias dirigidas a
alumnado, familias y ciudadania en
general.

Laguiaincluye programas que abordan
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Prevenir las adiccionesy
cuidar la salud mental a
través del deporte

El Ayuntamiento de Murcia lanza una Guia de Programas de
Promocion de la Salud dirigida a toda la ciudadania

la salud mental (como Emocidon-Arte,
el programa SUMATE del Teléfono de
la Esperanza o los programas de Fun-
dacién SOYCOMOTU), la prevencién
de adicciones (con talleres prdcticos
en colegios, el programa Activa-Mente
o la estrategia ARGOS Comunitario) y
la promocion de hébitos de vida salu-
dables (actividad fisica, descanso, ali-
mentacion, parentalidad positiva).

PREVENIR DESDE EL OCIO

Uno de los ejes mds innovadores es el
programa ‘Prevenir desde el deportey
actividades ladicas’ que ofrece a nifios

|y adolescentes de 7 a 16 afios la posi-

bilidad de practicar de forma gratuita
ajedrez, futbol, baloncesto, voleibol,
baile o pintura artistica en instalacio-
nes educativas o culturales munici-
pales fuera del horario educativo. De
este modo, se refuerza el papel del
ocio como alternativa real y cercana
frente al malestar emocional, consu-
mo de sustancias o las conductas de
riesgo.

Para mas informacion e inscripciones
en dichas actividades puedes consultar
la web del Ayuntamiento (www.ayun-
tamientomurcia-salud.es) y a través
de programasalud@ayto-murcia.
es y del teléfono: 968 358 600 (ext.

38316, 38315, 38313)

| Ayto. de Murcia
Contenido patrocinado
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Region de Murcia

® La Consejeria de Salud ha presenta-
do el ‘Codigo Riesgo Suicida, un pro-
tocolo de organizacion asistencial con
el que se pretende prevenir el suicidio
entre la poblacion de la Region. Se
trata de un procedimiento disefiado
por profesionales y expertos de la Di-
reccion General de Salud Mental, que
dard una respuesta coordinada, rapi-
da y eficiente a las personas en riesgo
desde los centros de salud mental y los
servicios de Urgencias.

El consejero de Salud, Juan José Pe-
drefio, informo sobre este proyecto en
su visita al Centro de Salud Mental de
Caravaca de la Cruz, donde explicé que
implica mejorar la deteccion de las per-
sonas con tendencias suicidas y dar el
tratamiento adecuado y continuado en
el tiempo que los profesionales de sa-
lud mental consideren necesario. Esto
estd orientado a las personas que ha-
yan realizado alguna tentativa suicida
o estén en riesgo de realizarla, para de
garantizar la continuidad asistencial
de estos pacientes, desde la valoracion
del psiquiatra hasta el seguimiento
desde el centro de salud mental, de-
pendiendo de cada caso.

El ‘Cédigo Riesgo Suicida’ esta inclui-
do en uno de los ejes de la Estrategia
de Mejora de Salud Mental 2023-2026,
y se empezara a difundir e implantar
en la Red de Salud Mental de la Region
este mismo mes y progresivamente en
el resto de servicios hospitalarios.

Ademas, se ha creado una web alojada
en Murciasalud para informar a pa-
cientes y familias sobre los recursos de
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La Comunidad elabora
un protocolo asistencial
para prevenir el suicidio

urgencia en caso de conducta suicida.

Seguin los datos provisionales sobre sui-
cidio del Instituto de Medicina Legal y
Ciencias Forenses, en 2024 fallecieron
en la Region 105 personas, 13 menos
que en 2023. Asi, el afio pasado la tasa
de suicidios por cada 100.000 habitan-
tes en fue de 6,7, la mas baja de los ul-
timos 11 afios y por debajo de la media
nacional. El 70,5% de los fallecidos por
suicidio en 2024 fueron hombres.

PREVENIR ENTRE ADOLESCENTES

Salud ha reeditado y esta difundiendo
la campafia ‘Grita!’ de prevencion de la
conducta suicida y sensibilizacién en-
tre los adolescentes y jovenes de 14 a 18
anos, en colaboracion con la Funda-
cion para la Formacion e Investigacion
Sanitarias (FFIS) y con el apoyo de Jo-
hnson and Johnson.

Una unidad mévil itinerante recorre
los 45 municipios de la Region para
acercar la salud mental a los jovenes.

En la elaboracion de la campaiia par-

ticiparon jovenes con y sin problemas
de salud mental, que formaron parte
de los grupos de trabajo de donde sa-
lieron los mensajes para ayudar a otros
jovenes a romper el silencio ante las
primeras sefiales de malestar.

A través de la Direccion General de Sa-
lud Mental, con la colaboracion de la
asociacion Teléfono de la Esperanza,
también estd en marcha el programa
de postvencion, un proyecto de acom-
pafamiento y sostén emocional para
familiares o personas cercanas que
han perdido a un ser querido a causa
del suicidio.

Ademas, el Servicio Murciano de Salud
coordind a nivel nacional al resto de co-
munidades auténomas en el programa
‘ImpleMENTAL’- Join Action on Imple-
mentation of Best Practices in the Area
of Mental Health (2021-2024) -, una ré-
plica y adaptacion local de un modelo
austriaco de prevencion del suicidio.

| COMUNIDAD AUTONOMA
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Atender a familias de
personas con problemas
de salud mental: un reto

M Salud Mental
Funda

VOLUNTARIADD

CURSO GRATUITO PARA FAMILIARES DE
PERSONAS CON PROBLEMAS DE SALUD MENTAL:

RESILIENCIA Y EMPODERAMIENTO

IMPARTIDO POR NIEVES MARTINEZ-HILDAGO
DOCTORA EN PSICOLOGIA

11 Y18 DE

NOVIEMBRE

DE 19:00 A 21:00

SEDE FUNDACION SOYCOMOTU
C Traperia, 6-1°B, 30001, Murcia

Abierto a voluntariado de lodas
las entidades del tercer sector

INSCRIPCIONES
682 170 282
info@iundacionsoycomotu.ong

Calle Traperia, 6, 1°B, 30001, Murcia

Cartel del curso gratuito de Fundacién SOYCOMOTU.

® Proporcionar herramientas para
que familiares y allegados de per-
sonas con problemas de salud
mental puedan mantener un equi-
librio saludable entre el cuidado de
sus seres queridos y el cuidado de
si mismos y de la familia en su con-
junto, constituye un nuevo reto al
que Fundacién SOYCOMOTU quie-
re dar una respuesta mas eficaz a
partir de octubre de 2025.

Desde que la fundacién inicid su
andadura en diciembre de 2013,
su prioridad ha sido la de facilitar
la inclusién social de las personas
con diagndéstico en salud mental,
utilizando para ello tres estrategias
principales: la educacion y sensi-
bilizacion, el contacto social y el
activismo. Estas estrategias, de for-
ma transversal, incluyen el recurso
mas potente de la entidad: el vo-
luntariado inclusivo, su formacion
y plan de accién. En el equipo ‘Mu-
cho + Que voluntarios' participan
personas con y sin problemas de
salud mental, familiares, amigos y
ciudadanos/as sensibilizados con
la lucha contra el estigma y el au-
toestigma.

En una investigacion realizada a
nivel interno, se ha comprobado,
por un lado, el impacto positivo
sobre los niveles de autoestima,
esperanza y empoderamiento en
estos familiares que han partici-
pado en programas de activismo y
voluntariado y, por otro, la necesi-
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dad de apoyo y orientacion en aspectos concretos de la
comunicacion, interaccién y desarrollo de la autonomia
de su ser querido y también en relacién al autocuidado,
establecimiento de limites y tiempos de respiro para los
cuidadores principales.

SOYCOMOTU quiere, por tanto, dar un paso mas alla en
el cuidado, atencidn y orientacién de familiares que vie-
nen o escriben a la fundacién solicitando apoyo e infor-
macidén sobre cdmo aliviar el malestar psiquico y la an-
gustia de ese hijo/a/e, padre/madre o pareja que acaban
de ser diagnosticados, y sobre codmo afrontar las conse-
cuencias del estrés al que se ven sometidos por sentirse
impotentes e incapaces de ofrecer una ayuda eficaz a
sus seres queridos de cara a mejorar tanto su calidad de
vida como la del resto de miembros de la familia.

CURSO GRATUITO PARA FAMILIAS Y ALLEGADOS

La fundaciéon comenzard este nuevo proyecto con un
curso totalmente gratuito dirigido de forma exclusiva a
familiares y allegados de la entidad o de cualquier en-
tidad del tercer sector: ‘Voluntariado de familiares de
personas con problemas de salud mental: resiliencia y
empoderamiento’. Un curso que tiene como objetivos:
aprender a identificar el autoestigma, su abordaje y pre-
vencién; potenciar la resiliencia y el empoderamiento; y
promover el valor del voluntariado y del activismo en sa-
lud mental como factor de proteccién y prevencion del
aislamiento y alienacién de familiares.

Esta formaciéon sera el punto de partida de un plan de
accién que ird tomando forma durante el Ultimo trimes-
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tre de 2025y tendrd continuidad a lo largo de 2026.

M?® Nieves Martinez-Hidalgo, doctora en psicologia y psi-
cologa especialista en psicologia clinica, impartird este
curso que tendra lugar los dias 11 y 18 de noviembre de
2025 de 19:00 h a 21:00 h en el aula de formacién de Fun-
daciéon SOYCOMOTU (c/ Traperia, 6-1°B, 30001-Murcia).

*Puedes inscribirte y/o solicitar mas informacion sobre el
curso en info@fundacionsoycomotu.org o llamando al

682170 282.

| FUNDACION SOYCOMOTU

escendis

salvaescaleras

SALVYAESCALERAS

Rectos | Curvos | Plataformas

Su hogar sin limites.

Financiacién a su medida. /
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Pide Cita
900 907 818

info@escendis.es
www.escendis.es
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® E| 10 de octubre es el Dia Mundial de la Salud Men-
tal. Este afo la Confederacion Salud Mental Espana lo
conmemora con el lema elegido por votacion popular
“Compartimos vulnerabilidad, defendamos nuestra sa-
lud mental”. Un dia dedicado a concienciar y sensibilizar
sobre la importancia del cuidado y la atencién efectiva
de las personas con problemas de salud mental. Desde
Fundaciéon SOYCOMOTU también queremos conceder
relevancia al papel de familiares y allegados, desde una
perspectiva de resiliencia y empoderamiento, facilitando
miradas alejadas del paternalismo y del victimismo, enfo-
cando sin prejuicios para promocionar la autonomia per-
sonal del ser querido y el autocuidado del propio familiar.

Cuando en la familia un miembro debuta con un proble-
ma de salud mental, se produce un gran impacto emo-
cional en la personay también en sus familiares, especial-
mente en cuidadores/as principales que ven cémo, en su
dia a dia, se van afadiendo cargas objetivas, entre otras,
las dificultades derivadas de la propia condicién de salud
y subjetivas como el estrés, la tristeza y el dolor emocional
de ver a su ser querido sufrir en cada crisis o recaida.

Que los familiares hagan voluntariado y/o activismo en el
ambito de la salud mental, puede producir el efecto para-
ddjico, no de carga afiadida, sino de alivio de la tensién y
del estrés. Son varios los factores implicados. Por un lado,
la contribucién a la lucha por los derechos de las personas
con problemas de salud mental, que produce un empo-
deramiento y un bienestar emocional que mejoran la ca-
lidad de vida de la familia y del propio pacientey, por otro,
el apoyo mutuo obtenido en el grupo activista o de vo-
luntariado por parte de personas que estdn atravesando
situaciones similares o estan sensibilizadas y conciencia-
das de que, sin apoyo social, la recuperacién no es posible.

El estigma asociado a problemas de salud mental afecta
a la dindmica familiar, ya que los sentimientos de recha-
zo y discriminaciéon derivados de estereotipos y prejuicios
conducen a la evitacidn de interacciones sociales con
amistades e incluso con familia extensa (primos/as, tios/
as...), y causan dificultades para buscar apoyo externo so-
cial y profesional, retrasando el diagnéstico y tratamiento
temprano, la disminucién en la red de apoyo y/o la parti-
cipacion e inclusién escolar, social y laboral. Cuando estos
prejuicios sociales son internalizados, la familia vive el au-
toestigma: se aislan, descienden los niveles de autoestima
y aparecen sentimientos de desesperanza, de dolor y ver-
guenza que pueden deteriorar las relaciones familiares.

ACTIVISMO Y VOLUNTARIADO INCLUSIVO

El activismo y el voluntariado inclusivo en salud mental
son estrategias de lucha contra el estigma social y el auto-
estigma que liberan del peso de la culpa, ya que parten del
principio de que es la comunidad la que tiene que facilitar
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la inclusidn y participacion en la sociedad de las personas
con problemas de salud mental y de sus familias, tanto en
el ambito de la educacion, como en el del trabajo, el ocio,
la cultura y la salud, como ciudadanos y ciudadanas de
pleno derecho, sin actitudes discriminativas.

En Fundaciéon SOYCOMOTU, hemos comprobado que
esta estrategia comunitaria empodera y mejora los sen-
timientos de autoestima y autorrealizacién en personas
con diversidad en salud mental y/o neurodiversidad y en
sus familias al participar de forma activa en proyectos so-
ciales para una mayor calidad de vida, gracias a la sensi-
bilizacion de ciudadanos de todas las edades, de agentes
sociales clave (profesores, sanitarios, policias, periodistas)
y de representantes politicos. A través del voluntariado
inclusivo y del activismo se facilita la busqueda de ayuda
externa y se amplia la red de apoyo social. Los familiares
se conocen realizando actividades constructivas en pro
de la defensa de los derechos humanos, se comprenden
y se ayudan. Es un tiempo que se dedican a si mismos,
un respiro fuera del hogar, que concede mayor sentido a
sus vidas y forma parte de su autocuidado.

RESILIENCIA FAMILIAR

Las familias han demostrado su resiliencia cuando, tras
la desinstitucionalizaciéon y cierre de los hospitales psi-
quiatricos derivados del desarrollo de un modelo de salud
mental comunitaria a finales del siglo XX, la escasez de
recursos sociosanitarios publicos les llevd a ser cuidado-
res principales y casi Unicos de sus seres queridos con una
condicién de salud mental especial. Algunos de estos fa-
miliares se unieron en asociaciones, lucharon y contindan
luchando por los derechos de sus hijos/as, parejas..., supie-
ron dar un sentido a su dolor y considerar la enfermedad
como uno Mas de los aspectos de la vida familiar. En estas
asociaciones se consigue apoyo y orientacion, psicoedu-
cacién para conocer mejor el problema de salud mental
de su familiar y saber cobmo ayudarle en momentos de
crisis. Trabajando todos juntos, pacientes, familias y pro-
fesionales, se puede aumentar la probabilidad de que la
esperanza de recuperacién sea una realidad.

M? NIEVES MARTINEZ-HIDALGO
Doctora en Psicologia Clinica y Social
Presidenta y directora de Fundacion SOYCOMOTU
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® Queridas mamas, queridos papas:

15 de octubre, el dia en el que el mundo se detiene, aunque sea un
instante, para miraros a vosotros. Para miraros a quienes llevais en
el cuerpoy en el alma la huella de un hijo que no pudo quedarse.
Un hijo que quizas apenas rozo vuestra vida durante unas sema-
nas de gestacion, o que estuvo el tiempo suficiente para sohar
CoN sUs 0jos, con su nombre y con sus primeros pasos. Un hijo
gue, aunque no haya llegado a nacer con vida, existe en vuestra
historia, en vuestra memoria y en vuestro amor.

No estdis solas ni solos. Aunque a veces lo parezca. Aunque el en-
torno guarde silencio incémodo, o repita frases que hieren mas
de lo que consuelan, como “ya lo intentaréis de nuevo” o “mejor
ahora que mas adelante”. Hoy es el dia en que queremos recorda-
ros que vuestro dolor es legitimo, que vuestro duelo importa, que
vuestro hijo importa.

Quizas vuestra pérdida ocurrid en las primeras semanas de ges-
taciéon. Y os preguntdis si “tenéis derecho” a sentir tanto dolor. Os
han dicho que era “demasiado pronto”, que ni siquiera habia la-
tido, que era “solo un grupo de células”. Pero vosotros sabéis que
no era asi. Sabiais que ahi habia comenzado una vida, y con ella
un universo de ilusiones.

En este dia queremos hablar también de esos duelos silenciados,
de esas pérdidas que ocurren antes de la semana 12y que, social-
mente, muchas veces no se cuentan. Hay madres y padres que
prefieren guardarlo en secreto, para protegerse de miradas aje-
nas o de juicios que no saben acompanar. Otros sienten la necesi-
dad de compartirlo, de poner palabras a lo que sucedié para que
no quede escondido en el cajon de lo innombrable.

Ninguna forma es la “correcta”. Cada familia elige cémo vivirlo. Lo
importante es saber que ese dolor tiene un espacio, que vuestro

Dia Mundial de |la
Concienciacion sobre
Muerte Gestacional,
Perinatal y Neonatal

{l

hijo tuvo un lugar, y que vuestra tristeza no ne-
cesita justificarse.

Vivimos en una cultura donde se aconseja no
anunciar un embarazo antes de cumplir las
doce semanas “por si acaso algo sale mal”. Y
cuando algo ocurre en ese tiempo, se queda en
la sombra, sin ritos, sin despedidas, sin abrazos.
Eso contribuye a que tantas madresy padres vi-
van su duelo en soledad, sin permiso social para
llorar a un hijo que, segun el entorno, “aln no
era nada”.

Pero para vosotros si era. Era vuestro. Era el ini-

cio de una historia que se vio interrumpida, pero
que dejé huella. El silencio no deberia ser nunca
una imposicidn. Quizas prefirdis guardarlo, y es
valido. Pero si decidis contarlo, que sepdis que
tenéis derecho a hacerlo sin miedo, sin verglen-
za y sin sentir que exagerais. Porqgue no exage-
rais: estais hablando de vuestro hijo, de vuestro
suefo roto, de vuestro amor interrumpido.

Ati que lees estas palabras, quiza como amiga,
como hermano, como compafiero de alguien
gue ha perdido, también quiero hablarte. El
mejor regalo que puedes darle a una madre
0 a un padre en duelo es tu presencia. No ne-
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cesitas encontrar las palabras perfectas: a veces un abrazo, un
“estoy aqui”, un silencio respetuoso es mas valioso que cualquier
consejo.

Evita minimizar la pérdida. No la compares con otras historias, no
intentes justificar lo ocurrido con frases hechas. Escucha, simple-
mente escucha. Si desean hablar de su hijo, acompafales en ese
recuerdo. Si piden silencio, respétalo. VY, sobre todo, no los olvides
cuando pase el tiempo. El duelo no termina en unas semanas; a
veces dura toda la vida, aungque cambie de forma.

Si sois esa madre y ese padre que lloran en silencio, debéis saber
que tenéis derecho a vivir vuestro duelo a vuestra manera. Te-
néis derecho a llorar, a enfadaros, a sentiros culpables, a necesitar
tiempo. También tenéis derecho a reir, a retomar la vida, a mirar
hacia adelante sin que eso signifique olvidar. No hay una Unica
forma de atravesar este camino, y cada paso que dais ya es un
acto de amor hacia vosotros mismos y hacia vuestro hijo.

Buscad apoyo si lo necesitais. Hablar con alguien que comprenda
desde dentro puede ayudaros a poner nombre a lo que sentis, a
entender que no estais solos, que vuestra experiencia es comparti-
da por muchas otras familias, aunque no siempre se hable de ello.
Nosotros estamos aqui para escucharosy brindaros nuestro apoyo.

Queridos padres, este dia no borra vuestro dolor, pero quiza os
ayude a sentiros un poco mas acompanados. A saber que no es-
tais solos en vuestro duelo, que hay otras manos tendidas, otros
corazones que laten con vosotros.

Vuestro hijo existi6, importa, y seguira siendo parte de vuestra
historia. Y vosotros, con la valentia de seguir adelante pese a la
herida, sois también faro para otras familias que hoy caminan en
silencio.

Que este 15 de octubre nos recuerde a todos que el duelo gesta-
cional, perinatal y neonatal no es invisible, que merece ser nom-
brado, acompanado y respetado.

APRIP-RM

Asogiscicen de Palcokopa
REeproductiva, Inferilidad y Perinatal
e 1a Beginn che Mustcia

ASOCIACION DE PSICOLOGIA REPRODUCTIVA, INFERTILIDAD
Y PERINATAL DE LA REGION DE MURCIA
Cristina Lazaro
Marisol Rédenas
Ana Regina Rodrigues
Nazan Martinez
Contacto: 672 72 29 31
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La fisioterapia:
clave antes y después del
cancer de mama

Dotar a ambitos como la Atencion Primaria o los hospitales de
suficientes fisioterapeutas es una cuestion prioritaria

Angeles Fernandez Cadenas, presidenta del Colegio de
Fisioterapeutas de la Region de Murcia.

® E| papeldel ejerciciofisico
durante un proceso onco-
I6gico estd sobradamente
demostrado. Sin embargo,
para que sus beneficios
sean realmente efectivos,
resulta imprescindible que
esté supervisado por profe-
sionales cualificados y con
experiencia en este tipo de
situaciones médicas. En el
caso del cancer de mama,
la fisioterapia desempena
un rol esencial tanto en la
fase preoperatoria como
en la posoperatoria.

Angeles Fernandez Ca-
denas, decana del Colegio
de Fisioterapeutas de la
Regién de Murcia, subraya
gue la fisioterapia es clave
en aquellos casos en los
que la paciente desarrolla
linfedema en los miembros
superiores. “Se trata de una
inflamacién o hinchazén
del brazo debido al malfun-
cionamiento del sistema
linfatico tras la extirpacion
de los ganglios afectados
por el tumor”, explica. “Es
una secuela especialmente
compleja, ya que al dificul-
tar el drenaje natural de los
desechos que se generan

en ese miembro, cualquier
herida o extraccion de san-
gre requiere extremar las
precauciones”. En estas
circunstancias, el fisiote-
rapeuta interviene no solo
coordinando  programas
de egjercicio terapéutico
adaptado, sino también
aplicando drenaje linfatico
manual y utilizando venda-
jes especificos para aliviar
los sintomas del linfedema.

Mas alla del linfedema, An-
geles Fernandez destaca
que “el ejercicio terapéuti-
Co en pacientes con cancer
de mama, y en cualquier
tipo de cancer, si estd bien
prescrito y correctamen-
te realizado, contribuye a
reducir los efectos secun-
darios de los tratamientos
médicos y desempefia un
papel relevante como me-
dida preventiva, ayudando
a disminuir el riesgo de re-
caidas en el futuro”.

A pesar de esta importan-
cia contrastada, la realidad
es gue el sistema sanita-
rio publico no cuenta con
suficientes fisioterapeutas
para ofrecer estos servi-
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cios de forma adecuada a
la poblacidn oncoldgica.
“En la practica, muchos
pacientes acaban
rriendo a la fisioterapia
privada, y quienes no tie-
nen recursos econémicos
simplemente se quedan
sin atencién. Faltan pro-
fesionales y, en ocasiones,
los sanitarios no derivan
al fisioterapeuta desde la
sanidad publica porque,
cuando la interconsulta se
resuelve, la intervencidon
quirdrgica ya se ha realiza-
do. Para evitar esa demora,
derivan directamente a la
concertada o recomien-
dan acudir a la privada por
cuenta propia”, sefala la
representante de los fisio-
terapeutas murcianos.

recu-

MAS FISIOTERAPEUTAS
EN LA SANIDAD PUBLICA

La falta de plazas de fisiote-
rapia en los servicios de sa-
lud no afecta Unicamente a
los pacientes oncolégicos.
“No es que falten profesio-
nales: fisioterapeutas hay
muchos en la Regién de
Murcia que podrian incor-
porarse al sistema publico
-apunta Angeles Fernan-
dez-. El problema es que
estamos muy por debajo

de los estdndares reco-
mendados por la Organiza-
cion Mundial de la Salud”.

En el ambito hospitalario,
actualmente trabajan en
torno a unos 250 fisiote-
rapeutas en los hospitales
puUblicos de la Regién de
Murcia. Hoy por hoy, los
tratamientos de fisiotera-
pia se realizan en los gim-
nasios hospitalarios a los
qgue los pacientes acuden
después del alta.

Los fisioterapeutas ayudan a las
pacientes de cancer de mama con
linfedema, una secuela grave
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Sin embargo, la decana
del Colegio defiende un
modelo distinto: “Creemos
que el fisioterapeuta de-
beria estar presente en las
plantas, integrado en los
equipos de cada unidad
hospitalaria, atendiendo di-
rectamente a los pacientes
ingresados. Esto reduce la
necesidad de fisioterapia y
rehabilitacion posterior, lo
que implica un ahorro eco-
némico evidente -evitando
traslados en ambulancia
tras el alta- y acelera la re-
cuperacion. Para lograrlo
son necesarios mas medios
y mas profesionales”.

Angeles Fernandez insiste
en que la fisioterapia debe
entenderse como parte in-
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La poblacion debe diferenciar
entre un centro que ofrezca
masajes y un profesional de la
salud

tegral del tratamiento hos-
pitalario: “Igual que damos
por hecho que hay enfer-
meras, auxiliares o celado-
res, también deberia haber
un fisioterapeuta”.

En Atencién Primaria, la
situaciéon tampoco es su-
ficiente: actualmente hay
menos de ochenta fisio-
terapeutas en toda la Re-
gién. “Hace dos afos se
ampliaron 27 plazas, algo

gue nuestro colectivo
agradece, pero sigue sien-
do claramente insuficien-
te. Lo ideal seria contar con
al menos un fisioterapeuta
en cada centro de salud. A
este déficit se suma que,
en muchos centros, ni si-
quiera existe un espacio
adecuado para trabajar,
porque la infraestructura
no lo permite”, advierte.

En el ambito educati-

vo, la Regién dispone de
unos 120 fisioterapeutas.
“En este caso, cubrimos la
atencion minima a todos
los nifos, aunque seria ne-
cesario poder aumentar el
nUmero de sesiones”, afa-
de Angeles Fernandez.

EL PROBLEMA DEL
INTRUSISMO

Otro de los grandes retos
para la profesion es el in-

trusismo laboral. No solo
porque supone una falta
de respeto hacia los fisio-
terapeutas, sustituidos por
personas sin la titulacién,
sino porgue representa un
riesgo real para los ciuda-
danos que buscan un tra-
tamiento sanitario.

“El intrusismo, por desgra-
cia, siempre va a existir -
lamenta la decana-, como
ocurre en centros de masa-
je o de quiropractica, don-
de se realizan intervencio-
nes de apariencia sanitaria
sin contar con el respaldo
de un colegio profesional
ni con un registro sanitario.
Y para disponer de un re-
gistro sanitario es impres-
cindible tener el Grado en
Fisioterapia”.

Desde el Colegio se reco-
mienda diferenciar clara-
mente entre un centro de
estética que ofrezca masa-
jes relajantes y un servicio
gue prometa solucionar
problemas de salud. “Para
eso es imprescindible acu-
dir a un fisioterapeuta”, re-
calca Angeles Fernandez.

Acudir a profesionales sin
la formacién universitaria
adecuada entrafa riesgos
para el paciente: “En el me-
jor de los casos, la perso-
na saldra igual que entro,
sin ninguna mejoria. Pero
también puede ocurrir que
su problema de salud em-
peore, y en ese escenario
el supuesto profesional no
contara con un seguro de
responsabilidad civil que
pueda responder”, conclu-
ye la decana del Colegio
Oficial de Fisioterapia de la
Region de Murcia.

| CANDELA ALTABLE
TORRES

The New Salud21- OCTUBRE 2025

O HLA e

® Con motivo de la celebracién del Dia
Mundial de la Lucha Contra el Can-
cer de Mama, HLA Hospital La Vega
refuerza su Unidad de Mama duran-
te el mes de octubre para ofrecer una
atencién personalizada e integral. La
unidad aborda la enfermedad desde la
prevencion y el diagnéstico temprano,
hasta el tratamiento y la recuperacion

con un enfoque que pone en el centro
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HLA Hospital La Vega
refuerza su Unidad

Integral de la Mama

el bienestar fisico y emocional de la
paciente y su familia.

La Unidad Integral de Mama retine un
equipo multidisciplinar formado por
especialistas en diagndstico, cirugia,
oncologia, radiologia, psicologia y en-
fermeria, que trabajan de forma coor-
dinada para ofrecer a cada mujer una
atencién completa y personalizada

O HLALA v

con los tratamientos mas avanzados y
un acompafiamiento constante antes.

Como parte de este abordaje integral,
la consulta de prevencién, atencion,
seguimiento y orientacién (PASO) del
centro murciano es un servicio dise-
fiado para la deteccion temprana del
cancer de mama, donde la prevencién
es la mejor herramienta. La consulta
dispone de tecnologia de ultima ge-
neracion para realizar las revisiones
teniendo en cuenta las necesidades de
cada paciente.

Ademas, la Unidad de Medicina Esté-
tica se integra en la dinamica del trata-
miento integral del cancer de mama,
ofreciendo tratamientos especificos
para que las pacientes puedan recu-
perar su confianza y bienestar tras una
cirugia oncologica.
| HLA La Vega
Contenido patrocinado

HLA LA VEGA
C. Dr. Roman Alberca s/n
Murcia
Teléfono: 968 27 81 00

& La innovacion al cuidado de tu salud.

@ C/Doctor Roman Alberca

() 662 595 777

hlalavega.com
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Asociacidon Amiga
organiza actividades para
visibilizar el cancer de mama

Actividades Dia Internacional
del Cancer de Mama

L
amiga 520 .

murcia

CON CANCER DE MAMA Octubre 2025

Organiza: Catedra Ejercicio, Educacion y Canoer.
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® E| 19 de octubre se con-
memora el Dia Mundial
Contra el Cancer de Mama
pero la asociacidn Amiga,
de ayuda a pacientes con
esta enfermedad, progra-
ma actividades durante
todo el décimo mes del afio
con el objetivo de visibilizar
la patologia, acompanfar a
las mujeres que lo sufren y
sensibilizar a la poblacion.

Para ello, comienzan el 4
de octubre con la jornada
de salud ‘Entre amigas’
Este evento, que se desa-
rrollara en el Centro Cultu-
ral Puertas de Castilla en
horario de manana (mas
informacién en el cartel),
contard con la presencia
de varias ponentes, algu-
nas de ellas pacientes de
cancer de mama expertas,
en dmbitos como la cocina,
los tatuajes para mamas o
la risoterapia.

Esta jornada, aunque estd
principalmente destinada
a pacientes con cancer de
mama, también esta abier-
ta para quien quiera cono-
cer de manera multidisci-
plinar ambitos de la salud
gue influyen o estan influi-
dos por la enfermedad.

Por otra parte, la asociaciéon

The New Salud21- OCTUBRE 2025

también tiene previsto co-
locar puntos informativos,
una actuacién de danza y
la actividad ‘Tejiendo por
la vida' en hospitales de la
Regién y en enclaves muy
transitados de la capital
murciana. En el cartel de
este articulo se recogen
todas las ubicaciones y ho-
rarios.

Conociendo el papel fun-
damental del ejercicio en
el tratamiento y recupera-
cion del cancer de mama,
Asociacién Amiga ha pre-
visto realizar la ruta 10.000
Pasos Amiga el préximo 26
de octubre. Esta actividad,
que pretende ser un lugar
de encuentro, acompafa-
miento y disfrute, repre-
senta el valor de la unién y
el movimiento a la hora de
enfrentarse al cancer de
mama.

Siguiendo con el valor del
deporte, la Catedra Ejerci-
cio, Educacién y Cancer de
la Universidad de Murcia,
en la tarde del 28 de octu-
bre en la Facultad de Eco-

El deporte tiene un papel
fundamental en el tratamiento y
recuperacion del cancer de mama

ndmicas de la Universidad Profesionales de diversos
de Murcia toda una jorna- ambitos como la fisiote-
da que une el gjercicio fi- rapia, la endocrinologia, la
sico y el cancer de mama. psicologia o la oncologia
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compartirdn sus conoci-
mientos sobre estrategias,
abordajes, estudios y trata-
mientos.

A pesar de que el cancer
de mama es una de las
enfermedades que mas se
conoce y sobre la cual la
poblacién  (especialmen-
te las mujeres) estd mas
concienciada, es funda-
mental continuar, ano a
aflo, realizando este tipo
de jornadas, actividades y
eventos divulgativos con
el objetivo no solo de dar
a conocer la patologia, los
avances sobre la misma, el
recorrido hasta la fechay el
futuro desde el punto de
vista médico; sino también
de hacer ver a cada mu-
jer diagnosticada, a cada
superviviente o a cada fa-
miliar de una persona con
cancer de mama que no
estan solas, que el movi-
miento asociativo ejempli-
ficado en organizaciones
como Asociacion Amiga les
acompana.

| REDACCION

Disponibles 24h | 365 dias
o0 100 036
contraelcancer.es

nos lo tomamos

a pecho

#noslotomamosapecho

asociacion
espafola

contra el cancer



DEPORTE SALUDABLE | Pagina 62

The New Salud21- OCTUBRE 2025

‘Correcaminos
Feliz' una nueva

INiclativa de
UBUNTUOGI

El nuevo desafio desde UBUNTUO®G], implementado por la

Gerencia de Urgencias y Emergencias 061

® A las 8.00h,, del pasado 14
de septiembre, se iniciaba
el desafio #correcaminos-
feliz en el SUAP de la ciu-
dad de Mula. Bajo el lema
‘Para cuidar a los demas,

primero hay que cuidarse a
uno mismo’, la Gerencia de
Urgencias y Emergencias
del 061 del Servicio Murcia-
no de Salud (SMS) pone en
marcha el desafio depor-

tivo ‘Correcaminos Feliz,
gue recorrerd la geografia
murciana en 11 etapas que
uniran las 50 bases con las
gue cuenta el 061 en la Re-
gién de Murcia.

La Gerencia 061 y Susana
Abad, enfermera, triatleta
y lider del grupo de Sen-
derismo ‘Sendeubuntu’
abandera este reto para vi-
sibilizar tres objetivos que
inciden directamente en el
eje vertebrador de la inicia-
tiva UBUNTUOGI.

El primero, seria la impor-
tancia del trabajo en equi-
po y la colaboracion entre
areas de salud. Un equipo
unido aumenta la eficien-
cia operativa, y también
mejora la calidad de la
atencidén y la seguridad del
paciente.

El segundo, es la promo-
cién del deporte como me-
dida de autocuidado para
la salud fisica y mental.
Promover el deporte es fo-
mentar la responsabilidad
personal sobre el bienestar,
creando habitos de vida sa-

ludables que perduran en
el tiempo y contribuyen a
una mejor calidad de vida.

Y tercero y ultimo, el cui-
dado de nuestro sistema
sanitario para hacerlo sos-
tenible. Generar conciencia
y educacién sanitaria a los
ciudadanos para hacer un
uso adecuado y responsa-
ble de los recursos sanita-
rios.

Una veintena de compa-
Aeros animaron a Susana
en el arranque del reto.
Ademas, dos compafieros
del area IV, Rubén y José
Manuel, recorrieron 45 Kki-
|[6metros interconectando
Mula con Caravaca pasan-
do por los centros sanita-
rios; SUAP MULA, SUAP
CEHEGIN, SUAP CARAVA-
CA, UME CARAVACA vy el
Hospital del Noroeste.

Susana recorrerd, durante
los domingos y miércoles
hasta el 17 de octubre in-
cluido, todas las bases de
Urgencias y Emergencias
061, asi como los hospitales
y centros de salud que se
encuentren en medio del
recorrido. En total, acumu-
lardn unos 370 kildmetros.

Desde 2022, el proyecto
‘Ubuntu’ ha estado impul-
sando el trabajo en equipo
de mas de 1.000 profesio-
nales de las Gerencia de
Urgencias y Emergencias
Sanitarias del 061 de la Re-
gién de Murcia. Mediante
principios de psicologia or-
ganizacional, este proyecto
crea entornos de confianza
Yy mejora la comunicacion
y la cohesién grupal en las
mas de 50 bases distribui-
das por toda la Regidn.

| PACO RABADAN AROCA
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“| cambio climatico:

una realidad afectada
por la ‘guerra’ politica

El catedratico Francisco J. Tapiador advierte que necesitamos una
politica hidroldégica nacional para hacer frente a futuras DANAS

@ La ciencia, a dia de hoy, se enfrenta a muchos obsta-
culos para lograr avances dentro de sus laboratorios e
investigaciones, pero también encuentra enemigos mas
alla. Hablamos de los negacionistas, esas personas a las
gue no les sirve la evidencia cientifica y prefieren negar
la existencia de hechos que estdn mas que demostrados.
Uno de estos hechos, quiza el mas negado por la ‘comu-
nidad’ negacionista es el cambio climatico.

Sobre ello es experto Francisco Javier Tapiador, catedra-
tico de fisica de la Tierra en la Universidad de Castilla-La
Mancha y especialista en ciencias medioambientales y
meteorologia. Francisco Javier Tapiador ha estudiado las
precipitaciones en Espafa, ha colaborado con la NASA
en varias misiones espaciales que tienen como objeto
medir la precipitacion con satélites, es autor de mas de
50 articulos cientificos sobre el tema y ha analizado las
DANAS ocurridas en Espafia en los aflos 2021y 2024.

para intentar quitar fundamento a las voces que avisan
del cambio climatico es que, segun ellos, si el cambio
climatico existiera no se podria prever como lo estamos
haciendo. Para contrarrestar esta idea, Francisco J. Tapia-
dor explica que “cuando se ejecuta un modelo de clima
(un programa informéatico que tiene en cuenta las leyes
de la fisica, las condiciones del entorno, los movimientos
de la tierra y los ciclos solares), por si solo no puede de-
cirnos qué pasara en el futuro”. Para lograr esta prevision
“introducimos las emisiones de gases de efecto inverna-
deroy los cambios en los usos del suelo que hacemos los
humanos. Esto es lo que hace que podamos tener cierta
confianza en que nos dird lo que pasara en el futuro”.

Otro de los aspectos comunes entre los negacionistas
del cambio climatico es que parecen creer que son los
Unicos que se han dado cuenta de algunos puntos cla-
ve y gue son estos puntos los que demuestran que el
cambio climatico no existe, mientras
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ambio
en que

“Los negacionistas de¢
climmatico parece que G
los expertos son to
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alto, lo que-les"Race estar equiv E
tedratico en fisica de 1a Tierra cormienta: ‘E"s-muyeerren-
dente lo lista que se cree la gente cuando ve un video en
YouTube, y'lo tonta que parece que.q\“s;dera a los que
trabajan profesionalmente en ello”.

CAUSA DEL NEGACIONISMO

Entre las causas que dan lugar al negacionismo sobre el
cambio climatico, el especialista en ciencias ambientales
y meteorologia opina que es fruto de una combinacion
de dos factores: la falta de informacion y la politica. “La
‘izquierda’ ha hecho bandera del cambio climatico, y la
‘derecha’, por afan diferenciador mas que otra cosa, ha
optado por captar votos en el campo contrario” aunque,
aflade, “el cambio climatico no deje de ser una realidad
fisica incontroversible”.

“También ha sucedido que ha habido gente que no ha
hecho bien su trabajo y que ha disparado las alarmas
empleando modelos anticuados o que no estaban a la
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altura, sacando de su dmbito y alcance las previsiones,
sin atender a las incertidumbres que hay y a los limites
y tolerancias de trabajo. Se han intepretado mal algunos
datos de mortalidad y ofrecido interpretaciones erré-
neas al relacionarlas con los cambios observados en la
temperatura”, advierte Francisco J. Tapiador.

PRUEBAS DEL CAMBIO CLIMATICO

Para contrarrestar las teorias que niegan el cambio clima-
tico existen muchas pruebas. “Algunas son dificiles de ex-
plicar sin tecnicismos, pero el retroceso de los glaciares en
regiones como los Alpes, los Andes y el Himalaya es evi-
dente. La capa de hielo del Artico ha disminuido en exten-
sidn y grosor, con una reducciéon promedio de aproxima-
damente el 13% por década desde 1979. Algunos veranos
son mMas activos que otros, pero el promedio esta claro.
La Antartida también muestra pérdidas significativas en
ciertas areas”, advierte el catedratico en fisica de la Tierra.
Otra prueba, aflade el experto, estd en el agua del mar:
“Desde finales del siglo XIX, el nivel del mar ha subido
unos 23 centimetros a nivel global, con una tasa actual
de aproximadamente 3.7 mm por afio, debido al deshie-
lo y, sobre todo, a la expansidon térmica del agua. Tam-
bién esta la acidificacién de los océanos, causada por la
absorcién de didxido de carbono, que ha reducido el pH
del agua en aproximadamente 0.1 unidades desde la era
preindustrial, afectando a organismos marinos como co-
rales y moluscos”.

“El hecho empirico es el aumento del didxido de carbono
atmosférico. Las concentraciones de este gas han pasa-
do de 280 partes por millén en la era preindustrial a mas
de 420 en 2025", afiade Francisco J. Tapiador.

EN ESPANA

En nuestro pais, asegura el colaborador de la NASA, “Ya
se observan cambios en las precipitaciones. Los ciclos es-
tan cambiando. A nivel global, no cambia mucho la can-
tidad de precipitaciéon que cae en el planeta, pero si su
distribucién espacial y temporal. Tal y como predijimos,
estamos viendo que llueve a destiempo, y con tasas in-
usuales. Nos encontramos con que cae en un dia lo que
antes llovia en dos o tres meses y eso, que es nuevo, es
un desastre. Las temperaturas también estan cambian-
do. El niumero de noches en las que es dificil dormir por
el calor estda aumentado, y las temperaturas minimas su-
biendo. Creo que esto es algo que se nota en muchas
regiones espafolas”.

Sobre lo que ‘va a llegar’ derivado del cambio climatico,
Francisco Javier Tapiador apunta: “El principal problema
de Espana va a ser el suministro de agua por el aumento
de las diferencias que ya existen entre la Espafia hiumeda
y la seca. También las las altas temperaturas, con olas de
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calor intensas y duraderas que pueden afectar a quien

no tenga los medios para protegerse y a los cultivos”.

Para paliar esta situacién, “habria que plantear una po-
litica hidrolégica nacional ambiciosa, pero eso va a ser
dificil si, como ha sido habitual, se meten por medio los
intereses de los partidos politicos. Decia antes que la fisi-
ca del cambio climatico es incontrovertible. Las medidas
de adaptaciéon, no. La gestion del agua es un tema téc-
nico. Aqui si que hay diferentes opciones en funcién de
las politicas que uno elija, pero lo que no se puede hacer
es partidismo con este tema. El diagndstico esta claro.
Es en el tratamiento en el que puede haber discrepan-
ciasy opciones diferentes en las que emergen conflictos,
intereses y temas sociales que tener en cuenta” avisa el
catedratico en fisica de la Tierra.

LAS DANAS

Francisco Javier Tapiador ha analizado exhaustivamente
las DANAS que tuvieron lugar en 2021y 2024. Sobre este
analisis, destaca tres lecciones: “La primera es que hay que
recalibrar los satélites para poder medir bien tasas de Ilu-
via desmesuradas, del orden de 700 litros por hora (antes
el umbral para Espafla estaba en 200). Con eso podremos
mejorar la capacidad de prediccion. La segunda es que,
aunque la predicciéon meteoroldgica de estos eventos sea
buena (y lo fue teniendo en cuenta la tecnologia actual),
hay que avisar a la gente con tiempo, y actuar con rapidez.
Y lo tercero que hace falta es cumplir con las leyes y nor-
mativas y dejar de construir en zonas inundables”.

| CANDELA ALTABLE TORRES

[ra——
e ]

n*

',r}

Especnalnstas en tu salud
...y siéntete bien
Avda. Juan Carlos |, 55. Edificio JC1- 4°C. 30100 Murcia.

CENTROS VALVERDE

Quiropraclica y Fisiolerapia

]

*Esfudio realrado por B

Hemias discales: sin dolor,

= &in cirugia v sin farmacos

- s o '
,ht | : '...;
kL ?/ _ i

-~

~ v\l

www.centros-valverde.com
I f -[D |I X
TIf.: 968 28 15 e



ESTETICA | Pigina 66

Prohibidos dos
componentes en
algunos esmaltes

El uso de esmaltes de unas semipermanentes se ha disparado
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en los ultimos anos, pese a las dudas sobre su seguridad

®E| TPO y el DMPT, dos de
las sustancias presentes en
gran parte de estos pin-
taunas, se han relacionado
con riesgos de infertilidad y
a efectos cancerigenos, de
ahi que la Unién Europea
ha decidido intervenir para
prohibir dos compuestos
guimicos “potencialmen-

te téxicos” que estaban en
algunas de estos produc-
tos para manicuras. Esto
supone el anuncio de una
de las prohibiciones mas
importantes en el sector de
la cosmética en los Ultimos

anos dentro de la Unién
Europea.

Estos esmaltes de ufas son
muy populares por dos ra-
zones clave: se secan rapi-
damente y tienen una du-
racidn prolongada. No se
astillan hasta después de
varias semanas, lo que ha
llevado a muchas personas
a unirse a esta tendencia.
Durante mas de una déca-
da, el TPO ha sido uno de
los componentes estrella
de los esmaltes en gel mas
vendidos.

Desde el 1 de septiembre,
ningdn salén de belleza
deberia utilizar produc-
tos con oxido de trimetil-
benzoildifenilfosfina (TPO)
utilizado para endurecer
resinas y esmaltes con luz
ultravioleta, y dimetiltoli-
lamina (DMPT), combina-
do con otros para conse-
guir ese mismo efecto. De
acuerdo con las evaluacio-
nes de la Agencia Europea
de Sustancias y Mezclas
Quimicas (ECHA), ambas
sustancias representan un
peligro confirmado para la
salud humana.

La entrada en vigor del
reglamento afecta a mi-
les de salones de belleza,
distribuidores y fabrican-
tes que dependian de es-
tas sustancias (conocido
como sector ‘beauty’). La
normativa prohibe explici-
tamente la produccién, im-
portacién, venta y uso de
cualquier cosmético que
las contenga, incluso aque-
llos productos que ya han
sido comprados o abiertos.

La iniciativa surge tras va-
rios anos y estudios cienti-
ficos que demuestran que
la exposiciéon continua a
estos compuestos puede

ser perjudicial. Esto afecta
especialmente a quienes
estan en contacto con ellos
a diario, como los trabaja-
dores de clinicas de estéti-
ca, 0 a usuarios frecuentes.

Las alteraciones en la fer-
tilidad son una de las prin-
cipales preocupaciones y
lo que ha hecho saltar las
alarmas. Y es que el riesgo
se incrementa para los pro-
fesionales que las hacen,
mas que para los clien-
tes. Aguellos que estan en
contacto continuo con los
productos, manicura tras
manicura, sobre todo en
centros sin una adecuada
ventilacién, corren un gra-
ve riesgo de padecer pro-
blemas de fertilidad.

Mas alla de las implicacio-
nes legales y sanitarias, la
prohibicién también tiene
un impacto sociocultural.
En los ultimos afos, el cui-
dado de las ufas se habia
transformado en una for-
ma de expresién personal
y estética, con la manicura
en gel y semipermanente
como las opciones mas po-
pulares.

A partir de ahora, ningun
esmalte semipermanente
gue contenga estas sus-
tancias puede venderse ni
usarse en la Unién Europea.
Ademas, se recomienda a
quien tenga alguno de es-
tos productos en casa que
deje de utilizarlos. La re-
comendacién sanitaria es
tajante: dejar de usarlo de
inmediato, aunque se haya
invertido dinero en él, los
expertos coinciden en que
los riesgos para la salud son
mucho mayores que cual-
quier beneficio estético.

| PACO RABADAN AROCA
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Guiso de trigo
con alubias e hinojo

Santi Hernandez
Chef independiente

INGREDIENTES 4 PERSONAS

O 200 gramos de trigo o trigo sarraceno precocido(20 mi-
nutos en olla pronto).

0400 gramos de alubias cocidas (1 bote).

O700 gramos de tomate natural triturado.

0100 gramos de cebolla troceada.

ELABORACION

OEn una olla grande, afadir el aceite de oliva junto con
los ajos laminados en frio. Calentar a fuego medio para
que el aceite se impregne del aroma del ajo sin que este
se queme.

Olncorporar la cebolla, el hinojo y las hojas de cardo. So-
freir suavemente durante unos minutos, removiendo
con frecuencia, hasta que la cebolla comience a volverse
transparente.

VALOR NUTRICIONAL APROXIMADO POR RACION
(1/4 del guiso):

(Calculo estimado, puede variar segun marca e ingre-
dientes especificos)

OEnergia: ~400-450 kcal.

OProteinas: 14-17 gramos.

OGrasas: 12-15 gramos (principalmente saludables).
OCarbohidratos: 55-60 gramos.

050 gramos de hojas de cardo frescas, troceadas.
02 dientes de ajo, laminados.

O50 mililitros de aceite de oliva virgen extra.

02 cucharadas de pimentdn dulce.

071 cucharada de cdrcuma.

OSal al gusto.

0750 mililitros de agua (aproximadamente).

OAnfadir el pimentdn y remover rapidamente para evitar
gue se queme. Después, incorporar el tomate triturado
y continuar cocinando unos minutos mas, permitiendo
que el sofrito reduzca y concentre sabores.

OVerter el agua y llevar a ebullicion. Cocinar 15 minutos a
fuego medio para que las verduras liberen todo su sabor.

OARadir el trigo precocido, las alubias cocidas, la curcu-
ma y sal al gusto. Dejar cocer a fuego suave durante unos
30 minutos, removiendo de vez en cuando.

OFibra: 12-15 gramos.
OBajo en azucares afladidos y sin colesterol.

BENEFICIOS GENERALES:

O7100% vegetal (apto para dieta vegetariana y vegana).
ORico en fibra y nutrientes esenciales.

OSaciador, nutritivo y equilibrado.

OSin ingredientes ultraprocesados.

= * .
. = . -
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El efecto ‘agenda llena’:
organizar tu alimentacion cuando
la rutina te atropella

@F| inicio del curso escolar y laboral
trae agendas llenas. Vamos encajan-
do compromisosy, sin darnos cuenta,
el tiempo para cuidarnos desaparece.
No queremos defraudar a nadie pero,
al final, terminamos defraudandonos
a nosotros. Y la alimentacién suele ser
lo primero que sacrificamos: come-
mos lo que queda, lo mas rapido, lo
que apenas nos sostiene.

PONERSE A UNO EN LA AGENDA

Cuidar lo que comemos no es un
capricho. Es un recordatorio de que
también importamos. Decidir que
nuestro bienestar ocupa un lugar en
la agenda esya un primer paso. A me-
nudo sentimos culpa por reservarnos
tiempo, como si fuera egoismo. Sin
embargo, decir “si” a nosotros mismos
significa también estar mas presen-

tesy con mas energia para los demas.

LA FUERZA DEL “NO”

El tiempo no se estira, y muchas ve-
ces no es la falta de horas lo que nos

aleja de cuidarnos, sino la dificultad
para decir “no”. Decir que no a una re-
unién que podria ser un correo, a un
compromiso que nos desgasta, o a la
idea de que siempre debemos estar
disponibles, abre espacio en tu vida
para priorizar habitos que nos nutren
de verdad. Comer mejor comienza
mucho antes de sentarse a la mesa:
empieza en cémo administramos
nuestro tiempo y nuestra atencion.

MICRODECISIONES

No es necesario dar un giro completo
a nuestra rutina. A veces, lo que mar-
ca la diferencia son pequenfas decisio-
nes conscientes repetidas cada dia:

ODesayuno consistente. Apostar por
una primera comida nutritiva (fruta,
proteina, cereal integral) ayuda a sos-
tener la energia durante la mafanay
evita picoteos impulsivos.

OcCenas ligeras y reparadoras. Elimi-
nar la presién de preparar platos ela-
borados por la noche: unas verduras

cocidas y un pescado con fruta fres-
ca, son mas que suficientes.

OHidratacion como ritual. Colocar
una botella de agua en la mesa de
trabajo es un gesto tan sencillo como
eficaz para mantenernos atentos y
evitar confundir sed con hambre.

Oparadas conscientes. Comer sin
pantallas al menos una vez al dia es
una forma de devolver presencia a un
acto que solemos relegar al piloto au-
tomatico.

DECIDIR ES UN ACTO DE VALENTIA

Muchas personas temen no estar a
la altura de sus propias expectativas.
Pero cuidar la alimentacién no signi-
fica hacerlo perfecto: significa elegir,
unay otra vez, no aplazarse. Cada de-
cisidon cuenta, incluso si es tan peque-
fa como elegir una fruta de postre.
Atreverse a empezar, aungue sea con
un gesto minimo, es ya un éxito. Por-
que al final, organizar la alimentacion
en medio de una agenda llena no es
otra tarea que anadir, sino una mane-
ra de sostenernos con mas energia,
coherenciay bienestar para lo demas.

REBECA PASTOR
Dietista Nutricionista Infantil
N. Colg. MU00043

The New Salud21- OCTUBRE 2025

| Pagina 69

De la calabaza al plato:

trucos para gue los NINosS
la disfruten

@E| otofio trae consigo un alimento estrella: la calabaza. Esta
hortaliza no solo decora Halloween o se come en crema jMu-
cho mas! Aporta nutrientes esenciales para el crecimiento
y la salud de los mas pequefios. Pero, como ocurre con mu-
chas verduras, no siempre resulta facil que los nifios se ani-
men a probarla. ;Te suena?

BENEFICIOS NUTRICIONALES DE LA CALABAZA

La calabaza es rica en betacarotenos, un precursor de la vi-
tamina A, fundamental para la vision, el sistema inmune y el
desarrollo celular. También contiene vitamina C, antioxidan-
tesy fibra, que contribuyen a una buena digestién y ayudan
a prevenir el estreflimiento.

Estudios en poblaciéon infantil han mostrado que una dieta
rica en frutas y verduras color naranja, como la calabaza, se
asocia con menor riesgo de cariesy obesidad, y con un mejor
estado de micronutrientes ideal para el sistema inmune en
general.

COMO ANIMAR A LOS NINOS A PROBARLA

Opresentaciones divertidas: cortar la calabaza en formas
divertidas (estrellas, corazones, calabacitas de Halloween) y
asarlas, puede despertar la curiosidad.

Oparticipacién en la cocina: los nifios que ayudan a pre-
parar recetas suelen estar mas dispuestos a probar nuevos
alimentos.

OVerla de manera habitual: no rendirse si al principio la re-
chazan. La evidencia muestra que se necesitan entre 8 y 15
exposiciones para que un niNo acepte un sabor nuevo. Cada
caso es unico.

OMezclar con alimentos conocidos: Incluir la calabaza en
cremas con patata, arroz o pasta puede facilitar la acepta-

cién. Son sabores conocidos.

OTransformarla en un postre saludable: galletas, bizcochos

o muffins pueden ser un puente hacia su incorporacién en
la dieta. Deliciosos.

RECETA DE GALLETAS DE CALABAZA NUTRITIVAS

Una manera divertida de incluir la calabaza en la alimen-
tacion infantil es a través de estas galletas caseras, faciles y
equilibradas. Ellos puede cocinarlas.

INGREDIENTES (PARA UNAS 12 GALLETAS):

0200 grados de puré de calabaza asada.

071 huevo.

0150 g de harina integral de avena.

O4 cucharadas de aceite de oliva virgen extra.
02 cucharadas de miel.

01 cucharadita de canela.

0O7/2 cucharadita de levadura en polvo.

PREPARACION:

Oprecalentar el horno a 180 °C.

OMezclar el puré de calabaza con el huevo, el aceite y la miel.
Oincorporar la harina, la levadura y la canela.

OFormar pequefas porciones sobre una bandeja forrada
con papel de horno.

OHornear 12-15 minutos, hasta que estén doradas.

Estas galletas son una alternativa mas nutritivas a las indus-
triales, ya que aportan fibra, vitaminas y grasas de calidad,
con un contenido de azucares extra mucho menor.

La calabaza es un alimento versatil y nutritivo que merece
un lugar en la alimentacion infantil este otofo. A través de
la exposicidon progresiva, la creatividad en la cocina y rece-
tas atractivas como estas galletas, es posible lograr que los
nifos la disfruten, asocidndola no solo con Halloween, sino
también con sabor y salud.

| REBECA PASTOR-DIETISTA NUTRICIONISTA INFANTIL
@MYPERSONALFOODREBECA. N. COLG. MUO0043
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Sufrir pérdida

Audiomed

centros auditivor
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auditiva no tiene

por qué aislarte

La gran variedad de audifonos existentes permite que
elijas el modelo perfecto para ti segun tus necesidades

Equipo de Centros Audiomed.

® La pérdida de audicidon
no es algo que ocurra de
un dia para otro. Ocurre
poco a poco y, a menudo,
la persona que lo sufre no
se da cuenta en un primer
momento de que esta pér-
dida esta teniendo lugar. El
equipo de audioprotesistas
de Centros Audiomed, ubi-
cados tanto en la ciudad de
Murcia como en San Pedro
del Pinatar, Alcantarilla y
Cabezo de Torres, detallan

algunas seflales de alarma
de que un adulto esta per-
diendo audicion:

OSuben el volumen de la
television con frecuencia.
ODificultad para seguir el
ritmo de las conversacio-
nes, especialmente en en-
tornos ruidosos.

OPiden a los interlocutores
que les repitan lo que se
dice constantemente.
OEvitan reuniones (ya sean

laborales, familiares, socia-
les, etc.) por temor a no es-
cuchar o comprender bien.

Estas pérdidas de audicion
se pueden presentar en
cualquier etapa de la vida,
aunque es mas frecuente
conforme nos acercamos
a la tercera edad. En cual-
quier caso, las profesiona-
les de Centros Audiomed
advierten de que “no existe
una edad especifica para

realizar una audiometria.
Lo ideal es acudir a una
evaluacién auditiva en
cuanto se detecte el mas
minimo indicio de pérdida
de audicién. Cuanto antes
se identifique el problema,
mas facil serad ponerle solu-
cién y evitar complicacio-
nes futuras”.

¢Y SI HAY PERDIDA
DE AUDICION?

Si, tras la audiometria, se
ha detectado una pérdida
de audicién, esto no sig-
nifica que vayamos a vivir
aislados de los sonidos de
nuestro entorno el resto
de nuestra vida. Para po-
nerle una solucién eficaz,
sencilla y a medida, exis-
te una gran diversidad de
audifonos. “Los audifonos
actuales se pueden clasi-
ficar segudn su nivel tecno-
|6dgico y sus caracteristicas
especificas. Aunque hoy en
dia la mayoria incluyen co-
nectividad Bluetooth, aun
existen modelos mas basi-
cos, pensados para perso-
nas mayores con un estilo
de vida mas tranquilo (por
ejemplo, personas enca-
madas o que no salen con
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frecuencia ni tienen
mucha interaccién social)”,
explican las audioprotesis-
tas de Centros Audiomed.

En el caso de que la per-
sona que sufre pérdida de
audicion prefiera audifo-
nos con conectividad Blue-
tooh, descubrird que con
esta funcién puede ajustar
el volumen y otras carac-
teristicas del dispositivo a
través de una aplicacién
movil. Ademas, los audifo-
nos con Bluetooth multi-
funcion no solo permiten
el control del dispositivo
a través de la aplicacion,
sino que también sirven
para contestar llamadas
directamente desde el au-
difono, escuchar musica o
reproducir audios de what-
sapp, entre otras muchas
funciones.

Por otra parte, los audifo-
nos actuales, tras los gran-
des avances que se han
producido en el sector en
las ultimas décadas, cuen-
tan con caracteristicas téc-
nicas relevantes como:

OMayor cantidad de mi-
crofonos.
ODireccionalidad de los
micréfonos.

OAjuste automatico a dife-
rentes entornos sonoros.
OReducciéon de ruidos.
OTipo de alimentacion: de
pila o recargables.

En funcién de la coloca-
cién, explican desde Cen-
tros Audiomed, los audi-
fonos se clasifican de la
siguiente manera:

ORIC (Receiver in Canal):
Se colocan detras del oido.
Son los que actualmente
ofrecen mayor conectivi-
dad y tecnologia.

OINTRA o Intracanal: Se
colocan dentro del canal
auditivo. Son mas discre-
tos y estéticos, aunque con
algunas limitaciones téc-
nicas en comparaciéon con
los RIC.

EL AUDIFONO PARA TI

Esta gran variedad de op-
cionesy dispositivos puede

resultar abrumadora, pero
no hay de qué preocuparse.
El equipo de audioprotesis-
tas de Centros Audiomed,
ademas de explicarte
todas las opciones, se
encargara de realizarte
una entrevista perso-
nalizada para conocer
tus necesidades, tus
rutinas, tus gustos y asi
poder ofrecerte el audi-
fono perfecto para ti.

I S

C. Cronista Carlos Valcarcel, 4
30008 Murcia
RESS 40003734
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Todas las sedes de Centros
Audiomed, son centros
auditivos independientes
y multimarcas. No estan
vinculados a ningun fabri-
cante, lo que permite ofre-
cer con total libertad a sus
pacientes las soluciones
auditivas que realmente
necesitan, Mmas alla de es-
trategias comerciales.

| REDACCION

C. Proclamacion, 13
30002 B° del Carmen
RESS 40004200

Av. Emilio Castelar, 34. 30740
San Pedro del Pinatar
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Amor en la edad de oro

®Son muchos los falsos mitos y
prejuicios que estdn establecidos en
nuestra sociedad sobre los mayores.
Segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), el edadismo, es la
tercera forma de discriminacion a ni-
vel mundial, después del racismo y el
sexismo. Un concepto que estd muy
interiorizado socialmente en todos
los dmbitos y que, sin duda alguna,

perjudica a nuestros mayores.

La sexualidad es una de las dreas en
las que mds se estigmatiza al adulto
mayor debido a la creencia de que no
puede tener una vida sexual activa y
plena. Un concepto incorrecto, ya
que como seres sexuados que somos,
el deseo de amar y de ser correspon-

dido, no es caduco.

Es cierto, que el deseo sexual evolu-
ciona a lo largo de las diferentes eta-
pas de nuestra vida y puede variar en
funcién de muchos factores. Por ello,
es fundamental adaptarse a estos cam-
bios dentro de las diferentes fases de
la respuesta sexual. Ademas, la sexua-

lidad es un concepto amplio y diverso,

que no se reduce unicamente a la ge-
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nitalidad. Los besos, las caricias e in-
timidad son en su conjunto una via de
comunicacion dentro de la pareja, que
fortalece los vinculos afectivos y de la
cual se obtienen muchos beneficios.

La sensacidn de sentirse amado, de-
seado y valorado por la pareja es una
fuente de bienestar para nuestra sa-
lud. Entre muchos beneficios, mejora
nuestra autoestima y actiia como un
potente antidoto contra la sensacién
de soledad, tristeza o el sentimiento
de improductividad que puede apare-
cer en esta etapa de forma recurrente.

El respeto a la intimidad de los ma-
yores debe prevalecer siempre, tanto
para los mayores que viven en casa
como si residen en un centro. Es esen-
cial, que sean ellos quienes decidan
libremente sobre aspectos tan impor-
tantes de su vida como, por ejemplo,
si desean compartir cama matrimo-
nial 0 no. O que se respete la decisiéon
de si prefieren mantener la puerta
de su cuarto abierta o cerrada, y que
siempre se pida permiso antes entrar.
Unas decisiones tan bdsicas, que en

muchas ocasiones se ven truncadas
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ante la creencia del falso mito,
los mayores no mantienen a esa
relaciones en pareja.

En mi opinidn, considero que es i
portante como sociedad que apre
damos a normalizar la sexualidad en
la vejez y el amor, reconociendo que
es un derecho que no debemos invi-

sibilizar.

Porque la edad de oro es una eta-
pa més de la vida en la que amar y
disfrutar, en la que se puede seguir
aprendiendo, una etapa en la que se
tiene tiempo para compartir y lo mds
importante, para querer y sentirse
querido. Un deseo al que no va in-

cluida, ninguna fecha de caducidad.

MARIA JOSE HERNANDEZ
Gerente de The New Salud21
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BALLESOL

* k& ok

®La poblacion esta envejeciendo y las
residencias tienen un papel vital en este
asunto. “Hay que conseguir que no sea
un lugar de paso sino donde prolongar
su vida de manera activa y exitosa, vi-
viendo nuevas experiencias y proyec-
tos”, explica Sergio Moreno, director de
la residencia Ballesol en Murcia. Enve-
jecer en este espacio permite aprove-
char servicios exclusivos como:

ODespierta tus sentidos: un progra-

ma de estimulacion multisensorial ba-
sado en el concepto Snoezelen. Coordi-
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Ballesol Altorreal,
proyectos de vida

mas largos

nado por el departamento de psicologia
y médico, tiene influencia positiva en
los mayores con demencia a traveés de
experiencias sensoriales placenteras.

ORoboterapia: permite la interac-
cién con un perro o gato robotico di-
seflado que fomenta la socializacién y
comunicacion, con efectos psicologi-
cos como la relajacion y la motivacion.

El modelo de Ballesol Altorreal, ejem-
plo de atencidn integral de los cuida-
dos, ha sido ademas reconocido recien-

oA

osotros.

= ()

temente por su Accion Social en los
premios RSC de Columbares, una enti-
dad comprometida con la inclusién so-
cial, la educacion, la culturay el medio
ambiente. “El trabajo en el enfoque de
atencidn integral en torno a las perso-
nas mayores y su mejora de la calidad
de vida es parte de nuestra identidad’,
comparten las familias que eligen esta
residencia de Murcia.

| Ballesol Altorreal
Contenido patrocinado

BALLESOL

* k ok K Kk

Nos conocemos, Nos cuidamos, nos queremos.

RESIDENCIA PARA MAYORES

BALLESOL ALTORREAL

ESTANCIAS TEMPORALES

Y PERMANENTES

INFORMATE

968 64 99 22

C. Escultor Salzillo, 14 « 30506 Molina de Segura - Murcia

(Urbanizacion Altorreal)

ballesol.es
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“El envejecimiento no
es un problema, €s un
éxIto como sociedad”

Carmelo Gémez, enfermero especialista en geriatria, explica qué es el edadismo y
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la importancia de contar con las personas mayores

®Cada afo, el 1 de octu-
bre se celebra el Dia Inter-
nacional de las Personas
Mayores. Este sector de la
poblacién ha aumentado
radicalmente en las Ultimas
décadas, derivado del desa-

rrollo de nuevas y mejores
terapias. Carmelo Gémez,
enfermero especialista en
geriatria en el HCU Virgen
de la Arrixaca y Catedrati-
co en Humanizacién y cui-
dados a los mayores en la

Carmelo Gémez, enfermero especialista en geriatria.

UCAM explica la situacion y
los retos de la tercera edad.

El aumento en la espe-
ranza de vida, ¢ha pro-
ducido algin cambio
en el perfil de la perso-

na mayor a nivel de las
patologias?

CARMELO GOMEZ: Si, por
supuesto. Muchas de las
patologias que hace 25 o
30 aflos causaban la muer-
te de las personas, actual-
mente se han convertido
en patologias croénicas.
Hace 40 afos la gente to-
davia se moria de com-
plicaciones debidas a la
diabetes, a la hipertensién
arterial, no habia el acce-
so a la medicacién que
tenemos hoy por hoy. En
la actualidad la persona
mayor vive mas, durante
mas anos, pero también lo
hace a costa de una mayor
dependencia como con-
secuencia de enfermeda-
des, ya no tanto croénicas,
sino patologias que van
apareciendo en edades
muy avanzadas, como, por
ejemplo, la demencia.

¢Este cambio en el per-
fil de la persona mayor
a nivel de patologias
tiene diferencias en
cuanto al género, por
ejemplo?

C.G.: No. Antes habia pato-
logias que, por condiciéon
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genética, afectaban mas
a hombres o a mujeres.
Ahora mismo preferimos
hablar de factores de ries-
go. A pesar de ello, si hay
cierta diferencia en cuanto
a morbimortalidad. Resul-
tando, por ejemplo en que
infarto de miocardio afecta
mas al hombre o el ictus
gue afecta mas a la mujer.
La demencia, en cambio,
como la fragilidad afectan
mas o menos igual a hom-
bres que mujeres. Si hay
algo que nos iguala, lo mas
igualitario que podemos
encontrar, es, desgraciada-
mente, la enfermedad, que
Nno respeta edades ni sexos.

El hecho de que la po-
blacién haya envejeci-
do, pero que también

i
ek espﬁt\pza de vida
atrhentadoREG
enfermedades yQHae

S
N ik, o

lleguen con mejor es-
tado de salud a la ter-
cera edad y con mayor
conocimiento, ¢(cambia
también el nivel de ac-
titud o proactividad de
la persona mayor para
con sus cuidados?

C.G.: Si, claro. EI mayor, hoy
por hoy, es mucho mas
consciente de las cosas
que tiene que hacer para
poder alcanzar una mayor
esperanza de vida con bue-
na salud. Mucho mas.

Es cierto que todavia te-
nemos a esos mayores de
80 y pico afos, que tienen
muchos estereotipos ne-
gativos, relacionados, por
ejemplo, con la medica-
cion. Saben que estan en-
fermos, saben que tienen

que ir al médico, les man-
dan pastillas y muchas ve-
ces, o no se las toman, o
bien se las toman incorrec-
tamente por aquello de “es
que son muchas pastillas”.
Y hay falsos mitos que to-
davia las enfermeras tene-
mos que trabajar mucho
para mejorar esa adheren-
cia a los tratamientos.

También se ha comproba-
do que acuden mas a los
médicos y a las enferme-
ras de los centros de salud.
Antes acudian mucho solo
y exclusivamente a de-
manda, cuando ya estaban
enfermos, y ahora empie-
zan a acudir mas si se en-
cuentran cansados, si hace
tiempo que no se hacen
analitica, etc. Vemos que ya
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tienen cierta sensacion de
que hay que prevenir antes
que curar.

En el tema del deporte, ya
se ve gente de 65-70 afios
haciendo ejercicios de fuer-
za y resistencia, saliendo
al trote, yendo a gimnasio,
aungue sea uNn Poco en un
rinconcito, pero usando el
aparataje. Debemos sefa-
lar que es conveniente que
el ejercicio siempre esté su-
pervisado por un profesio-
nal sanitario y/o deportivo”.

Precisamente hablando
de gimnasia adaptada
y otras nuevas terapias.
¢Qué cambio ha produ-
cido esto en cuanto a
los recursos que se les
ofrecen a las personas
mayores?

C.G.. Ha empezado, hace
ya tiempo, a cambiar ese
concepto sobre qué le
ofrecemos a los mayores
para prevenir. Antes, igual-
mente, habia una visidn
de la enfermedad y de la
salud muy concreta vy, en
funcion de eso, rondaba la
planificacion de los servi-
cios sanitarios. Hoy por hoy,
ante esa nueva vision del
envejecimiento, los servi-
cios sanitarios nos hemos
tenido que adaptar para
dar respuesta a esa nueva
necesidad, como no puede
ser de otra manera.

Cada vez es mas evidente
la necesidad en el ejerci-
cio profesional de forma-
cidn especializada, como
es el caso de la enfermeria
especialista en geriatria.
También, sobre todo, la
prescripcién, ya no tanto
de farmaco o de una técni-
ca concreta, sino de reco-
mendaciones especificas
relacionadas con los sin-
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dromes geriatricos.

En nuestra comunidad, en
algunas areas de salud, hay
un programa precioso de la
Consejeria de Salud, que es
el programa OTAGO, que
se lleva acabo en Atencién
Primaria, y que se hace
precisamente para preve-
nir caidas en un perfil de
persona mayor muy con-
creto. Eso no estaba hace
cinco anos, lo cual nos dice
gue nos estamos adaptan-
do para intentar dar mejor
respuesta a esas situacio-
nes de salud.

Abordando el tema de
la fragilidad, ¢se puede
prevenir la fragilidad en
la tercera edad, o hace
falta empezar antes
para tener resultados?

C.G.: Es importante tener
en cuenta que no existe

una Unica forma de preve-
nir. Nosotros, en el entorno
sanitario, hablamos de pre-
vencién primaria, cuando
todavia no ha aparecido
ningun problema, antes
de que aparezca; preven-
ciébn secundaria, cuando
ha aparecido algun tipo
de complicacién, pero no
gueremos gque haya mu-
chas mas complicaciones;
y prevencién terciaria, que
es cuando hablamos de
intentar la supervivencia, a
pesar de todas las compli-
caciones que han ocurrido.

Dependiendo de la edad,
hablaremos de primaria,
secundaria o terciaria. Si es-
tamos en la mediana edad,
unos cincuenta anos, tene-
mos que empezar a traba-
jar la prevencién primaria.
Yo, por ejemplo, cuando
voy al gimnasio, ademas

de ejercicios aerdbicos,
hago ejercicios de esfuerzo
y resistencia. Ademadas de
eso, intento mantenerme
despierto, cognitivamente
hablando. Intento leer co-
sas diferentes a las que lefa
hace, por ejemplo, cuatro
afos, intento seguir conec-
tado con el mundo que me
rodea.

Cuando se cumplen los 65
o 70 afos, es posible que,
si antes no has hecho algo
de esto, tengas algun pe-
quefo problema de salud
o un factor de riesgo mu-
cho mas elevado. En ese
punto tenemos que traba-
jar en otros mecanismos
de prevencion.

Por lo tanto, la fragilidad
siempre se puede preve-
nir. Tenemos que tener en
cuenta no todo es blanco o

negro, por lo que debemos
contextualizar la preven-
cion en el entorno donde
se producen los factores de
riesgo de fragilidad.

Precisamente, hablan-
do de empezar antes, ¢a
qué edad podemos de-
cir “a esta edad hay que
empezar a tomarselo en
serio si queremos llegar
bien a mayores”?

C.G.. Bueno, pues depen-
de de las distintas fuentes
bibliograficas que consul-
temos. Nos hemos encon-
trado con que muchos de
los mayores nonagenarios,
e incluso octogenarios que
estan bien, han tenido tra-
bajos duros y, ademas, una
dieta mediterranea, por-
gue era muy de huerta, era
lo que tenian mas cerca, y
eso nos da pequenas pis-
tas.

Es cierto que hay cosas que
deberiamos hacer desde
muy jovenes, a partir de
los 30 afos: los habitos de
vida que todos sabemos
con la dieta mediterranea,
desterrando la comida ra-
pida que hemos visto que
es catastroéfica; el ejercicio
fisico adaptado a la edad y
a la propia capacidad fisi-
ca, etc. Si hablamos de los
huesos, a partir de los 30 y
pico, mas o menos, empie-
za a ser mas complicado
gue el calcio se fije, por lo
gue tenemos que empezar
a hacer una buena plani-
ficacion fisica para que el
hueso se mantenga fuerte.

Desde el punto de vista
cognitivo, ahora sabemos
que es a partir de los 50,
de promedio, cuando el
cerebro empieza a enve-
jecer porque empieza a
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enlentecerse, a ‘acomo-
darse’ la funcién cerebral.
A esa edad deberiamos
empezar a buscar nuevas
inquietudes, nuevos entre-
tenimientos y tomarnoslo
igual que nos tomamos el
ejercicio fisico, pero a nivel
neuronal.

A nivel social, hemos visto
gue las relaciones sociales
juegan un papel funda-
mental en el envejecimien-
to saludable. Hay que tener
una buena red de apoyo
social, hay que intentar dis-
frutar con la famili. Cuando
no se tiene o no se puede
hay que intentar tener una
buena red de amigos, y po-
nernos un poquito retos a
la hora de hacer cosas. Mu-
chas de las pacientes que
a veces acuden de 70 u 80
afos, es gente que no sale
de casa y te dicen cosas
como “;para qué voy a ha-
cer eso a mi edad?” cuan-
do les propones apuntarse
a algo para conocer o estar
con gente. Pero es funda-
mental. Porque, aunque
tomes muchas pastillas
y hagas pesas en tu casa
para estar sano, si no tienes
ningun tipo de relacién so-
cial, la OMS ya advierte que
este tipo de soledad estd
asociada con una mayor
mortalidad.

Precisamente hablan-
do del papel de las fa-
milias y del papel de
los entornos, ¢hemos
avanzado en materia
de edadismo?, ;{todavia
hay un gran estigma en
este sentido?

C.G.: Hay un gran estigma,
digan lo que digan, sigue
habiendo un gran estigma
en todas las esferas y en to-
dos los sentidos. Es algo a
lo que nos hemos acomo-

dado, y que creo que hace
falta un gran impulso, un
gran cambio, que venga
precisamente del propio
sector de mayores. Todavia
hay un grupo de mayores
que padecen el edadismo,
pero no tienen ese empuje
suficiente para poder rei-
vindicar un papel activo en
la sociedad y un papel pro-
pio, sin actitudes paterna-
listas ni infantiles, que hoy
por hoy es bastante preva-
lente. Tiene que llegar una
generaciéon de mayores
gue se plante y diga que
esto no puede seguir asi.

También creo que hay un
edadismo en los medios
de comunicacion. Ahora,
por ejemplo, que estamos
hablando de la inflacién
econdmica, curiosamente
sale al mismo tiempo otra
noticia hablando de que
tenemos que revalorizar
las pensiones. ; Por qué di-
cen esto? Pues porgue en
el fondo, hay algo asi como
una necesidad encubierta
de poner a la sociedad en
contra de un sector po-
blacional, como es el de
los mayores. Pero es que
este sector ya ha trabajado
bastante en toda su vida,
y muchos de ellos, como
las mujeres en casa, crian-
do hijos y trabajando sin
poder darse de alta, para
el sostenimiento familiar.
Ellos son los que estan su-
friendo lo que ha venido a
denominarse como pen-
sidn no contributiva, como
si no hubiesen contribuido
la sociedad.

Ese tipo de situaciones es
edadismo puroy duro, y es
institucional, porque esta-
mos hablando de cémo la
propia administracién lo
permite, y a veces, sin dar-

se cuenta, quiero pensar, lo
llega a promover.

¢Qué actitudes son
edadistas en nuestro
dia a dia,aunque no nos
demos cuenta de que
lo son o no lo hagamos
con mala intencién?

C.G.. La principal actitud
negativa es ese trato con-
descenciente. Hay que te-
ner mucho en cuenta el
lenguaje, la semantica. No
son ‘abuelicos’, ‘yayos’ o
‘pobrecitos’, son tan perso-
nascomo cualquiera de no-
sotros, nada mas gue con
Mas arrugas y, por suerte
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para ellos, con mucha mas
experiencia. Ya solo por eso
merecen Mas respeto y te-
nerles muchisimo mas en
cuenta socialmente.

Otro punto es incluirlos en
todo tipo de estrategias,
eventos, o mesas de traba-
jo, alld donde se pretenda
hablar sobre ellos. Hoy por
hoy nadie entiende que se
vaya a hacer una mesa so-
bre estrategias en torno a
la discapacidad y que no
esté representado el sector
de personas con discapaci-
dad con personas discapa-
citadas. En cambio, cuando
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se habla de estrategias de
mayores, se hacen congre-
sos de mayores, los gran-
des ausentes siguen sien-
do los propios mayores.
Esta es otra actitud edadis-
ta. Acabas de excluir, por
los motivos que sean, pero
los acabas de excluir.

éLos mayores son tam-
bién edadistas?

C.G.: Existe el autoeda-
dismo. Muchos mayores
tienen factores culturales
previos, metidos dentro de
su ser, que les hace pen-
sar que ya no estan para
hacer segun qué cosas,
por ejemplo para tener un
teléfono moavil, ya que al-
gunos piensan que ‘no le
pega’. Ese autoedadismo
estd muy relacionado con
la dimension psicoldgica
de la persona, en concreto
con el autoconcepto y la

Existe un ‘autoedadismo’ por el
gue los mayores se autoperciben
como ciudadanos de segunda

autoestima. Y tiene mucho
qgue ver con eso que dijo
Christine Lagarde de que
el envejecimiento es un
problema. Yo no veo que
el envejecimiento sea un
problema, el problema es
cuando a los desafios so-
cioecondmicos que plan-
tea el envejecimiento, por
cierto de los que ya nos avi-
saba la OMS hace mas de
40 afos, no se les presta la
atenciéon que se merecen,
por parte de la Adminis-
tracién, pero también por
parte de los propios ciuda-
danos. El envejecimiento

no es un problema, el en-
vejecimiento es un hito de
la humanidad. Es un éxito
de cualquier sociedad que
aspire a autoreferenciarse
como del bienestar.

Pero para que ese envejeci-
miento exitoso ocurra hace
falta unainversién en recur-
sos sanitarios, como pue-
de ser la especialidad en
geriatria, que todavia son
muy escasos en los siste-
mas publicos de salud, o las
enfermeras  especialistas,
gue seguimos siendo muy
escasas, O incluso ausen-

tes en los servicios publi-
cos de salud. Por supuesto
qgue también hay que in-
vertir en plazas residencia-
les, pero la realidad es que
solo el 5% de mayores de 65
afos viven en una residen-
cia. El otro 95% vive en su
casa. Por esto hay que ha-
cer una mayor inversion en
otro tipo de servicios, que
ademas son mas baratos
gue una plaza residencial y
gue va a hacer que se retra-
se mucho el uso del sector
sanitario y residencial.

Por lo tanto, yo creo que
el envejecimiento, insisto,
no es un problema, es un
hito cumplido. Lo que hay
que trabajar, y mucho, es
el analisis que podemos
hacer de la paradoja por
la que todas las personas
gueramos vivir muchos
anos, llegar a mayores, y
en cambio cuando llegas a
mayor te sientas discrimi-
nado y solo. La sociedad en
su conjunto debemos re-
flexionar acerca de los mo-
tivos por los que hacemos
sentir a los mayores como
una carga, Como un estor-
bo, como ciudadanos de
segunda, como si después
de todo el esfuerzo para
llegar a mayores ya no me-
rezca la pena vivir. De ese
andlisis depende nuestro
futuro como humanidad
es cdmo es posible que to-
das las personas queremos
llegar a mayores, o no que-
remos morir jévenes, pero
cuando llegas a mayor,
;qué tiene la sociedad que
te hace ver como un estor-
bo, que te hace ver como
un ciudadano de segunda,
gue te hace ver como que
ya no merece la pena vivir?

| CANDELA ALTABLE
TORRES
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AYUNTAMIENTO
DE MAZARRON

®El proyecto ‘Carpetas Rojas’ es una
iniciativa destinada a facilitar la comu-
nicacion entre los servicios de emer-
gencia y ciudadanos que no hablan
espafiol. Presentado por la concejal
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Mazarron crea el proyecto

¢ ° )

Carpetas Rojas para
mejorar la comunicacion
en servicios de emergencias

“Si este proyecto tiene el éxito que es-
peramos, pronto podremos verlo im-
plantado en todo el municipio, no solo
para personas que no hablen espaiiol,
sino también para nuestros mayores

que vivan solos’, explicaba Ginés Cam-
pillo, alcalde de Mazarrén.

| Ayuntamiento de Mazarrén
Contenido patrocinado

de Proteccion Civil, Carmen Nava-
rro; el jefe de Protecciéon Civil, Daniel
Aragon; y la asociacion de vecinos de
Camposol, el proyecto ya cuenta con
mas de 600 usuarios en su fase inicial.

Cada carpeta contiene informacion
médica esencial, como historial, vo-
luntades anticipadas, instrucciones
sobre qué hacer con las mascotas en
ausencia de sus duefios, y otros datos
clave. Esto permitira a los servicios de
emergencia actuar con mayor rapidez
al saber todo lo que necesiten saber
sin problemas de idiomas, y aumen-
tar asi la eficacia en situaciones criti-

cas ahorrando tiempo a los servicios
sanitarios.

Mazarron Launches
‘Red Folders), a project
to improve emergency
communication

The ‘Red Folders’ project is an initia-
tive aimed at improving communica-
tion between emergency services and
residents who do not speak spanish.
Presented by councillor for Civil Pro-
tection, Carmen Navarro; Civil Pro-
tection Chief, Daniel Aragdn; and the

Camposol Neighbourhood Associa-
tion, the project already has over 600
users in its initial phase.

Each folder contains essential medical
information, such as health history,
advance directives, instructions for pet
care in the owner’s absence, and other
key details. This allows emergency ser-
vices to act more quickly and efficient-
ly by accessing critical information wi-
thout language barriers—ultimately
saving time and improving response
in urgent situations.

“If this project proves as successful
as we hope, it could soon be imple-
mented throughout the entire mu-
nicipality—not only for non-Spanish
speakers, but also for elderly residents
who live alone,” said Mazarréon’s ma-
yor, Ginés Campillo.

| Mazarron Town Hall
Sponsored content
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Longevidad e
participa

® En el afo 2050, un 20% de la poblacién mundial habra
cumplido 60 afos, es decir, una de cada cinco personas
en el mundo serd adulto mayor, y lo mas aconsejable es
gue esas personas estén sanasy activas. La clave estd en
la prevenciény la promocién de la salud que nos brindan
la nueva longevidad. Para ello, debemos cambiar el enfo-
que del binomio salud-enfermedad y aplicarlo en nues-
tra propia vida adoptando habitos de vida saludable que
nos protejan de sufrir enfermedades.

Las medicinas preventiva y predictiva, junto a los avan-
ces de la tecnologia y de la investigaciéon biomédica, nos
haran vivir mas, pero también con mejor calidad de vida.
La medicina se ha transformado y de ser “Unicamente re-
activa” y curativa, actuando cuando ya han aparecido los
sintomas, ha pasado a ser preventiva y participativa. Asi,
es esencial promocionar los habitos saludables desde el
nacimiento y desarrollar, con ahinco, la educacién para la
salud de toda la poblacién, que estd destinada a ser lon-

geva.
LONGEVIDAD

Se considera longeva a una persona desde los 74 hasta
los 90 anos. A partir de esa edad ya se denomina vejez
avanzada. La longevidad, segun la OMS, implica “la com-
binacién de todas las capacidades fisicas y mentales con
las que cuenta una persona, incluidas las psicolégicas”.

La longevidad es una etapa de la vida que, incorrecta-
mente, asociamos con achaques y enfermedades; sin
embargo, cada vez mas hay personas que cumplen aflos
en estado de salud y con las capacidades integras, a lo
gue hay que sumar la experiencia que han adquirido du-
rante su devenir vital que, en muchos casos, es sabiduria.
Pero, es que, ademas de experiencia, se debe perseguir
ser longevo con capacidad funcional 6ptima. Y esto equi-
vale a combinar la propia capacidad intrinseca con las
posibilidades que ofrece el entorno donde se vive, ya que
ambas interaccionan. Por ello, es preciso indicar que,
para que las personas mayores se realicen en su entorno,
deben existir los medios y las oportunidades para desa-
rrollar sus capacidades a cualquier edad.

a persona longeva tiene

unidad. Los adultos mayore bnen de capacidades
intrinsecas que deberian ser consideradas como agen-
tes activos de la sociedad, maxime en los aspectos que
les atafien de su propia vida y de sus circunstancias.

PARTICIPACION DIGNIFICANTE

En nuestros paises, el envejecimiento poblacional es una
realidad que hay que afrontar y aprovechar en positivo.
Debemos desarrollar una transformacion, tanto personal
como social, incorporando el enfoque participativo de
forma equitativa.

Los adultos mayores deben involucrarse de forma activa

e aportar a su co-

gue tengan que ver con of
con e sus condiciones, su calidad de vida
y su salud. Sus aportes y su diferente forma de abordar
los problemas, casi siempre mas practica, real y evidente,
garantiza que los servicios respeten su autonomia, sean
acordes a las necesidades reales y que los resultados de
las acciones y de las politicas alcancen lo que se espera.

El enfoque participativo, ademas de fomentar la autono-
mia, la confianza en ellos mismos y su empoderamien-
to, brinda coaprendizaje, que es necesario y aconsejable.
Asimismo, las experiencias piloto en otros paises euro-
peos demuestran que la movilizacién comunitaria par-
ticipativa no solo dignifica a los mayores, sino que tam-
bién optimiza los fondos y los recursos.
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BENEFICIOS

Para las personas mayores, el enfoque participativo solo
aporta beneficios: se mejora la calidad de las decisiones
por el didlogo colaborativo al incorporar diferentes pers-
pectivas para un determinado asunto, se fomenta el res-
peto mutuo y la cohesidn, se aumenta el compromiso
al ser protagonistas en la planificacién, en el desarrollo
y en las propias acciones y se incentiva la motivacion,
la creatividad y la innovacién, En definitiva, se obtienen
ambientes vitales mas positivos.

CAMBIO DE PARADIGMA

Del enfoque de “envejecimiento activo” hemos transita-
do a la “longevidad empoderada y colaborativa”. Las per-
sonas mayores No son seres pasivos. La participacion es
un componente central y esencial que implica ser activo
en su propia vida, pero también participativo dentro de
la propia comunidad, en la que las opiniones de los ma-
yores deben ser buscadas y tenidas en cuenta.

Para construir un futuro digno, en las politicas publicas
se han de incorporar los enfoques participativo y com-
partido, con la colaboracidn intergeneracional. El futuro
ha de ser inclusivo, con atencién a la diversidad y la uni-
cidad de todo ser humano, reconociendo a las personas
mayores como agentes positivos del cambio y no como
objetos pasivos.

Alcanzar una longevidad saludable y sentirse bien no es
cuestion de afios, es cuestion de actitud y de cuidados. Lo
mas importante es vivir cada etapa en plenitud. Envejecer
no deberia tener connotaciones negativas, va a depender
de la percepcidn que cada persona tenga de su edad y de
su estado fisico y mental. Cuando una persona se siente
activa, independiente, participativa y util, disfruta al cum-
plir mas afos, ya que la apariciéon de la ‘vejez’ se retrasa.

Prevenir y participar son dos conceptos clave para una
longevidad saludable.

MARIA TRINIDAD HERRERO
Catedratica de Medicina de la Universidad de Murcia.
Directora del Instituto de Investigacidon en Envejecimiento
de la Universidad de Murcia. Neurociencia Clinica
y Experimental (NiCE-IMIB) de la UMU
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Un tranvia llamado
Deseo: ficcion muy
cerca de la realidad

® Tennessee Williams nacié en el
Estado de Mississippi, en la ciudad
de Columbus, y su nombre era Tho-
mas Lainer Williams. En 1945 habia
obtenido un gran éxito con ‘El zoo
de cristal. Poco después, abrumado
por la popularidad, se retiré a
Chapala en Jalisco para escri-
bir la obra teatral ‘Un tranvia
lamado Deseo', que empezd
recordando sus vivencias en
New Orleansy su barrio fran-
cés, donde vivié un tiempo.
El titulo primero fue ‘La no-
che de podker’; después, re-
memorando los dos tranvias
qgue pasaban por su calle,
uno llamado Cementerio y el
otro Deseo, fue cuando puso
el titulo definitivo. Todo par-
tié de una visién de Tennes-
see de una mujer sentada
en una silla esperando algo,
quizas el amor, mientras la
luz de la luna se cuela entre
los visillos de una cortina. Esa
escena la tituld “La silla de
Blanche en la luna”, y de ahi
partié el argumento.

Tennessee estaba muy uni-
do a su hermana Rose, que
paso casi toda su vida en sa-
natorios mentales. En 1943
sus padres accedieron a que
se sometiera a una loboto-
mia y Rose quedd incapaci-
tada. Tennessee no perdond
a sus padres la decisién. El
sabia y conocia lo que signi-
ficaba la locura.

La obra teatral ‘Un tranvia llama-
do deseo’ la acabd Tennessee Wi-
lliams en 1947. Con producciéon de
Irene Mayer-Selznick, se estrend en
el teatro Shubert de New Haven en
noviembre de 1947, y pronto pasoé al
Ethel Barrymore de Broadway. Aun-
que Irene Selznick habia pensado
en Joshua Logan como directory en
Margaret Sullavan y John Garfield
como protagonistas, finalmente se
la encargaron a Elia Kazan, que im-
puso el reparto, y los papeles prin-
cipales fueron para Jessica Tandy y
Marlon Brando, con Kim Hunter y
Karl Malden como secundarios. La
obra estuvo dos aflos en los escena-
rios con 855 funciones.

LA VIDA DE MARLON BRANDO

Cuando Marlon Brando entrd en el
reparto era una joven promesa de
los escenarios de Broadway, pero no
tenia demasiada experiencia. Em-
pezd participando en obras de Sha-
kespeare en Sayville, un pueblo que
era el banco de pruebas del profesor
de interpretacion Erwin Piscator.
Piscator dirigia un taller dramatico
en el que Stella Adler daba clases, y
la maestra pronto se fijé en ese jo-
ven de aspecto medio salvaje y dic-
cion balbuceante. Picastor expulsd
a Brando de su Escuela, pero Stella
Adler quedd atrapada en el talento
del joven Bud, como le Ilamaban.

Marlon dio el salto a Broadway en
1944 con ‘| remember Mamma'. La
obra la montaban Oscar Hammers-
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tein y Richard Rodgers, que recha-
zaron a Brando en las pruebas es-
candalizados por su inseguridad y
esa manera de hablar entre dientes,
pero gustd al autor y director, John
Van Drutten, y le dieron el papel de
Nels. Esa obra la vio la agente de
MCA, Edith Van Cleeve y empezd a
representarlo. Después lo contrata-
ron para el papel del Mensajero en
‘Antigona’ de Séfocles para sustituir
a Oliver CIiff.

El siguiente proyecto era algo gran-
de porque compartia tablas con una
de las reinas de los teatros, Tallulah
Bankhead. La obra era un
raro texto de Jean Cocteau
titulada ‘El dguila de dos ca-
bezas',y al parecer fue Tallu-
lah quien eligio al rebelde de
22 afos. En los ensayos cada
cual queriaanularal otro,y la
desfachatez del novato con
la veterana, que le doblaba
en edad, llamo la atencién
de los presentes. En los en-
sayos, Brando hacia muecas
cuando Bankhead tenia sus
didlogos como respuesta al
reto de la estrella. Brando
fue despedido.

Marlon Brando en las prue-
bas de reparto y en las lec-
turas de texto era nefasto, inseguro
y erratico, por eso le rechazaban de
inicio. En los ensayos no mejoraba,
pero cuando se subia el telén o el
director indicaba “jaccion!”, su ma-
quinaria se ponia en marcha e inun-
daba las escenas con magnetismo
descomunal.

Como era habitual, Marlon en los en-
sayos de ‘Un tranvia llamado Deseo’
no lo daba todo, al contrario, creaba
confusién, pero el dia del estreno,
Marlon Brando dejé boquiabiertos
a cuantos asistieron, entre ellos a
Cary Grant, que habia invertido en la

obra. Brando cobrd 550 délares se-
manales. Dos afios después, debutd
en la gran pantalla con Hombres de
Fred Zinnemann, su salario fue de
5.000 ddlares semanales.

Las funciones de 'Un tranvia llama-
do Deseo’ supusieron que Marlon
Brando pasara a ser el actor mas
talentoso de su generacién. Kazan,
y sobre todo Williams, se congratu-
laban de los matices que Brando iba
incorporando a su personaje. Pero
Brando se cansd de Kowalsky y dos
aflos después del estreno empezd
a olvidar sus dialogos, a improvisar

e incluso a anadir bromas fuera del
texto. Dejo la obra y entré en su lu-
gar Anthony Quinn.

Y con una sola pelicula en su curricu-
loy media docena de obras teatrales
en Broadway, le llegd la versiéon de
Un tranvia llamado Deseo para la
gran pantalla. Nadie podia imaginar
a otro Stanley Kowalski que Marlon
Brando. Su indolencia, su camiseta
sudada, su hablar entre murmullos
y su brutalidad, estaban a punto de
convertirse en un icono.

Brando, uno de los mejores actores
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de la historia, para muchos el mejor,
después de cuatro o cinco peliculas
muy destacadas y con él en la cum-
bre de la excelencia, comenzd una
trayectoria errénea en la elecciéon
de papeles y conflictiva en sus inter-
venciones, con broncas y peleas con
los compaferos y con los directores.
La larga sucesion de controversias y
caprichos acabdé en una momia de
casi 120 kilos y llena de tics en sus
ultimos trabajos. El final de Marlon
Brando fue patético en lo profesio-
naly en lo personal.

LA MAGIA DE VIVIEN LEIGH

e

Charles K. Feldman, antiguo
agente de actores y director
de la firmma Famous Artists, se
encargd de la produccién ci-
nematografica de Un tranvia
llamado Deseo con el estudio
Warner Brothers financiando
y distribuyendo. De acuerdo
con Elia Kazan procuraron
respetar el reparto original de
la versién teatral, pero surgié
la figura de Vivien Leigh, que
habia interpretado a Blan-
che Dubois en Londres en la
version que dirigidé su marido
Laurence Olivier. La noche
del estreno de ‘Un tranvia
llamado Deseo’ en el teatro
Aldwych de Londres, Vivien tuvo
que salir a saludar al publico cator-
ce veces. Vivien estaba enamorada
del personaje, como lo habia esta-
do del de Scarlett O "Hara de Lo que
el viento se llevo. Ella era una actriz
con muchos éxitos en el teatro, un
Oscar y unas cuantas buenas peli-
culas aparte de Lo que el viento se
llevo. Vivien se postuld para el papel
de Blanche y Jessica Tandy quedd
desplazada.

Karl Malden y Kim Hunter conser-
varon sus papeles. Cuando Malden
hizo ‘Un tranvia llamado Deseo’ en

The New Salud21- OCTUBRE 2025

| Pagina 85

teatro tenia la experiencia suficiente
para salir airoso después de una dé-
cada en los escenarios de Broadway.
Kim Hunter si que habia debutado
en Broadway con ‘Un tranvia llama-
do Deseo’, y no hubo dudas de que
seguiria siendo Stella Kowalski-Du-
bois en la pantalla. Habia participado
en seis peliculas anteriormente, mas
o0 menos las mismas que Malden.

En las lecturas, preparacion y repre-
sentaciones de ‘Un tranvia llamado
Deseo’ en Londres, Vivien habia ma-
ravillado a todos. Asistié a los ensayos
vestida siempre de negro, se metid
tanto en el papel de Blanche que Oli-
vier estaba asustado. Los ocho me-
ses de funciones la dejaron agotada,
vacia. Vivien Leigh ya habia comen-
zado a dar sintomas de su enferme-
dad, mas grave que la de su persona-
je de Un tranvia llamado Deseo.

Marlon, que comenzé receloso, aca-
bé embrujado por la estrella ingle-
sa, encantadora, brillante, con una
dicciéon perfecta, pero de chica del
sur, lo opuesto al modo de hablar de
Brando, entre dientes y balbucean-
te. Marlon Brando y todo el equipo

guedaron encantados de la profe-

sionalidad y categoria interpretati-
va de Vivien Leigh. Se cuenta que,
como suele suceder en los platos, el
suelo estaba lleno de cables, sefales
y otros objetos, con peligro de trope-
zar para los actores, pero Vivien Lei-
gh era como si levitara por encima
de los cables, sin mirar al suelo y sin
rozar los obstaculos. Y sus escenas
las clavaba a la primera. Vivien ya lle-
gaba caliente, no como Brando, que
necesitaba su tiempo.

Elia Kazan tenia unas ideas distin-
tas a las de Vivien Leigh en cuanto a
ciertos matices que ella habia incor-
porado al personaje, pero tuvo que
reconocer el gran valor que anhadia
a Blanche cuando vio lo que Vivien
le ofrecia. Pero Vivien estaba enfer-
ma, tan enferma o mas que Blanche
Dubois. Lo dijo el propio Tennessee
Williams,... Vivien conocid la locura.

Nacida Vivian Mary Hartley en Daa-
jerling, una ciudad del Estado de
Bengala, en noviembre de 1913, Vi-
vian, que no Vivien, era hija de Ernest
y Gertrude Mary. Con 7 afos, fue en-
viada a Inglaterra, al colegio catdlico
del convento del Sagrado Corazoén al
suroeste de Londres. Alli se integré

en el grupo teatral.

Desde muy pequefia empezd a
mostrar una dualidad en su perso-
nalidad, pasando del silencio a la eu-
foria. Sorprendia con su talento para
recitar textos de Shakespeare. Con 18
afos exhibia una deslumbrante be-
lleza adornada con sus conocimien-
tos del inglés, aleman e italiano, pero
sobre todo el francés, que dominaba
a la perfeccién. De hecho se dobld a
si misma en muchas versiones fran-
cesas de sus peliculas.

Vivian ingresé en la RADA (Real
Academia de Arte Dramatico). El
director, Kenneth Barnes, se fijé en
ella en las pruebas de admisiéon, y la
encargada de la seccién de Shakes-
peare, Ethel Carrington, supo que
habia un diamante entre el alumna-
do. Pero tenia el defecto de una voz
demasiado débil para los escenarios.

Con 19 afos conocid y se casd con el
abogado Ernest Leigh Holman, tre-
ce afos mayor. Le prometié abando-
nar los estudios de interpretacion,
pero pronto rompié su promesa y
reanudo las clases a escondidas. Vol-

Vvié a interrumpirlas cuando quedd
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embarazada de Suzane, que nacid
en octubre de 1933.

Cuando termind su formacién, em-
pezd a estudiar todos los papeles
posibles, esperando la llamada para
debutar en el teatro. En el verano de
1934 estaba de crucero con su ma-
rido, cuando le dieron la noticia de
que Albert de Courville buscaba fi-
gurantes. Vivian interrumpio el viaje
y se presento a las pruebas, logrando
entrar en cuatro peliculas en 1935. En
la de Courville, titulada Things loo-
king up ya se cambid el nombre de
Vivian por Vivien, y cuando
el director la vio en los mo-
mentos de espera para sus
tomas, la ascendid de extra
a casi secundaria regalan-
dole algun primer plano.

Entonces, el agente John
Gliddon, se fij6 en ella y se
ofrecié a representarla. Le
consiguid el debut en tea-
tro en la obra ‘The green
sash’. La maquinaria estaba
en marcha.

Lo suyo era el teatro, siem-
pre lo dijo, ella no era una
estrella, era una actriz. El
cine, como a casi todos los
de su especie, era lo que
pagaba las joyas, las man-
sionesy la vida lujosa.

En 1934, fue a ver al nue-
vo principe de los escena-
rios Laurence Olivier en la
obra ‘Teatro Real' dirigida
por Noél Coward; asistid
ocho veces y se enamord
del actor y de la persona. Al
afo siguiente se prepard el
acontecimiento del afio en
el teatro britdnico cuando
el productor Tyrone Guthrie
propuso a Laurence Olivier
hacer ‘Hamlet’ con la par-

ticularidad de que se alternaba con
John Gielgud en las representacio-
nes haciendo el mismo papel. Vivien
suspiraba por ser Ofelia, pero el papel
se lo adjudicaron a Peggy Ashcroft.
Se tuvo gue conformar con ir catorce
veces al teatro a ver la funcion.

Poco después, el 15 de mayo de 1935,
Vivien aparecié en el escenario del
teatro Ambassador en la adaptacion
de ‘Jacques le fataliste’ de Diderot,
que titularon ‘The mask of virtue'
Al terminar la funcién ya habia una

nueva estrella en el firmamento de
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las tablas londinenses. Y era su se-
gunda obra. Laurence Olivier la vio
en esa obra, y quedd entusiasma-
do, también el poderoso productor
Alexander Korda cancelé sus com-
promisos para ver a la nueva figuray
se fascind. A los pocos dias la citd en
su despacho de London Films para
proponerle un contrato para el cine.
Le ofrecidé 750 libras anuales que su
agente, Gliddon, rechazd, y al final
qguedaron en firmar por 1.300 libras.
Eso fue lo que cobré Vivien en su
primer ano bajo contrato con Korda,
1937. En el Ultimo, 1948, la cifra habia
ascendido a 18.000 libras.

Poco después, Vivien fue
una noche al restaurante
del hotel Savoy. Alli estaba
Laurence Olivier con su es-
posa, la también actriz 3Jill
Esmond. Larry la felicitd por
‘The mask of virtue'. Le dijo
gue Alexander Korda los
queria juntar para una peli-
cula, entonces intervino Jill
Esmond para aclarar que a
Larry no le gustaba el cine,
nadie se sentia mas inco-
modo ante las camaras que
él. Laurence lo confirm®, ...
Es cierto, soy realmente pé-
simo en cine. Como Vivien
tenia problemas con su voz
débil, Laurence se ofrecid a
ayudarla, y también la puso
en manos de su profesora
de diccidén, la venerable El-
sie Fogerty.

En 1937, Laurence Olivier y
Vivien Leigh protagoniza-
ron Fuego sobre Inglaterra,
también conocida como
Inglaterra en Illamas, con
produccion de Alexander
Korda. Olivier cobré 500
libras semanales por la pe-
licula Fuego sobre Inglate-
rra, cuando por el ‘Hamlet’
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teatral para Guthrie habia recibido
20. Pero ya se sabe, el teatro te da
prestigio y el cine te da dinero.
Cuando, en 1939, Vivien hizo de Scar-
lett O'Hara en Lo que el viento se lle-
vO ya era la novia oficial de Laurence
Olivier, pero seguian guardando las
apariencias. Se casaron en 1940. Su
matrimonio duré algo mas de 20
aflos. Hubo de todo, incluidos los ce-
los profesionales y los amorosos. Vi-
vien vivié acomplejada ante la mag-
nitud de su marido como actor.

La enfermedad mental de Vivien
avanzaba. Se alternaban momentos
de tranquilidad con los de depresiéon
severa que la inclinaban al suicidio.
Los espectdculos se repetian, desde
pérdida de memoria hasta aparecer
desnuda en su casa delante de los
invitados o perderse por las calles en
la madrugada. El trabajo la agotaba
porque forzaba la maquina al maxi-
mo. En 1951 llegd a hacer en el Zieg-
feld de Broadway y al unisono ‘Césary
Cleopatra’ de Bernard Shaw y ‘Marco
Antonio y Cleopatra’ de Shakespeare,
normalmente se representaba una
obra cada jornada en dias alternos,
pero en ocasiones las dos funciones
en el mismo dia, asi interpretaba a la

reina casi nina en la funcion de tar-

dey a la reina adulta en la de noche.
Muchas veces salia a los escenarios
después de sesiones de electroshock.
Nunca se notd su dolencia, cada obra
le aumentaba su valor como actriz
talentosa y muy profesional. Todo el
mundo la adoraba a pesar de sus ca-
prichos. Pero estaba muy enferma,
su trastorno bipolar aumentaba dia
a dia. Ademas sufria tuberculosis cré-
nica. Vivien bebia demasiado, comia
poco y encendia cigarrillos de la mar-
ca Olivier uno tras otro.

En 1960, Laurence Olivier anuncié
que se divorciaba de Vivien Leigh
para casarse con Joan Plowright.
Pero el amor de Olivier siempre fue
Vivien y el de Vivien siempre Olivier.
Ella tenia una fotografia de Larry
en su mesilla y otra en su camerino,
nunca las retiro.

Fueron muchas las sesiones de elec-
troshock a las que la sometieron, en
ocasiones tenian que magquillarle las
sienes para que no se vieran las mar-
cas. En los rodajes se mostraba muy
profesional, pero todos conocian sus
dolencias fisicas, emocionales y es-
pirituales. Con el paso del tiempo, Vi-

vien Leigh era mas Blanche Dubois.

En 1965 aparecid por Ultima vez en
las pantallas en la pelicula El barco
de los locos, y al afio siguiente hizo
su Ultima actuacioén en teatro, fue
junto a John Gielgud en ‘lvanoVv’ de
Chejov en el Shubert de Broadway.
En mayo de 1967 empezd a ensayar
la obra ‘A delicate balance’ y se tuvo
gue retirar porque recayo de otra de
sus dolencias, la tuberculosis.

El 8 de julio de 1967, Jack Merivale, el
hombre con el que compartid sus ul-
timos dias, la encontré muerta en su
habitacién. La misa funeral, por el rito
catdlico, se celebré en la Iglesia de
Santa Maria (Cadogan Street), asistie-
ron POCO mas de una docena de per-
sonas, entre ellas no estaba Laurence
Olivier. Sus cenizas las esparcieron
en el lago Tickerage, cerca de su casa
de campo. Vivien tenia 53 afios.

LA HISTORIA

Blanche y Stella Dubois (Vivien Leigh
y Kim Hunter) son dos hermanas de
una familia bien del sur. Stella se casa
con un tipo de ascendencia polaca
llamado Stanley Kowalski (Marlon
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Brando). Kowalski en un fanfarréon,
bruto, maleducado, pero Stella lo
ama, aun a pesar de la diferencia de
estatus y de personalidades. Blanche
visita a su hermanaen Nueva Orleans.
Alli, se escandaliza del barrio, del cu-
fAado y del escueto apartamento que
habita el matrimonio y que ella tiene
que compartir. Y Blanche conocera
al vecindario, a su cufado y a los co-
legas de este, entre ellos Mitch (Karl
Malden), un solterén buenazo que
cuida de su anciana madre y se ena-
mora de Blanche.

Es importante
analizar la peli-
cula en funcién
de los cuatro
personajes que
la protagonizan.
Blanche Dubois
nos va mostran-
do su persona-
lidad a cuen-
tagotas, con
insinuaciones,
pero en muy po-
cos planos sabe-
mos mucho de
ella. En primer
lugar, su obse-
sion por la ju-
ventud que ha perdido y que afora
con miradas de deseo a las personas
jovenes, empezando por el soldado
gue ve cuando sale de la estacién y
pregunta por los dos tranvias; o a un
chico que lleva un recibo de un pe-
riodico a casa de su hermana. Blan-
che es una especie de aristécrata
venida a menos, de reina o princesa
sin trono. Insegura, pero lo disimu-
la con su altivez, coqueta porque
siente que ha perdido su atractivo,
miedosa porque ha sufrido en su
infancia y juventud, muy mentirosa
para proteger su debilidad, bebe a
menudo aungue se excusa y confie-
sa que no le agrada demasiado, pero

ante todo es una persona enferma.
Lo de su enfermedad se nos va re-
velando poco a poco. Se escandaliza
de la modesta casa en la que vive su
hermana, ella proviene de la finca
Belle Reve (Hermoso Suefo), que se
ha perdido por las deudas y la deja-
dez. Oculta sus problemas con una
actitud de mujer cultivada, amante
de la poesia, del romanticismo y las
buenas maneras.

Es una mujer sola, terriblemente
sola. Dice que no se ha portado muy

bien en los dos ultimos afios, que se
estd marchitando. Se casd joven con
un chico muy débil (en la versiéon ori-
ginal era homosexual) que se pegd
un tiro en la boca. Es maestra en un
colegio de donde ha sido expulsada
por una relacién con un alumno de
17 aflos. Su desesperacion la llevd a la
degradacién en el pueblo en el que
vivia, la localidad de Laurel (Auriol en
la traduccion para el doblaje) en el
condado de Jones, Mississippi, don-
de frecuentaba el motel Flamengo
(Pelicano en la traduccién para el
doblaje) para citas con hombres. No
es facil asumir que, aunque ella creia
utilizarlos, era Blanche la utilizada
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como mercancia de usar y tirar.

Al chico, cobrador del peridédico Eve-
ning Star le llama joven varias veces,
como suspirando, luego le dice que
le gustaria que se quedase con ella,
pero ha de ser buena y alejarse de
los nifos. Necesita recomponer su
vida, llenar el vacio de la soledad y
se fija en Mitch, el Unico amigo de
Stanley que parece tener caballero-
sidad. Pero entre los problemas de
Blanche y la presion asfixiante a la
gue le somete su cufado, se va hun-
diendo hasta la
demencia.

Es interesante
comentar los
encuadres y la
iluminacion que
le dedican Ka-
zan y el director
de fotografia,
Harry Stradling
padre, a Vivien
Leigh, con pe-
numbras y algu-
na luz, el perso-
naje incluso dice
que debe estar
espantosa con
esa luz tan cru-
da. Casi todos sus planos se ilumi-
nan con luz indirecta, pero cuando
se quieren mostrar sus graves pro-
blemas, la luz es agresiva y directa.
Stradling padre consiguio¢ la gigan-
tesca tarea de iluminar la demencia
de Blanche Dubois. Por su parte, el
director artistico, Richard Day, dotd
a los escenarios de objetos donde
colocar luces, y su recreacion del ba-
rrio y la Avenida de Los Campos Eli-
seos de New Orleans, la decoracién
de la casa y las calles, unas veces
bulliciosas y otras fantasmagéricas,
es soberbia a la vez que estremece-
dora. Day gand el Oscar, el sexto de
su carrera.
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Blanche se agarra a la poesia y al
espiritu interior porque se ve sucia

y vieja en el exterior. Casi muerta en
vida, ..La muerte se sentaba a los
pies de las camas, ...Prefiero el mun-
do de la ilusién y esa es la razén por
la que miento a la gente, para que se
sienta bien, y ..Una linea puede ser
recta, o una calle, pero no el corazén
de un ser humano; estas son la re-
flexiones de Blanche, muy propias
de Teneessee Williams.

La recreacion que hace Vivien Lei-

gh de Blanche
Dubois es de esas
gue no se olvidan,
una de las mejores
interpretaciones
de la historia del
cinematografo. Vi-
vien tiene la opor-
tunidad de lucir su
talento en escenas
con Marlon Bran-
do, Karl Malden y
Kim Hunter, luego
las tiene ella sola
con  monodlogos
excelsos y, oca-
sionalmente, con
el grupo de ami-
guetes de Stanley.
Habla y habla sin
parar, se responde
a si misma por-
qgue aqguellos con
los que habla no
la entienden, se
emociona con las
cosas sensibles,
se escandaliza de
la vulgaridad, odia
la luz y los ruidos,
estalla cuando se
siente acosada.
Estd completa-
mente desplaza-
da, no solo en ese
barrio obrero, sino
en el mundo. Las mejores escenas de
la pelicula la tienen a ella como eje.

La patética Ultima escena es subli-
me, saliendo del brazo del caballero-
so doctor, que no es Shep Huntleigh,
aquel imaginario millonario de Da-
llas, derrotada, engafiada, camino del
hospital psiquiatrico, pero feliz en su
confusion demente. Por fin alguien
la trata como la dama que siempre
quiso ser. ..Siempre he dependido
de la amabilidad de los extrafios. Con
esta frase se pone punto final a su

presencia en la pelicula y es el resu-
men de la vida de Blanche Dubois.

Stanley Kowalski es el reverso de
Blanche. Un auténtico animal, un
bruto primitivo, cruel, insensible y
mala persona. Sus broncas son con-
tinuas, con su mujer, su cufiada, sus
amigos, sus vecinos. En realidad él
no quiere salvar a su amigo Micth
del engafo de Blanche, lo que bus-
ca es dafar a su cufada. El dia de
su cumpleafios le regala un billete
de vuelta a Laurel. La quiere lejos de
su mujer, lejos de sus amigos. Cuan-
do Blanche pasa junto a la mesa de
poker dice que no es necesario que
se levanten y Stan contesta que na-
die se va a levantar. Stanley Kowals-
ki apenas conoce mas cosas que su
habilidad para la mecanica, el pdker
o los bolos. Es un completo igno-
rante, un tipo odioso porgque destila
odio. Habla sin parar del Cédigo Na-
polednico, o Codigo civil francés de
1804, vigente en el estado de Luisia-
na desde 1825, pero desconoce que
ese Codigo considera las herencias
como bien privativo, por tanto lo que
es de su mujer por via hereditaria no
es suyo porque no es bien ganancial.

Marlon Brando se metié en el per-
sonaje porque estuvo dos afos re-
presentandolo en los escenarios y lo
construyd para deleite de Tennessee
Williams, que declaré que el Kowals-
ki creado por Brando era el que él
mismo habria querido crear. Brando
inventé esa forma de hablar entre
dientes, como masticando estropa-
jo, y le venia muy bien al personaje,
lo que pasa es que después asumiod
esa manera de hablar como propiay
la aplicé a casi todos sus personajes
posteriores.

Stanley Kowalski solo se emociona
jugando al poker o a los bolos, be-
biendo, vociferando, comiendo con
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las manos, o cuando sabe que va a

ser padre. Pero en ningudn plano lo
vemos sosteniendo al bebé, de he-
cho, mientras la criatura llora en la
cuna él se dedica a discutir con sus
colegas en la mesa de pdker.

Curiosamente, Marlon Brando logrd
hacer atractivo a un personaje tan
despreciable. Recordemos ese as-
pecto sucio y grasiento durante casi
toda la pelicula. Camisetas sudadas
que se cambia sin ducharse, ingesta
de alimentos con los dedos, agita la
botella de cerveza antes de abrirla, se
emborrachay lotienen gue meter en
la ducha vestido, va por ahi con la ca-
misa rota; cuando se viste elegante
parece un mafioso hortera de poca
monta, y hasta su pijama de seda le
sienta fatal. Pero no puede vivir sin
SU esposa, ella tampoco soporta se-
pararse del tosco polaco. Sus gritos
desde la calle de Stella! |Stella!, y sus
exclamaciones de jCalla ya canario
flautaj o ¢sabes que te digo? jJal, jJa!,
dirigidas a su cufada, y su presencia
siempre amenazadora, potente e in-
solente, pasaron a ser un simbolo del
cine mundial. Era su segunda apari-
cidn en la pantalla y todo aquel que
lo vio supo que ahi habia una estrella,

pero ante todo un actorazo.

En la obra original y primitiva, como
culminacién de su vileza, Stanley
viola a Blanche, pero eso se elimi-
noé. Ciertamente que se percibe
una atraccién salvaje entre Stanley
y Blanche, del mismo modo que se
aprecia el desprecio. Brando luce el
personaje de manera magica, como
dando la impresién de que no ac-
tuaba, era él mismo. Sus mejores es-
cenas son las que comparte con Vi-
vien Leigh, y hay que tener presente
que Brando era en aquel tiempo un
aprendiz comparado con Vivien.

Stella Dubois es una chica muy ena-
morada de su marido, se diria que
del lado salvaje de Stanley. Se ha
acostumbrado y acoplado a esa vida
tosca del vecindario y no se acuerda
de sus origenes de clase acomoda-
da, ni siquiera cuando su hermana
se lo recuerda. No creo que sea com-
pletamente feliz, pero se conforma
conloquetiene, ole hatocado,oella
ha elegido. Incluso le hace gracia la
brutalidad de su marido. Es muy
bondadosa pero cuando tiene que
sacar su caracter no se corta, no es
tan sumisa como se aprecia al prin-

cipio. Defiende a su hermana, no da
crédito a los rumores, es la Unica que
descubre que Blanche esta enferma
y se ofrece a ayudarla. Blanche le
dice que no crea los rumores antes
de que Stella sepa nada, y Stella cree
a su hermana, o al menos la com-
prende, se apiada de ella. Cree en
sus mentiras y en sus fantasias. Es
el personaje mas puro y limpio de
la historia. La interpretacién de Kim
Hunter estd maravillosamente ajus-
tada al personaje. Da la impresion
de que lejos de correr riesgos, se ali-
mentd del guidny lo fue desarrollan-
do paso a paso. Sus presencias en
segundo plano son extraordinarias.

Karl Malden se quej6 de que Marlon
Brando le robaba sus mejores pla-
nos, pero vista la pelicula, los mejores
momentos de Malden no son los que
comparte con Brando. Su Mitch es
otro ejemplo de actor al servicio del
personaje olvidando el ego personal.
Tiene dos o tres escenas con Blanche
qgue dan la justa medida de lo que
significa actuar, sin pasarse y sin lle-
gar, en el punto de coccién exacto.
Formidable Karl Malden explotando
su mirada ingenua, su volumen cor-
poral, su actitud pensativa, dubitativa
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y las explosiones adecuadas al mo-
mento. El papel no era facil, podia co-
rrer el riesgo de quedarse plano, pero
Malden le dio la potencia que reque-
ria. Cuando se van a llevar a Blanche
al hospital, hay un plano en el que
Mitch y los otros colegas juegan con
la mirada y el gesto de odio y resen-
timiento hacia Stanley, al que culpan
de haber provocado la locura de su
cufada. Es una escena excelente, en
la que Mitch estalla también.

Otra gran cualidad de la pelicula es
gue no sobra ni un plano, ni un Mo-
vimiento o desplazamiento de ca-
mara, ni un encuadre, y los hay de
casi todas las gamas posibles en un
relato de esta indole. La direccion de
actores se nota, como se nota que
los dejé hacer a su modo, pero el
resto de factores que hacen de una
pelicula una gran obra pasan desa-
percibidos, y eso es una gran virtud
del director. Cuando Stan ha termi-
nado de comer con las manos y Ste-
|la se lo recrimina, estalla en un ata-
gue de ira, en ese momento vemos a
las dos hermanas en la mesa con la
cabeza baja en sefal de sumisidn a
la brutalidad, esperando el préximo
estallido de cdélera. Un gran plano,

como el otro, muy breve y cerca del
final, cuando Stanley y Blanche se
guedan solos y el bruto se plantea
tener una relaciéon con su cufada,
justo cuando su esposa esta dando
a luz. La escena acaba con un fundi-
do a negroy se abre la siguiente con
un plano de una manguera regando
una acera. El simbolo de limpieza,
climpieza de qué?, la transicion nos
lleva al plano del bebé recién nacido.
En la dltima escena se insinda que
Blanche ha confesado a su hermana
el ataque o proposiciéon de Stanley.
Pero Blanche ya no es creible, es-
tan esperando a la ambulancia que
la lleve al manicomio. Ese plano de
la manguera tiene mucho interés y
pasa casi desapercibido, lo que su-
pone un acierto de Elia Kazan.

Hay un doblaje de Un tranvia llama-
do Deseo de 1951, cuando se estrend
la pelicula en Espafia, pero el doblaje
bueno es el de 1974 con Elsa Fabre-
gas, el gran Rogelio Hernandez, su
esposa Rosa Guindén y Joaquin Diaz
en los respectivos registros de Leigh,
Brando, Hunter y Malden. Y hay otro,
gue desconozco, de 1985. También
se hicieron varias versiones posterio-
res para television, una de 1984 con

Ann-Margret, Treat Williams, Bever-
ly D’Angelo y Randy Quaid, otra de
1995 con Jessica Lange, Alec Bald-
win, Diane Lane y John Goodman.

El final de la pelicula es sencilla-
mente memorable, Blanche se va
al sanatorio sumisa, con su Uultima
frase, ..Siempre he dependido de la
amabilidad de los extrafios. Con es-
tas palabras resume su vida. Y des-
pués, Stella se va con el bebé a casa
de la vecina Eunice, como cada vez
gue rompe con Stanley. Todo sigue
Yy va a seguir igual. Stanley Kowalski
acude a su Ultimoy repetido recurso.
No es otro que gritar, ...jStellal, {Ste-
lla! La paradoja es que posiblemente
Kowalski necesitase mas tratamien-
to médico que Blanche Dubois.

José Antonio Martinez Asensio
Escritor cinematografico
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Asociacion RedMadre
Murcia: 16 afios apoyando

RaERNEY, Salud21- OCTUBRE 2025

la maternidad en dificultades

asociacion

REDMADRE

NUMCA ESTARAS SOLA

® La asociacién RedMadre surge en el
afio 2007 en Madrid, llegando a la Re-
gidén de Murcia en el 2009. Actualmente
son 50 las sedes y delegaciones que hay
a lo largo de toda la geografia espafiola.
Carmen Garcia, presidenta de RedMa-
dre en la Regidén de Murcia explica que
“esta asociacion, aconfesional y apoli-
tica, fue creada por la ciudadania, para
ayudar a toda aquella mujer embaraza-
da que tuviese un embarazo imprevisto
y tuviese dudas para seguir adelante”.
En la mayoria de casos, las mujeres que
acuden a red madre “tienen una serie de
condicionantes alrededor que les hacen
dudar acerca de continuar o no con el
embarazo. Estos factores externos pue-
den ser que el padre del bebé se desen-

Esta entidad ofrece ayuda material, psicolégica y

servicios juridicos a mujeres gestantes en situa-

cion de vulnerabilidad

tiende cuando conoce la noticia del em-
barazo, que su entorno familiar tampoco
la apoye, que la mujer no tenga empleo
o0 su trabajo sea precario. Nuestras usua-
rias quieren ser madres por encima de
todo y a pesar de las dificultades”, expli-
ca la presidenta de la asociacion.

Para estas mujeres, afiade Carmen Gar-
cia, RedMadre Murcia lleva a cabo un
acompafiamiento y asesoramiento des-
de diferentes enfoques. “Les abres la
puerta y les dices “enhorabuena, estas
embarazada, es lo mejor que te va a pa-
sar en tu vida”, las recibes con carifio,
con atencidn y sin juzgar y una vez que
salen de aqui, conseguimos que salgan
en paz, que tengan tranquilidad”, apunta

= l".lll -'|.l rl
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la presidenta de RedMadre. A continua-
cién, la mujer se cita con su voluntaria
de acompainamiento y la trabajadora so-
cial de la asociacién, con el objetivo de
determinar cudles son las ayudas que
necesita:

OAyuda material: la precariedad eco-
nomica de las mujeres que acuden a
RedMadre hace que consideren muy
dificil poder afrontar todos los gastos
gue supone tener al bebé. La asociacion
les ayuda aportando carritos o sillas de
bebé, cunas, ropa, o cualquier otro arti-
culo que necesite la madre para prepa-
rarse para la llegada de su hijo.

OAyuda psicolégica: Se les ofrece este
servicio como ayuda y apoyo emocional
en los casos en los que sea necesario,
“cogiéndoles de la mano para que no se
sientan solas”, sefiala la presidenta.

OOrientacion laboral: “Llevamos un par
de afios introduciendo la formacién vy el
empleo para las madres, con objetivo de
mejorar su empleabilidad y su inclusion
en el mercado laboral”, apunta Carmen
Garcia.

OAcompaiiamiento personalizado: A
través de su voluntaria de acompafia-
miento, para que la madre en situacion
de vulnerabilidad no tenga que acudir
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sola a cualquier cita relacionada con el
embarazo, como pueden ser revisiones,
ecografias o cualquier otra prueba de in-
dole médica.

Hogares de acogida: en los casos en los
qgue la madre ya no pueda continuar vi-
viendo en su casa, porque la familia no
quiera o el padre del bebé no quiera, la
presidenta de RedMadre explica que “las
derivamos a la Casa Cuna de Yecla o a las
Misioneras de la Caridad para ofrecerles
este recurso. En caso de que no haya pla-
zas aqui, hablamos con otras RedMadre
para derivarlas a las comunidades auto-
nomas mas cercanas”.

Asesoramiento juridico: “En Redmadre,
a través de abogados voluntarios que co-
laboran con nosotros, abordamos todas
las consultas y problematicas legales que
vayan surgiendo en el camino” aclara
Carmen Garcia.

COLABORADORES Y VOLUNTARIOS

Tal y como explica la presidenta de Red-

'BY Bizum solidario

07315

Acompanamiento, seguimientoy apoyo a la
mujer embarazada en dificultades y su

maternidad.

jAyudanos a ayudar!

Si lo prefieres, puedes hacer tu aportacion a
través de cuenta bancaria:

ES17 3005 0038 22 2151150923

Madre, todas las personas que forman
parte de la asociacién excepto la trabaja-
dora social lo hacen de forma totalmente
altruista, voluntaria. Desde los abogados
hasta los psicdlogos. Por ello, cualquier
persona que quiera formar parte de esta
asociacion se puede poner en contacto
con ellos para unirse a su equipo de vo-
luntarios sea cual sea su profesion.

En caso de no poder ser voluntario, se
pueden llevar a cabo ayudas econdmi-
cas a través de su cuenta bancaria y su
bizum solidario, asi como aportar cual-
quier elemento (ropa de bebé, cunas o
carritos, etc.) en la sede ubicada en la
ciudad de Murcia o en la delegacién ubi-
cada en Cartagena.

Todas las donaciones econdmicas que
particulares y/o empresas realicen a be-
neficio de RedMadre Murcia, al tratarse
de una asociacion declarada de utilidad
publica desde el pasado mes de sep-
tiembre, cuentan con beneficios fiscales
gue permite que los donantes desgraven
dichas cantidades.

PROYECTOS FUTUROS

De cara al futuro, desde RedMadre en
la Region de Murcia quieren impulsar
el ambito de la empleabilidad entre los
servicios que ofrecen. “Aprovechando
que durante el embarazo tienen ‘mas
tiempo’, dedicamos esos meses a que
reciban cursos de formacion aqui, en
RedMadre. Son muy variados, desde
cursos de estética a cursos de limpieza
o cocina. De esta manera, de cara al fu-
turo pueden trabajar en residencias, con
personas mayores, en centros de estéti-
ca, etc. Todo ese tipo de formacion esta
muy demandada en nuestras usuarias.
Mas del 70% de las mujeres que acuden
a RedMadre son desempleadas”, apunta
la presidenta de la asociacion.

| RedMadre
Contenido patrocinado

REDMADRE
C. Santa Teresa, 8
Murcia
Teléfono: 658 970 969
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®Hay acontecimientos trascenden-

tes en la vida de una que llaman a la
reflexién. Uno de estos m tos,
es cuando se casa la primera amiga.

Este mes de octubre tiene lugar ese

1o 2 ‘A
% acontecimiento en mi grupo de ami-

- gosy por partlda doble. Se casan dos
de mis me]ores armgas y, para mas fe-
c1dad, se cas_a_n entre ellas. Después
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de esta boda, si todo sale bien, empe-

zardn el proceso para gestar y tener

hijos en%’mt’m.

Como digo, esta circunstancia me ha
hecho adoptar una actitud bastante
reflexiva sobre la manera en la que
la sociedad responde ante eventos

como este. Puedo llegar a entender

cierta sorpresa cuando digo que dos
de mis mejores amigas, ambas mu-
jeres, se casan entre ellas, que hay
una diferencia de edad algo mayor
de lo ‘habitual’ y que, después, pre-
tenden tener hijos. Repito: entiendo
la sorpresa. Sé que no es algo que se
vea todos los dias y, en realidad, es

una pena. El mundo seria un lugar
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A menudo las personas opinan
sobre la vida de los demds en asuntos
que no les afectan, ni les influyen

mads bonito si existieran mds familias
como la que ellas van a formar. Pero
lo que no soy capaz de entender ni
normalizar es el rechazo. Y ya no solo
el rechazo, sino la creencia de que tie-
nes algo que opinar al respecto.

Mis amigas son dos mujeres adultas,
conscientes, libres y cuerdas que han
decidido unir sus vidas, formar una
familia y un nucleo dentro de un ho-
gar en el que criardn hijos con una
educacion basada en el respeto, en el
carifio y en la igualdad. Si la ley, por
suerte, se lo permite, ;qué tiene que
decir, juzgar o condenar nadie al res-
pecto?

Este tipo de situaciones me hace re-
flexionar sobre la libertad de expre-
sion. Como periodista y persona en
mis cabales, obviamente defiendo la
posibilidad de poder decir tus opi-
niones, pero ;no deberiamos hablar
también de la ‘no-obligacién de ex-
presion’? Sobre todo cuando esta
expresion, ademas de ser sobre algo
que ni te influye ni te afecta, ataca de
forma directalalibertad de la persona

sobre la que estds hablando.

Es un buen momento para llamar a la
empatia e invitar a la gente a pensar
como se sentiria si un dia, de buena
manana, alguien les negase la posibi-
lidad de llevar a cabo un acto como
el de casarse, con el que no danas
a nadie, que no afecta mds que a si
mismo, y que las demds personas si

pueden hacer sin ningin problema

ni cortapisa. ;Cémo te sentirias si
fueras privado de ese derecho que los
demads tienen por culpa de un prejui-
cio costumbrista y absurdo? ;Y si esta
prohibicién viniera acompanada de
vejaciones tilddndote de enfermo, de
desviado, y cuestionando la salud o Ia
telicidad que podras ofrecerle a tus hi-
jos el dia de mafana?

En el caso practico de la boda de mis
amigas: ;en qué te afecta a ti que dos
mujeres con diferencia de edad se ca-
sen? ;te obliga a tia casarte con alguien
de tu mismo género con diferencia de
edad? ;inhabilita tu matrimonio por
no tener esas caracteristicas?

Y, abordando el punto de los hijos:
:qué estudio socioldgico competen-
te y contrastado utilizas para afirmar
que un nino tendra peor vida si tiene
dos madres y ningin padre? ;tienes,
acaso, algun modo de asegurar que,
por el contrario, la existencia de una
figura paterna aumenta las posibilida-
des de éxito en la crianza y educacién
de los descendientes?

Me da mucha pena tener que pedir
esta reflexion cuando estamos a pun-
to de entrar en 2026, pero es que, le-
jos de ser ya algo que tenemos mds
que grabado en nuestro cerebro, es
algo que parece hacer més falta que
nunca, ahora que derechos conquis-
tados como el matrimonio igualitario
o el registro de familias homoparen-
tales estan siendo cuestionados, y
corren el riesgo de desaparecer. Ya lo

dijo Simone de Beauvoir: “No olvi-
déis jamds que bastard una crisis po-
litica, econémica o religiosa para que
los derechos de las mujeres vuelvan
a ser cuestionados. Estos derechos
nunca se dan por adquiridos, debéis
permanecer vigilantes toda vuestra
vida”. En este caso no hablamos solo
de los derechos de la mujer, sino de
todo colectivo privado de igualdad de
forma histérica.

Pero no os preocupéis, cuanto mas
fuerte hablen esas personas convenci-
das de tener la potestad de robarle de-
rechos y libertades a los demads, con
mas intensidad pelearemos porque
nadie nos los arrebate, ni a nosotros
ni a nadie. Quien no quiera formar
parte de la igualdad no tendrd mds
remedio que hacerse a un lado mien-
tras los demds seguimos con nuestras
vidas.

Y a vosotras, Rosa y Raquel, nadie va
a poder apagaros jamds porque juntas
sois la luz mas brillante del mundo.

CANDELA ALTABLE TORRES
Periodista especializada en salud, cien-
cia, tecnologfa y medio ambiente por la

Universidad de Murcia.
Redactora de la revista Salud21.
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FARMACIAS
24 HORAS

ALHAMA
Elena Serrano Landaberea
C/. Juan Carlos |, 50

CARTAGENA
Juan Desmonts Salazar
Avenida nueva Cartagena, n°3

Maria Dolores Crespo Galvez
Alameda de San Antén, 16

Miguel Cano Pérez
Calle Juan de la Cosa, n° 7

LORCA
Pino Isis Mora Mendoza
Calle Ramoén y Cajal, n°12

MURCIA
David Sanchez Puche
Avenida Libertad, edificio Cénsul

Eugenio Sandoval Bornuevo
Pz. Martinez Tornel, 1

4
Guirao Hernandez y Pérez Templado-Ladron de Guevar ". /
Calle Pintor Almela Costa, n° 2

Gonzalo Briones Ortega
Carretera de Santa Catalina, n° 26

Javier Sanchez Puche
Avenida Don Juan de Borbén

José Antonio Sanchez Puche
Miguel Hernandez, s/n

José Luis y Juan Pedro Marin Sanchez
Ronda de Garay, n° 37A

Pedro Sanchez Sanchez
Calle Alfonso Palazén ¢/ Emares, n° 2

MURCIA/ EL PALMAR ,

Francisco . Navarro Martinez y M? Navarro Pérez de Ontiveros

Calle Lorca, s/n, Ciudad Jardin la Paz g "I
\

SAN JAVIER ] '

Anay Alvaro Serna Ofate -
Calle Canovas del Castillo, n°101, esquina calle Gascon:

Manuel de la Cruz Rivera Barrachina
Calle Alicante, n°1, esquina carretera de Balsicas
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cAprendemos?
cCuantas partes de la piel conoces?

Soluciones en edicién
de noviembre

Soluciones de ‘Aprendemos’ edicion septiembre

TROMPA FALOPIO UTERD LRETER

CONDUCTOS
DEFERENTES

VESICULA SEMINAL

PROSTATA
FIMBRIAS

GLANDULA

QVARID BULBOURETRAL

CERVIX TEJIDO ERECTIL

ENDOMETRIO TESTICULD

VAGINA EFiDIDIMO GLANDE
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DIA

0110/2025
0110/2025
0110/2025
02/10/2025
02/10/2025
02/10/2025
03/10/2025
03/10/2025
03/10/2025
06/10/2025
06/10/2025
06/10/2025
07/10/2025
07/10/2025
08/10/2025
08/10/2025
08/10/2025
09/10/2025
09/10/2025
09/10/2025
10/10/2025
10/10/2025
10/10/2025
13/10/2025
13/10/2025
13/10/2025
14/10/2025
14/10/2025
14/10/2025
14/10/2025
15/10/2025
15/10/2025
15/10/2025
16/10/2025
16/10/2025
16/10/2025

EXTRACCIONES DE
SANGRE EN OCTUBRE
EN LA REGION DE
MURCIA

LOCALIDAD

SANGONERA
ALGEZARES

EL PALMAR
ALGUAZAS
ESPINARDO
LORCA
ALCANTARILLA
MONTEPINAR
CARAVACA
CARTAGENA
ARCHENA
CANTERAS
ALHAMA
JUMILLA
ALHAMA
TOTANA

CEUTI

LORCA

LIBRILLA

LOS GARRES
MURCIA

LORQUI

S.JOSE DE LAVEGA
ARCHENA
CAMPOS DEL RIO
LA RAYA/PUEBLA SOTO
MURCIA

MURCIA
CARTAGENA
CARTAGENA
LORQUI

SAN JAVIER
MURCIA
CARTAGENA
CARTAGENA
CEUTI

LUGAR EXTRACCION

CONSULTORIO MEDICO
CENTRO DE SALUD

ESPACIO JOVEN

MARVIMUNDO. C/ SAN NICOLAS1
CENTRO SOCIAL UNIVERSITARIO
SANTA ROSA DE LIMA

BASE AEREA

GRUPO SUMAVIDA

H. COMARCAL DEL NOROESTE
ACUARTELAMIENTO TENTEGORRA
CENTRO DE SALUD
CONSULTORIO MEDICO
FRIPOZO FABRICA CENTRAL
CENTRO DE SALUD

FRIPOZO FABRICA NUEVA
CENTRO DE SALUD

CENTRO DE SALUD

CIFP LORCA DIOP
CONSULTORIO MEDICO
CONSULTORIO MEDICO

GOR FACTORY

CENTRO DE SALUD
CONSULTORIO MEDICO
CENTRO DE SALUD
CONSULTORIO MEDICO
CONSULTORIO MEDICO DE LA RAYA
EL CORTE INGLES, FORMACION
EL CORTE INGLES, FORMACION
EL CORTE INGLES, 7° PLANTA

EL CORTE INGLES, 7° PLANTA
PLATAFORMA LOGISTICA LIDL
CENTRO DE SALUD

CENTRO DE SALUD, LA FLOTA
CIFP HESPERIDES

CIFP HESPERIDES

CENTRO DE SALUD

H. DE EXTRACCION

17:.00

17:.00

17:.00

9:30 A14:00
9:30 A14:30
17:.00

9:30 A14:00
9:30 A14:00
17:.00

9:30 A14:00
17:.00

17.00

9:00 A14.00
17:.00

9:00 A14.00
17:.00

17:.00

9:30 A14:00
17.00

17.00

9:00 A14.00
17.00

17.00

17.00

17.00

17.00

9:30 A14:00
16:00 A 20:30
9:30 A13:30
16:00 A 20:30
9:00 A14.00
17.00

17.00

9:30 A14:00
16:00 A 20:30
17.00

DIA

16/10/2025
17/10/2025
17/10/2025
17/10/2025
20/10/2025
20/10/2025
20/10/2025
2110/2025
2110/2025
2110/2025
2110/2025
221102025
221102025
221102025
23/10/2025
231002025
231002025
24/10/2025
24/10/2025
24/10/2025
2711002005
27/10/2025
27/10/2025
28/10/2025
28/10/2025
28/10/2025
28/10/2025
29/10/2025
29/10/2025
29/10/2025
30/10/2025
30/10/2025
30/10/2025
3110/2025
3110/2025
3110/2025
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LOCALIDAD

LORCA
CEHEGIN

EL PARETON
BALSAPINTADA
CARTAGENA

MULA

CARTAGENA
MURCIA

MURCIA

ALHAMA DE MURCIA
MURCIA
ALCANTARILLA
TORRE PACHECO
SAN JAVIER

MURCIA

CORVERA

MOLINA DE SEGURA
SAN GINES
CEHEGIN

ULEA

MULA

CARTAGENA

SANTA CRUZ
MURCIA
SANGONERA
ALHAMA DE MURCIA
ALMENDRICOS
LORCA

CARTAGENA
BARRIO PERAL
MURCIA
JAVALINUEVO
YECLA

LORCA

MURCIA

ALHAMA DE MURCIA

LUGAR EXTRACCION

SANTA ROSA DE LIMA
CENTRO DE SALUD
CONSULTORIO MEDICO
CONSULTORIO MEDICO
ARSENAL MILITAR
CENTRO DE SALUD

CONSULTORIO MEDICO SANTA ANA

IES MIGUEL DE CERVANTES
IES MIGUEL DE CERVANTES
CENTRO DE SALUD

CONSULTORIO MEDICO B° PROGRESO

CES SAMANIEGO
CEAMAR MENOR

CENTRO DE SALUD

AMUSAL

CENTRO DE SALUD

ROTARY CLUB

FITOSOIL

CENTRO DE SALUD
CONSULTORIO MEDICO

CENTRO DE SALUD

CENTRO DE SALUD B° SAN ANTON
CONSULTORIO MEDICO

MEDAC

POLICIA NACIONAL

CENTRO DE SALUD
CONSULTORIO MEDICO

IES SAN JUAN BOSCO

AULAS MEDAC CARTAGENA
CENTRO DE SALUD

IES INGENIERO DE LA CIERVA
ACUARTELAMIENTO S* BARBARA
HOSPITAL VIRGEN DEL CASTILLO
CEIP PASICO CAMPILLO
COMANDANCIA GUARDIA CIVIL
CENTRO DE SALUD

H. DE EXTRACCION

17:.00
17:.00
17:.00
17:.00
9:30 A14:00
17:.00
17:.00
9:30 A14:00

16:00 A 20:30

17:.00

17:.00

9:30 A14:00
17:.00

17:.00

9:30 A14:00
17:.00

17:.00

9:30 A14:00
17:.00

17:.00

17:.00

17:.00

17:.00

9:30 A14:00
9:30 A14:00
17:.00

17:.00

1615

9:30 A14:00
17:.00

9:30 A14:00
9:30 A14:00
17:.00

9:30 A14:00
9:30 A14:00
17:.00

Este otono... nos
vestimos de

imparable
aluo

HEALTH MAGAZINE

El préximo 21 de noviembre, en la Finca Buenavista, celebraremos la GALA del ano.
Una gala beneéfica en la que reconoceremos publicamente la labor de nuestros
IMPARABLES, a los que estais conociendo en nuestra publicacion.

Murcianos y murcianas que merecen ser premiados por su trabajo solidario y
altruista, y que desde el anonimato realizan una labor IMPAGABLE. Historias que
inspiran; personas que transforman; en definitiva, manos tendidas para ayudar sin
esperar nada a cambio.

Os animamos a todos a acompanarnos en esta emotiva velada en la que juntos
celebraremos la gala de la solidaridad murciana.

Las categorias de los premios que seran entregados son:

-PREMIO A LA SUPERACION EN EL DEPORTE

-PREMIO A LA INVESTIGACION Y DIVULGACION

-PREMIO A LA LABOR HUMANITARIA

-PREMIO A LA SOLIDARIDAD

-PREMIO AL COMPROMISO/BIENESTAR DE NINOS ENFERMOS Y SUS FAMILIAS
-PREMIO HONORIFICO

+~ 1 697136 699

676 260 370 g 2E82B8 578

Mas informacion: ﬂ info@galaimparables.og

www.galaimparables.org
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