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Santa Lucía celebra sus 
3.000 primeras operaciones
n El hospital Santa Lucía, de
Cartagena, abrió sus puertas al
público el pasado mes de octu- páginas 4 y 5

bre. Desde entonces han pasa-
do por sus 15 quirófanos más de
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Relax en el centro de La Manga
El circuito de spa del hotel cuenta con piscinas a diferentes temperaturas y chorros de agua relajantes (FOTO MANGALÁN).

El Hotel Mangalán ofrece un completo circuito de spa
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MURCIA
❚ Hospital Virgen de la Arrixaca.
❚ Hospital Morales Meseguer.
❚ Hospital Reina Sofía.
❚ Centro de Hemodonación.
❚ Hospital Psiquiátrico.
❚ Clínica USP San Carlos.
❚ Clínica Mesa del Castillo.
❚ Clínica La Vega.
❚ Clínica Belén.
❚ Centro Imfer.
❚ USP-Dexeus.
❚ Centro IVI.
❚ Centro Ginecológico de Reprod.
❚ Ircovisión.
❚ Clínica Dr. Muñoz.
❚  USP Centro M. La Flota
❚ Ibermutuamur.
❚ Clínica San Felipe.
❚ Centro Médico Milenium.
❚ Centro médico y dental Alba.
❚ Clínica Manú.
❚ Salus Radiología.
❚ Clínica Scanner Murcia.
❚ Resonancia Polic. Zaraiche.
❚ Consejería de Sanidad.
❚ Colegio de Farmacéuticos.
❚ Colegio de Médicos.
❚ Colegio de Odontólogos.
❚ Colegio de Veterinarios.
❚ Colegio de Psicólogos.
❚ Colegio de Enfermería.
❚ Colegio de Fisioterapeutas.

ESTAMOS EN:

❚ Ambulatorio de El Carmen.
❚ Ambulatorio de San Andrés.
❚ Centros de salud. Nonduermas, Pte.

Tocinos, S. Mª. de Gracia, Vistalegre, Vis-
tabella, Alquerías, Beniaján, Corvera, C.
Torres, Espinardo, La Alberca, La Ñora,
Monteagudo, Murcia, Infante, El Car-
men, S. Andrés, Zarandona, El Ranero,
El Palmar, Sangonera, Algezares y San-
tomera.

MOLINA DE SEGURA
❚ Hospital de Molina.
❚ Centros de salud.

ALCANTARILLA
❚ Clínica San José-Viamed.
❚ Centros de salud.
❚ Centro Médico Virgen de la Salud.

SAN JAVIER
❚  Hospital Los Arcos

CARTAGENA
❚ Hospital del Rosell. 
❚ Hospital Naval.
❚ Hospital Santa Lucía.
❚ C. M. Virgen de la Caridad.
❚ Hospital Perpetuo Socorro.
❚ Instituto Bernabeu.
❚ Clínica Díaz Caparrós.
❚ Policlínica Virgen de Los Dolores.
❚ Centros de salud. Casco antiguo, Car-

tagena Este y Oeste, S. Antón, Sta. Lucía,
El Peral, Los Dolores, Los Barreros y M.
Marfagones.

CIEZA
❚ Hospital Vega Lorenzo Guirao.
❚ Centros de salud.

LORCA
❚  Hospital Rafael Méndez.
❚  Hospital Virgen del Alcázar.
❚  Centro Médico Juan Carlos I-USP.
❚ Centros de salud.



n Agencia / M. P. R. 
La gran mayoría de las perso-
nas que sufren cefaleas o migra-
ñas desarrollan con más facili-
dad sus patologías en verano,
principalmente en los días más
calurosos. 

Según los datos de la Agen-
cia Estatal de Meteorología, el
verano de 2011 presenta una
tendencia de temperaturas supe-
riores a lo normal, y por ello la
Sociedad Española de Neurolo-
gía (SEN) quiere recordar la
importancia de que se tomen
medidas preventivas en esta
época del año. 

“En la temporada estival son
muchas las causas que hacen
que aumenten las cefaleas entre
las personas más propensas a
tenerlas. El calor y la propia clari-
dad del verano son los principa-
les factores desencadenantes.
Sin embargo, también influyen
los cambios de hábitos, saltarse
el horario de las comidas, el
exceso de sol, dormir poco o
mal, los cambios de presión y
temperatura, el estrés, la inges-
ta de alimentos especialmente
fríos o los propios traslados”,
asegura el doctor Samuel Díaz
Insa, coordinador del grupo de
estudio de cefaleas de la Socie-
dad Española de Neurología. 

Por ello, “queremos recomen-
dar a todas las personas que
sufren migrañas o cefaleas que
se protejan del calor, eviten las

exposiciones prolongadas al sol
y que utilicen indumentaria ancha
y clara. Pero también que apro-
vechen las vacaciones para rela-
jarse sin alterar en exceso los rit-
mos biológicos, cosa que duran-
te estos meses se produce con
frecuencia, tanto en la dieta como
en el ritmo de sueño”, aconseja
el doctor Díaz Insa. 

Factores de riesgo
El calor, las altas temperaturas y
el aumento de la presión atmos-
férica incrementan el riesgo de
cefaleas, ya que provocan la dila-
tación de las arterias.

Además, las cefaleas pueden
aparecer como consecuencia de
una insolación o agotamiento
por exceso de actividad y vienen
acompañadas de náuseas, calam-
bres, hipotensión, visión borro-
sa, cansancio, sudoración o
incluso pérdida de consciencia
en el caso de que se produzca
un golpe de calor.  

La propia intensidad de la luz
en verano es otro factor desen-
cadenante de las cefaleas vera-
niegas, pero quizás el motivo más
específico de esta época son los
provocados por los estímulos
fríos que producen cambios brus-

cos de la temperatura corporal,
bien por la ingesta de una bebi-
da muy fría o de un helado, o por
los producidos por el aire acon-
dicionado. Los cambios en el
ritmo vital y de actividad que se
producen en vacaciones, así como
los desajustes horarios tanto en
comidas como en sueño, tampo-
co favorecen a los pacientes.

Los datos
“Desde la Sociedad Española de
Neurología queremos recordar
la importancia de que los pacien-
tes acudan a los especialistas para
diagnosticarse. Más del 20 por

Las cefaleas pueden aparecer como consecuencia de una insolación o agotamiento por exceso de actividad (FOTO AGENCIA). 

En los días más calurosos de verano, segura-
mente, note dolores de cabeza más agudos de
lo normal. Dicen las estadísticas que la mayoría
de las personas que tienen migraña y cefaleas
desarrollan con más facilidad estas molestias

durante los meses de verano. Si añadimos que
más del 20% de pacientes con migrañas no acu-
de a los especialistas para diagnosticarse, pode-
mos decir que estas personas sufren factores de
riesgo en julio y agosto. El calor y el sol dilatan

las arterias y provocan el aumento de la presión
atmosférica, lo que trae consigo dolor de cabe-
za. Pero si las temperaturas suben más de la
cuenta, lo mejor es tomar precauciones.      

q

en portada

El calor y las altas temperaturas aumentan
los dolores de cabeza en la época estival
Entre un 85 y 90 por ciento de la población ha tenido algún episodio de cefalea en el último año
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RECOMENDACIONES

q Exposición solar inten-
sa. Protéjase con sombreros,
gafas de sol y cremas ade-
cuadas. No tome el sol en las
horas centrales del día. 

q Ropa adecuada. Ligera,
ancha y de colores claros.

q Evite cambios bruscos
de temperatura. Use en su
justa medida los aires acon-
dicionados y tome con mode-
ración los helados.

q Horarios. Siga un hora-
rio en las comidas, duerma
lo necesario y evite el estrés. 

ciento de pacientes con migra-
ñas no lo hace y son precisamen-
te estas personas las que sufren
más los factores de riesgo en
verano”, comenta el especialista
en neumología.

Según los últimos datos epide-
miológicos, se estima que entre
un 85 y 90% de la población ha
tenido algún episodio de cefalea
en el último año. 

En el caso de la migraña, la
cefalea primaria por excelencia,
la prevalencia es del 12-13%,
aunque en el caso de las muje-
res las cifras se elevan hasta casi
el 18 por ciento. 







n Agencia / M. P. R. 
La mujer con VIH (virus del sida)
debe afrontar cada día retos que
van más allá del consejo médi-
co. Sus relaciones sexuales y
sociales experimentan un cam-
bio. También lo hace su autoes-
tima y se sentirá menos fuerte.
Ayudarla en todo ello es el obje-
tivo del programa europeo SHE
(Strong, HIV Positive, Empowe-
red Women). Está desarrollado
por un comité independiente de
mujeres afectadas y por profe-
sionales sanitarios de seis paí-
ses europeos. 

La prioridad del programa
SHE es lograr que la mujer con

VIH pueda mejorar su calidad
de vida, especialmente median-
te un diálogo eficaz y positivo
con los profesionales sanitarios:
ofrecer apoyo para superar los
retos a los que pueden enfren-
tarse, para saber cómo informar
de su condición de infectada o
cómo sacarle el máximo partido
a los servicios sanitarios.

El desarrollo de este progra-
ma se basa en un modelo de
apoyo entre iguales: el que pres-
ta ayuda conoce perfectamente
los problemas del que la preci-
sa porque ha pasado por situa-
ciones y dificultades similares.

Las investigaciones muestran

que la información proporcio-
nada de igual a igual se recibe
con mayor credibilidad, confian-
za e influencia. Es un proceso
que beneficia a las dos partes.

En Europa el número de muje-
res que viven con VIH está
aumentando. En 2008, al menos
el 35 por ciento de los nuevos
diagnósticos de VIH realizados
en Europa fue en mujeres.

De mujer a mujer
El tratamiento y el pronóstico a
largo plazo han mejorado, pero
el manejo del VIH sigue siendo
complejo.

“Como mujer que convive con

con salud

La información de igual a igual se recibe con mayor credibilidad (FOTO PLANNER MEDIA).

El sida es la causa principal de muerte en edad reproductiva
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Mujeres con VIH se 
ofrecen para ayudar a otras
pacientes seropositivas

el VIH soy consciente de que
necesitamos algo más que apo-
yo médico para mejorar nuestra
calidad de vida”, asegura Silvia
Petretti, una de las directoras
del comité asesor del SHE. 

“Nos enfrentamos cada día a
estigmas y desafíos. Pero quién
mejor que otra mujer con el mis-
mo problema puede comprender
esos problemas que tanto afec-
tan en nuestra vida diaria. En
Europa el VIH sigue aumentan-
do entre la población femenina,

y confiamos en que este proyec-
to contribuya a que más mujeres
se sientan respaldadas y desapa-
rezcan las lagunas de informa-
ción en los recursos actualmen-
te disponibles”, comenta Silvia
Petretti.

El programa también está
dirigido a facilitar la comunica-
ción entre las mujeres con VIH
y sus médicos, y a favorecer que
los propios profesionales sani-
tarios fomenten el apoyo entre
iguales en sus consultas. 
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INFORMACIÓN IMPORTANTE PARA SU SALUD

• Para que una prótesis dental pueda utilizarse en un tratamiento

rehabilitador, el dentista deberá realizar el diagnóstico, la preparación

dentaria, la prescripción, la preparación de las pruebas de fabrica-

ción, la colocación y la adaptación de la prótesis según sus criterios

clínicos.

• Los dentistas no pueden ser obligados a adaptar y colocar pró-

tesis dentales fabricadas por técnicos que no sean de su confianza.

• Los dentistas son los profesionales responsables de que los tra-

tamientos rehabilitadores mediante prótesis sean satisfactorios, por

lo que también deberán tener la seguridad de que la fabricación, los

materiales y la calidad de los aparatos usados en los tratamientos

odontológicos son los adecuados.

• Los dentistas son los únicos profesionales capacitados para

identificar que las prótesis dentales cumplen con los estándares de

calidad y con las exigencias de los tratamientos restauradores espe-

cíficos de cada cliente.

• La prescripción de una prótesis dental no es como una simple

receta de un medicamento convencional con la que el paciente pueda

comprar o contratar su aparato directamente al fabricante. Junto

con las prescripciones escritas de la prótesis es necesario acompa-

ñar también otros elementos tridimensionales delicados como impre-

siones o registros que sólo el dentista puede hacer y que sólo él cono-

ce cómo trasladarlo adecuadamente hasta el laboratorio.

• Ninguna sentencia del Tribunal Supremo implica que el dentista

ha de entregar la prescripción de la prótesis dental al paciente para

que éste acuda al protésico que elija libremente para contratar la pró-

tesis dental prescrita.

• Los dentistas tienen la obligación de desglosar sus facturas y

especificar separadamente sus honorarios y el coste de las prótesis

que cobra el protésico.

• Los protésicos tienen también la obligación de desglosar los cos-

tes de los materiales utilizados de sus honorarios, si se les solicita.

• El Colegio de Dentistas nunca ha cuestionado el derecho de los

pacientes a elegir a los profesionales sanitarios involucrados en su

atención. PERO SÍ RECHAZA LA PRETENSIÓN, MUY DISTINTA, DE

PODER IMPONERLES A LOS DENTISTAS LA FABRICACIÓN DE

PRÓTESIS POR UN DETERMINADO TÉCNICO, Y SE OPONE TAJANTE-

MENTE A DICHA FANTASÍA porque supondría un atropello a los dere-

chos de los dentistas, a los que se les conculcaría su innegable dere-

cho a la libertad terapéutica que les permite, como a los médicos,

decidir responsablemente los medicamentos y productos que consi-

dere mejores para sus pacientes.

• ¿Cuál es, entonces, el motivo por el que ciertos protésicos quie-

ren que se les imponga a los dentistas su contratación? ¿Tendrá algo

que ver con que habitualmente no cuentan con la confianza profesio-

nal de los dentistas y les conviniera publicitarse en el ámbito de los

pacientes, que desconocen las características de la calidad y la exce-

lencia de la fabricación, y pueden ser deslumbrados o equivocados

más fácilmente con herramientas propagandísticas y publicitarias

que no valen para engañar a los profesionales dentistas?.

• El Colegio Oficial de Dentistas no está de acuerdo con la interpre-

tación de los hechos y las Sentencias en que están incurriendo ciertos

líderes profesionales de los protésicos dentales, sin duda, motivados

por oscuros intereses que nada tienen que ver con el interés de los

pacientes ni con su salud y bienestar, que podrían resultar gravísima-

mente perjudicados si se siguieran sus consignas ilícitas e indecentes.

• Recordamos a los ciudadanos que no se dejen embaucar por fal-

sedades y fantasías. Las normas legales y las exigencias de estudios

no obedecen a caprichos o conveniencias ni a intereses sectarios ni

económicos.
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POR SU SALUD, POR LA DE TODOS
Colegio Oficial de Dentistas de la Región de Murcia. C/ María Zambrano, nº4, 30007 Murcia. Tel. 968 20 16 65

El dentista es el único profesional clínico que puede 
tratar la pérdida de dientes total o parcial

H PUBLICIDAD



Acudir al psicólogo para ser feliz
Tíscar Rodríguez está al frente de la nueva consulta de psicología clínica y de la salud del
Hospital de Molina de Segura donde se trata a pacientes y a sus familiares con total discreción

con salud

n María Pescador Rivera
Favorecer la salud mental y el
bienestar emocional de los
pacientes y sus familias para
mejorar la calidad de vida de
adultos, adolescentes y niños. Este
es el objetivo de la nueva consul-
ta de psicología clínica y de la
salud del Hospital de Molina de
Segura. Tíscar Rodríguez, mas-
ter en psicología clínica y de la
salud, dirige la nueva consulta
del hospital molinense. 

“Tratamos de eliminar un pro-
blema o mejorar la situación de
la persona. Además, estamos
ubicados en un entorno hospi-
talario como el de Molina, lo que
hace que el paciente se pueda
sentir más seguro. De esta mane-
ra, todos consiguen la confiden-
cialidad y discreción que nece-
sitan. El que acude al psicólogo
no está loco, sólo busca ayuda”,
asegura Tíscar. 

Los trastornos más comunes
de nuestra sociedad están rela-
cionados con la ansiedad, las
fobias y la depresión. 

Para tratar a estos pacientes
“seguimos las técnicas cogniti-
vo-conductuales, una orienta-
ción psicológica que ha demos-
trado, a través de numerosos
estudios científicos, su eficacia
y eficiencia”, comenta la espe-
cialista en psicología.

Consiste, por tanto, en tratar
a la persona como un todo,
teniendo en cuenta los pensa-

mientos, sentimientos y compor-
tamientos, ya que están muy
relacionadas ente sí. 

Si se modifican los hábitos o

las conductas pueden cambiar,
a su vez, y los pensamientos y
emociones negativas. 

Del mismo modo, se puede

seguir el camino contrario, es
decir: ayudamos a cambiar los
pensamientos para lograr modi-
ficaciones conductuales que
mejoren las emociones.

Así, en la consulta de psico-
logía clínica y de la salud del
Hospital de Molina se trabaja
dentro de un marco piscobioló-
gico, aplicando siempre una
metodología científica, pero sin
olvidar el aspecto humano de la
profesión. 

Los tratamientos
“Nuestros tratamientos ofrecen
la garantía y confianza del hos-
pital y de los profesionales que
forman parte de él. Cada uno de
los tratamientos es individuali-
zado y se adapta las caracterís-
ticas del paciente y su entorno.
Por otro lado, según las necesi-
dades específicas de cada caso,
se llevan a cabo diferentes tipos
de terapias: individual, de pare-
ja, familiar o de grupo”, explica
Tíscar Rodríguez. 

Las terapias se llevan a cabo
en tres fases y siguiendo un
orden. Primero la evaluación y
el diagnóstico para, posterior-
mente, pasar al tratamiento y,
por último, se realiza un segui-
miento del paciente. 

“En la consulta del Hospital
de Molina se llevan a cabo dife-
rentes tratamientos para diver-
sos trastornos: de ansiedad, del
estado de ánimo, de alimenta-

ción, del sueño o las adicciones,
entre otros muchos. Abarcamos
otras terapias psicológicas dife-
rentes destinadas a personas con
dolores crónicos, enfermedades
oncológicas, cardiovasculares o
crónicas como la fibromialgia”,
añade la responsable de la nueva
consulta de psicología. 

Si de lo que hablamos es de
psicología infanto-juvenil, “se
trabaja con la familia y no sólo
con el niño o adolescente. Y si
es necesario se interviene en el
centro escolar. Así, las terapias
van dirigidas a dificultades rela-
cionadas con el desarrollo físi-
co, cognitivo, motor, emocional
y social”, señala Tíscar. También
tratan problemas escolares y de
atención, trastornos de conduc-
ta, dificultades en las relaciones
familiares, etcétera.  

“Otro de nuestros objetivos
es incluir talleres que completen
la terapia psicológica como el
manejo del estrés, ansiedad o
entrenamiento de habilidades
sociales”, concluye la psicóloga. 

Tíscar Rodríguez, master en psicología clínica y de la salud (FOTO MARÍA PESCADOR ). 

8 agosto de 2011No se automedique, es un
riesgo para su salud

s
Los trastornos más
comunes son la
ansiedad, las fobias 
y la depresión





n María Pescador Rivera
El suelo pélvico está compuesto
por el conjunto de músculos y
tendones que cierran la pelvis,
actuando como sostén de los
órganos genitales y urinarios.
Cuando se produce una relaja-
ción, y esto ocurre en algunas
mujeres a medida que avanzan
en edad, se desarrolla un pro-
lapso progresivo de estructuras
del aparato genital, tales como
la vagina o el propio útero. 

Se trata de disfunciones que
se ven favorecidas por los par-
tos, pero no es una patología úni-
ca de las mujeres. Los hombres
también pueden padecerla por
sobrepeso o problemas en la
próstata. Estas situaciones están
muy relacionadas con los meca-
nismos de continencia urinaria,
pues una parte de ellos descan-
sa en un correcto posicionamien-
to anatómico de los elementos
musculares de esta región. Otras
veces la incontinencia urinaria y
fecal tiene una base en alteracio-
nes propias de la vejiga o de la
vía urinaria.

“Hay que dejar claro que no
se trata de una enfermedad en
sentido estricto, pero sí de dis-
funciones que afectan a la cali-
dad de vida, la relación de pare-
ja, etcétera”, señala Jessica
Simal Degan, fisioterapeuta,

osteópata y responsable de la
unidad de suelo pélvico de la uni-
dad de rehabilitación de la Clí-
nica Nuestra Señora de Belén.  

La recuperación
Más del 20 por ciento de la pobla-
ción con edades comprendidas
entre los 35 y 65 años sufre algún
tipo de incontinencia.

La rehabilitación del suelo pél-
vico consiste en devolver al cuer-

po su función de contención para
poder disfrutar de una mayor
calidad de vida, tomar concien-
cia de nuestro cuerpo en su glo-
balidad y saber cómo cuidarlo.

“Las incontinencias por esfuer-
zo tienen cura con ejercicios de
contracción perineal. Pero esto
sucede siempre y cuando el
paciente colabore y realice los
estiramientos en casa. Esta tera-
pia aumenta la movilidad articu-

lar. Además, establecemos unas
medidas higiénico dietéticas para
que no aumenten los flujos”,
explica la especialista. 

La unidad de rehabilitación de la Clínica Belén, de Asisa, trata esta disfunción

con salud
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La incontinencia urinaria y
fecal, un problema con solución

La fisioterapeuta Jessica muestra un ejercicio de rehabilitación para recuperar el suelo pélvico (F. MARÍA PESCADOR).

Durante el verano protéjase del
sol con cremas adecuadas

Nombre: Unidad de suelo pél-
vico (Clínica Nª. Sª. de Belén)
Dirección: Almirante Gravina,
s.n., 30007, Murcia
Teléfono: 968 233 500
Horario: de 8.00 a 22.00, de
lunes a viernes

Clínica Victoria
94 abre sus
puertas en
Rojales, Alicante
n Redacción
La Clínica Victoria 94 abre sus
puertas a principios de agosto
en Rojales para convertirse en
un referente en el estudio y tra-
tamiento de las adicciones y tras-
tornos mentales para las provin-
cias de Alicante y Murcia. La nue-
va clínica cuenta con los mejores
recursos humanos y tecnológi-
cos, y está situada a 500 metros
del campo de golf La Marquesa.
Los pacientes disfrutarán de spa,
pistas de tenis o gimnasio, ade-
más de un programa terapéuti-
co que combina lo sano con la
aplicación de la ciencia. 

Valencia acoge
el III congreso 
de asistencia 
socio- sanitaria 
n Redacción 
Concretar las pautas y rasgos
diferenciales del nuevo modelo
socio-sanitario que debe implan-
tarse para garantizar el bienes-
tar y la calidad de vida. Ese es el
objetivo del III congreso inter-
nacional sobre calidad asisten-
cial que se celebrará en Valen-
cia del 20 al 22 de octubre. Este
evento se celebrará paralelamen-
te a la 11º feria internacional de
rehabilitación y autonomía per-
sonal. 



n Estela Casais /M. P. R.
El acto promovido por la Asocia-
ción Española de Trasplantados,
en colaboración con Alcer Mur-
cia Federación, tuvo lugar el 3 de
julio en el salón de actos munici-
pal de Santomera. 

Acudieron unas 200 personas
a la clausura de las actividades
del primer semestre de 2011 de
la Asociación Española de Tras-
plantados (AET). 

La concejala de Cultura, Mari-
bel Cívicos, y el alcalde, José
María Sánchez, reconocieron el
esfuerzo de los más de 20 alum-
nos (vecinos de Santomera) que
desde el 9 de marzo de 2011 se
han formado como agentes de
desarrollo social para la salud.

Los cursos, relacionados con
la prevención, culminaron en

junio, coincidiendo con el Día
Nacional del Donante. La gala

de clausura estuvo dirigida por
Beatriz de Jáudenes, y apoya-
da en su organización por Este-
la Casais Díaz y Francis Sán-
chez Izquierdo, entre otras per-
sonas de la AET. Se entregaron
diplomas y distinciones con moti-
vo del Día Mundial del Riñón. 

Los galardonados en otras edi-
ciones fueron la Consejería de
Sanidad, el equipo de trasplan-
tes de riñón de la Arrixaca y el
doctor Hernando, uno de los
padres de la hemodiálisis en
España. En 2011 los distinguidos
(con una obra de Elisa Rubio)
por su solidaridad con Alcer, han
sido Javier Azagra, obispo emé-
rito por su labor durante más de
30 años a favor de Alcer Murcia

Federación y su lucha contra las
enfermedades del riñón; Santia-
go Sánchez, director de relacio-
nes externas de El Corte Inglés;
y el doctor Cabezuelo, nefrólo-
go del hospital Reina Sofía. El
poeta murciano Victorino
Miguélez recitó parte de su
obra, y como colofón actuó el
grupo Alma Llanera. El próxi-
mo Festival de lo Ferro ha pre-
parado un cartel  para una noche
solidaria (el 22 agosto), donde el
dinero recaudado se destinará
a Alcer Murcia. Las entradas
(donativo de 5 euros) se pueden
comprar en la sede de Alcer, en
Escritor Alcalá Yánez, 4, de Mur-
cia (detrás de los juzgados) o por
teléfono al número 968 907 767. 

con salud
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Lleno total en la clausura de las actividades
de la Asociación Española de Trasplantados
Alcer Murcia Federación colaboró en el evento organizado en Santomera, al que acudieron 200 personas  

Javier Azagra galardonado junto al alcalde y la autora de la obra, Elisa Rubio (FOTO AET).
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Flores de Bach para
‘combatir’ el miedo, 
la tristeza y la ansiedad
La terapia floral trata de restaurar el equilibrio emocional

al natural

n Ángela de la Llana
Las flores sirven para algo más
que para decorar. Buena prue-
ba de ello son las terapias flora-
les. Según Margarita Salas,
pedagoga y máster en asesoría
familiar y terapeuta de las flores
de Bach de la Clínica Felma, de
Cartagena, son eficaces para
dolencias físicas y psíquicas

como el miedo, la tristeza, la
ansiedad o el estrés. 

La terapia floral del doctor
Bach nació hace más de 70 años.
Estaba convencido de que las
enfermedades físicas tenían un
origen emocional: ‘no existe la
enfermedad, sino el enfermo’.
Es un proceso natural compues-
to por 38 esencias florales que

tratan de restablecer la salud.
Contribuyen a armonizar las dis-
funciones en los campos físico,
emocional, mental y espiritual. 

Tras una consulta personali-
zada para descifrar la raíz de la
dolencia, se suministran las esen-
cias florales que ayudan a supe-
rar el estado negativo. “Siempre
hay un remedio florar para las

Las flores de Bach contribuyen a armonizar y restablecer la salud (FOTO AGENCIA). 

personas con problemas. El eje
se encuentra en poder descifrar
cuál es la dolencia y donde radi-
ca el problema”, asegura Salas.
Una vez que se determina la
dolencia “es importante ver la
flor indicada para el paciente, ya

que cada una tiene unas carac-
terísticas determinadas y corres-
ponde a un estado emocional”,
añade Salas. Las flores de Bach
no tienen efectos secundarios y
son compatibles con la medici-
na convencional u homeopática.
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POLICIA LOCAL Y CRIMINÓLOGO

Discapacidad: término en discordia

n Los medios de comunica-
ción juegan un papel muy
importante en el aspecto comu-
nicativo. No dudamos de su
poder, de su capacidad de
influencia en el movimiento ciu-
dadano y de su labor educado-
ra. Se encargan de reflejar lo
que sucede en la sociedad, de
ofrecer la información para que
sea el público el que decida.

Las personas con discapaci-
dad son parte de esta sociedad,
nuestra sociedad. Por eso, los
medios deben reflejar a las per-
sonas que están en esta situa-
ción como algo normal, sin que
el término sea lo importante.

En España hay más de cua-

Juan Antonio
Carreras

tro millones de personas con
algún tipo de discapacidad. Si le
sumamos sus familiares, la cifra
llega a los 10 millones de perso-
nas que están relacionadas con
la discapacidad. 

Por tanto, es un público que
existe y que ha de ser tenido en
cuenta. La forma de tratar a la
discapacidad ha ido variando a
lo largo del tiempo. Ya no tiene
sentido hablar de minusválidos,
porque parece que el término
infravalora a las personas. Sin
embargo, son tan válidos, o más,
que el resto de la población. 

Entonces, ¿qué palabra debe-
mos usar?. No debiera ser este
un tema con etiquetas porque no

las merece aunque, muchas veces,
los términos empleados se con-
vierten en etiquetas sociales. 

Por ello, vamos a referirnos
con la forma generalizada y con-
sensuada, tanto a nivel social
como legislativo, sobre el buen
uso del término. 

Hablamos, por tanto, de dis-
capacidad y de personas con dis-
capacidad porque son las expre-
siones menos dañinas. 

Palabras como minusvalía,
minusválido, discapacitado, invá-
lido, retrasado, incapaz... deben
y tienen que evitarse. 

Debemos tener en cuenta
que las discapacidades no son
todas iguales: pueden ser físi-
cas, sensoriales, intelectuales o
mentales. Desde el día uno de
enero de 2007 las normativas
elaboradas por las administra-
ciones públicas establecen que
se debe utilizar los referidos tér-
minos con anterioridad.

La Organización Mundial de
la Salud (OMS) reconoció que
las palabras utilizadas pueden
estigmatizar y etiquetar a la per-
sona con discapacidad. 

Así, se tomó la decisión de
abandonar totalmente el termi-
no ‘minusvalía’ debido a su con-
notación peyorativa. 

En su lugar se utiliza la pala-
bra ‘discapacidad’ que incluye
déficits, limitaciones en la acti-
vidad o restricciones en la par-
ticipación de la persona que la
padece.

Según la OMS, algunos términos estigmatizan a los afectados por discapacidad (FS21).



n María Pescador Rivera
El cerebro es el órgano más com-
plejo y desconocido. Es el encar-
gado de hacer que todo el resto
del cuerpo humano funcione de
forma correcta. Si el cerebro falla
no se puede decir que esa perso-
na esté realmente viva. ¿Cuál es
el secreto de este órgano?

No tiene uno sólo, son bastan-
tes, porque son muchas las fun-
ciones que cumple. En él radica,
por ejemplo, la personalidad, la
memoria, (fundamentalmente en
una zona del cerebro, pero que a
su vez ésta se extiende por otras
partes) o una zona en la parte más
interna donde encontramos las
emociones...El hombre es el ‘ani-
mal’ capaz de controlar sus emo-
ciones, instintos y sensaciones
gracias al lóbulo frontal del cere-
bro. Es lo que nos diferencia de
los animales, ya que ellos no son
capaces de controlar su agresi-
vidad o sus impulsos. Sin embar-
go, pese a los grandes avances
conseguidos, quedan muchísi-
mos interrogantes en el aire. 

¿Hay diferencias entre el
cerebro de un hombre y el de
una mujer?

Hay alguna, sobre todo en la
zona más interna del órgano al
que podemos llamar el ‘cerebro
emocional’ y el ‘cerebro endo-
crino’. Hay algunos puntos del
hipotálamo que pueden ser dis-

tintos de tamaño, pero esto no
tiene mayor significado. Incluso
en alguna persona con tenden-
cia homosexual se ha descubier-
to que tenía algún núcleo del
hipotálamo (responsable de la
vida vegetativa y endocrina) con
un pequeño aumento. No es algo
que trascienda o influya.

Algunos estudios científicos
aseguran que sólo usamos el
10% de nuestra capacidad cere-
bral. ¿Qué podemos hacer para
ejercitar el cerebro y usar un tan-
to por ciento más alto? 

Nuestro sistema nervioso
cuenta con un millón de millones
de neuronas. Por ello no es fácil
hacer un cálculo del tanto por
ciento que usamos. Es convenien-
te no perder los hábitos intelec-
tuales. Se trata de cultivar la inte-
ligencia a través de la lectura, de
ejercicios de memoria o simple-
mente con sudokus. Esta activi-
dad intelectual se traduce en un
número adecuado de sinapsis, o
contactos y comunicaciones entre
neuronas y, por lo tanto, de una
función neuronal básica. 

Después de haber escudriña-
do durante años en cerebros aje-
nos, ¿cuál es su conclusión?

Es el telar mágico y aún que-
da mucho por descifrar. No sé si
se trata de respeto, pero los sesos
están entre las comidas que no
me gustan, al igual que los callos. 

Máximo Poza Poza se licenció en medicina en la
Universidad Complutense de Madrid. Doctor por
la Universidad de Murcia con premio extraordi-
nario, Máximo Poza es especialista en neuroci-
rugía. Ha sido jefe del servicio regional de neu-

rocirugía durante 32 años en el hospital Virgen
de la Arrixaca, en Murcia, y ha ejercido de pro-
fesor en la Facultad de Medicina de Murcia duran-
te 28 años. También ha sido presidente de la Real
Academia de Medicina de la Región. Ahora, ya

jubilado de su profesión pero no de su pasión,
edita la revista ‘Neurocirugía’. El doctor Poza ha
confesado que, a pesar de ser neurólogo, una de
las pocas cosas que no come son los sesos. Ya
se sabe, en casa de herrero... cuchara de palo. 

q 

Máximo Poza es especialista en neurocirugía y ha sido jefe de servicio en la Región durante 32 años (FOTO MARÍA PESCADOR).

diálogos

“Las únicas comidas que no me
gustan son los callos y los sesos”

El doctor Máximo Poza es neurocirujano y ex presidente de la Real Academia de Medicina de Murcia

agosto de 2011 15Flexione las rodillas cuando
coja peso del suelo
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n Redacción 
En esta época que tanto cuida-
mos el medio ambiente, el fabri-
cante Vimec, distribuido en Mur-
cia por Valera Sistemas de Ele-
vación, S.L., ha desarrollado un
producto único a nivel  mundial:
el elevador E10 EcoVimec.

Este sistema, pensado para
viviendas unifamiliares, es com-
pletamente eléctrico y su consu-
mo no supera los 1.5 kilovatios.

E10 EcoVimec se diferencia de
otros equipos en que el resto uti-
lizan sistemas hidráulicos para
su movimiento, lo que implica el
uso de aceites cuyo reciclado pos-
terior es engorroso.

El E10 EcoVimec está dotado
de un sistema de rescate auto-
mático en caso de fallo en la red
eléctrica; también dispone de
comunicación con el exterior.

Cuenta con la seguridad más
moderna y con avanzados siste-
mas de transporte vertical para
personas. 

Este elevador es de los deno-
minados MRL, es decir,  sin cuar-
to de máquinas ni contrapeso,
lo que optimiza las dimensiones
del hueco y logra adaptarse a
prácticamente cualquier espa-
cio y plataforma. Tiene una capa-
cidad de carga de 400 kilos y has-
ta 5 paradas con un recorrido

aproximado de 15 metros. El sis-
tema eléctrico de tracción per-
mite a E10 EcoVimec tener un
arranque y parada muy suaves
y una nivelación milimétrica en
las paradas. 

Así, se convierte en un equi-
po perfecto para personas con
movilidad reducida o en silla de
ruedas, ya que no existe escalón
cuando llega a cada uno de los
pisos de la vivienda.

E10 EcoVimec puede estar
dotado de puertas batientes en
el piso y barrera de infrarrojos
en cabina, en cuyo caso el movi-
miento de la cabina y la llamada
desde los pisos debe ser con pul-
sación constante. Además, dis-
pone de la opción de puertas
automáticas en cabina y piso,
permitiendo hacer llamadas
automáticas desde el elevador. 

El nuevo sistema está pensado para viviendas unifamiliares y se adapta a cualquier espacio 

veteranos

E10 EcoVimec es un elevador único
H PUBLIRREPORTAJE

El elevador E10 EcoVimec está dotado de un sistema de rescate automático (F. VALERA).
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denunciar maltrato
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El equipo tiene una
capacidad de carga
de hasta 400 kilos 
en un sólo viaje



Neumólogos pediatras apuestan por la
dieta mediterránea para combatir el asma
n Redacción / M. P. R.
Según el estudio científico lleva-
do a cabo por el grupo ISAAC
(Internacional Study of Asthma
and Allergies in Childhood), la
conexión entre obesidad y asma
está probada también en nues-
tros niños. 

Los datos que existen en la
actualidad, en España y en otros
países, sugieren que el aumen-
to del peso corporal y el asma se
desarrollan en paralelo, sobre
todo en la pubertad, períodos de
rápido crecimiento y madura-
ción de la persona.

La prevalencia de la obesidad
es, probablemente, debida a un
desequilibrio entre la ingesta de
energía y el gasto de la misma,
en el que la falta de ejercicio es
un punto clave. 

Además, se ha demostrado
que con la pérdida significativa
de peso el control del asma se
ha mejorado significativamente
en los individuos asmáticos. 

Ante esta conclusión, la Socie-
dad Española de Neumología
Pediátrica (SENP) considera de
vital importancia que los padres
conozcan y sean conscientes de
la importancia que tiene el
adecuado desarrollo físico y
psíquico en los hijos desde la
más  temprana edad. 

De esta manera, la prevención
de futuras enfermedades será
más eficaz, especialmente cuan-
do se traten de niños que tienen
sobrepeso, son asmáticos y llevan
una vida sedentaria.

En general, podemos decir
que este tipo de comportamien-
tos pueden fácilmente derivar

en una deficiente relación entre
el niño y su alimentación. 

Por lo que la sociedad cientí-
fica considera que “tenemos que
lograr que nuestra población

infantil encuentre en los alimen-
tos un aliado a su salud y bien-
estar y no esté asociado a un
temor o un riesgo a engordar”.

Por este motivo, la SENP hace

un llamamiento a la población
adulta para la promoción y divul-
gación de la dieta mediterránea
entre los más jóvenes.

Una alimentación basada en

el equilibrio óptimo en la inges-
ta de antioxidantes mediante el
consumo de alimentos frescos
como verduras, hortalizas, carne,
pescado y fruta ayuda a prevenir
enfermedades como la obesidad
y, de forma relacionada, a dismi-
nuir la prevalencia del asma.

Es muy importante destacar
que la práctica de ejercicio físico
de forma regular, sobre todo en
los niños con problemas asmáti-
cos, es básica para la expansión
de los pulmones y para la preven-
ción de futuros problemas en las
vías aéreas. Las actividades físi-
cas prescritas deben ser facti-
bles y ajustadas a sus gustos y
rechazos. 

El ejercicio cumple un rol defi-
nido en el manejo del asma infan-
til, con el que permite un mejor
control de la enfermedad. 

Sin embargo, debe remarcar-
se que el ejercicio no cura el
asma, pero enseña a vivir mejor
con la enfermedad. 

La Sociedad Española de
Neumología Pediátrica (SENP)
está formada por 300 neumólo-
gos pediatras. Es una asociación
médico-científica sin fines lucra-
tivos dedicada, principalmente,
al estudio de la patología respi-
ratoria pediátrica. 

La Sociedad Española de
Neumología Pediátrica trabaja
en la prevención y tratamiento
de las enfermedades respirato-
rias. Además, asesora a los orga-
nismos oficiales respecto a los
problemas de organización sani-
taria, programas epidemiológi-
cos y actividades relacionados
con la patología respiratoria.

Un estudio reciente demuestra la conexión entre la obesidad infantil y la enfermedad respiratoria

La población adulta debe divulgar la dieta mediterránea entre los más jóvenes (S21).

s
Surge en la pubertad,
en períodos de rápido
crecimiento y
maduración del niño

s
La dolencia bronquial
se controla mejor 
con una pérdida
significativa de peso

s
El ejercicio físico
expande los
pulmones y previene
los futuros problemas

El equilibrio entre verduras, hortalizas, carne y pescado y frutas ayuda a prevenir enfermedades como la obesidad (FOTO S21).

20 agosto de 2011No toque aparatos eléctricos
con las manos mojadas
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Tomates rellenos
INGREDIENTES 

- Una tarrina de sucedáneo
de caviar (120 gramos)
- Seis tomates de pera
- Dos huevos duros
- 50 gramos de lomos de
bacalao sin desalar y pica-
do muy fino
- Una cebolla tierna 
- Alcaparras picadas
-Dos cucharadas de maho-
nesa
- Una cuchara de perejil que
esté picado
- Pimienta blanca molida
-Una lechuga pequeña

la receta

PREPARACIÓN

1º) Lave los tomates y córtelos
a lo largo.  

2º) Con la ayuda de una cucha-
ra se vacían, cuidando no rom-
per las paredes del tomate.

Reserve los ‘cuencos de tomate’
que quedan una vez vaciados. 

3º) Quite las semillas del tomate
que hemos sacado. Una vez ter-
minado este paso, se pica con

un cuchillo junto con el bacalao
y se mezcla en un bol. 

4º)  Añada la cebolla picada, las
alcaparras, el perejil, la maho-
nesa y media tarrina de sucedá-

Los tomates son el alimento perfecto para seguir una dieta saludable, sana y equilibrada ya que ayudan a eliminar toxinas del organismo (FOTOGRAFÍA SALUD21)

alimentación

neo de caviar. Mezcle hasta que
todo esté ligado en una pasta y
reserve. 

5º) Sazone con pimienta y pro-
cede a rellenar los tomates. 

6º) Cubra cada tomate con una
rodaja de huevo duro.

7º) Presente en una fuente
sobre una cama de lechuga
fina para que no se muevan.

agosto de 2011 21En verano consuma helados
con moderación



Murcia
> Día 1 

c/ Sebastian Gálvez (San José de la Vega)

c/ Prícipe Felipe, 5 (La Ñora)

> Día 2

c/ Mayor, s/n (Llano de Brujas)

Avenida del Progreso, 1 (El Palmar)

> Día 3 

c/ Pintor Miguel Valverde, 5 (El Esparragal)

c/ Miguel Caballero, 5 (Puebla de Soto)

> Día 4

c/ Mayor 104 (Puente Tocinos)

c/ Mayor 80 (La Alberca)

> Día 5

Carretera de Alicante Km 10 (Cobatillas)

Tejeras, 5 (Los Garres)

> Día 6

Avenida de Murcia, 10 (Cabezo de Torres)

c/ Mayor, 38 (Rincón de Beniscornia)

> Día 7

Carretera de Alicante, 86 (Monteagudo)

c/ Mayor 25 (Los Garres)

> Día 8

c/ Martínez de la Rosa (Cabezo de Torres)

c/ Mayor, 29 (La Ñora)

> Día 9 

c/ Mayor, 415 (El Raal)

c/ Almohajar, 1(Era Alta)

> Día 10

Avenida Monte Azahar, 4 (Beniaján)

c/ Mayor, 88 (El Palmar)

> Día 11

c/ Mayor, 125 (Puente Tocinos)

c/ Real, 36 (Javalí Nuevo)

> Día 12

c/ Bando de la Huerta s/n (Alquerías)

c/ Mayor, 42 (Espinardo)

> Día 13

c/ del Carmen s/n (Cabezo de Torres)

c/ Mayor, 80 (Sangonera la Verde)

> Día 14

c/ Mayor, 17 (Beniaján)

c/ Morenas, s/n (Santo Ángel)

> Día 15

c/ Constitución, 115 (Monteagudo)

c/ Constitución, 7 (Javalí Nuevo)

> Día 16

c/ Mayor, 90 (Los Ramos)

Carretera de Cotillas, 71 (Javalí Nuevo)

> Día 17

Carretera de Beniaján, 92 (Beniaján)

c/ Guadalupe de Extremadura, 10 (Guadalupe)

> Día 18

c/ Manuel Escudero, 2 (Torreaguera)

c/ Jardín, 7 (Sangonera la Verde)

> Día 19

c/ Mayor, 20

Plaza Vírgen de Loreto, 2 (Algezares)

> Día 20

c/ Orilla del Azarbe, s/n (Santa Cruz)

c/ Subida del Valle, 1 (La Alberca)

> Día 21

c/ Huerta (Churra)

c/ Mayor, 124 (Sangonera la Verde)

> Día 22

Carretera de San Javier (Torreaguera)

Avenida 1º de Mayo, 141 (El Palmar)

> Día 23

c/ Mayor, 82 (Santa Cruz)

Avenida Los Rectores, 22 (El Puntal)

> Día 24

c/ Juan Carlos I, 111 (Zeneta)

c/ Gloria, 97 (El Palmar)

> Día 25

c/ Cura Jiménez, 5 (Alquerías)

Avenida San Ginés, 96 (San Ginés)

> Día 26

Avenida de Alicante, s/n (Churra)

c/ Santa Elena, 2 (Javalí Nuevo)

> Día 27

c/ Sebastian Gálvez Arce (San José de la Vega)

Camino de Los Garres, 10

> Día 28

c/ Mayor, s/n (Llano de Brujas)

c/ Pintor Ramón Gaya, 8 (La Alberca)

> Día 29

c/ Pintor Miguel Valverde, 5 (El Esparragal)

c/ Orquídeas, 1 (El Palmar)

> Día 30

c/ Mayor, 104 (Puente Tocinos)

Carretera de Alcantarilla, 200 (Nonduermas)

> Día 31

Carretera de Alicante, Km 10 (Cobatillas)

c/ Abelardo Valero, 4 (La Alberca)

Cartagena
> Día 1

c/ Cabrera, 15

> Día 2

c/ Juan Crisostomo Arriaga (El Bohío)

> Día 3

c/ Alfonso XIII, 61 (Los Dolores)

> Día 4

c/ Covadonga, 8

> Día 5

c/ Santiago, 13

> Día 6

Paseo Alfonso XIII, 39

> Día 7

Carretera de La Palma, 55 (Los Barreros)

> Día 8

c/ Pontedeume, 2

> Día 9

c/ Ángel Bruna, 5

> Día 10

c/ Recoletos, 59

> Día 11

c/ Gema, 40

> Día 12

c/ Submarino, 23

> Día 13

Avenida Colón, 122

> Día 14

Plaza Padre Marín, 12

> Día 15

Carretera Media Sala, 34 (Los Barreros)

> Día 16

c/ Jorge Juan, 3

> Día 17

c/ Picos Urbión, s/n

> Día 18

Avenida San Juan Bosco, 15 (Los Dolores)

> Día 19

c/ Ramón y Cajal, 120

> Día 20

Avenida Reina Victoria, 46

> Día 21

c/ Submarino, 71

> Día 22

Esquina c/ Garellano y Brunete

> Día 23

c/ Carmen Conde - Urbincasa

> Día 24

c/ Levante, 24 (Los Mateos)

> Día 25

c/ Alfonso XIII, 13 (Los Dolores)

> Día 26

c/ Samaniego, 2

> Día 27

Carretera del Barrio Peral, 39

> Día 28

c/ Ramón y Cajal, 162

> Día 29

c/ Jardines, 42 (Los Dolores)

> Día 30

Vereda San Félix, 59

> Día 31

c/ Turín, 72

Alcantarilla
> Día 1

Chaflán Andorra y Médico P. Nogueroles

> Día 2

c/ Museo de la Huerta, 11

> Día 3

c/ Alfonso Pacheco, 1

> Día 4

Chaflán Andorra y Médico P. Nogueroles

> Día 5

c/ Museo de la Huerta, 11

> Día 6

Chaflán Andorra y Médico P. Nogueroles

> Día 7

Chaflán Andorra y Médico P. Nogueroles

> Día 8

c/ Mayor, 134

> Día 9

c/ Mayor, 66

> Día 10

Camino de Los Romanos, 19

> Día 11

c/ Mayor, 134

> Día 12

Camino de Los Romanos, 19

> Día 13

c/ Mayor, 66

> Día 14

c/ Mayor, 66

> Día 15

c/ Museo de la Huerta, 11

> Día 16

c/ Mayor, 87

> Día 17

Avenida Ejército del Aire, s/n

> Día 18

c/ Mayor, 53

> Día 19

c/ Alfonso Pacheco, 1

> Día 20

c/ Mayor, 202

> Día 21

c/ Mayor, 202

> Día 22

Avenida Ejército del Aire, s/n

> Día 23

c/ Mayor, 53

> Día 24

c/ Mayor, 202

> Día 25

Avenida Ejército del Aire, s/n

> Día 26

Avenida San José Obrero, 11

> Día 27

c/ Mayor, 53

> Día 28

c/ Mayor, 53

> Día 29

c/ Mayor, 202

> Día 30

Avenida San José Obrero, 11

> Día 31

c/ Mayor, 87

Mar Menor
> Días del 1 al 7

Plaza A. Asensio, 28 (El Algar)

> Días del 8 al 12

c/ Castelar, 25 (El Algar)

> Días 13 y 14 

c/ J. Orbaicea, 7 (Playa Honda)

> Días del 15 al 19

Plaza A. Asensio, 28 (El Algar)

> Días 20 y 21

Carretera Cabo de Palos (Los Belones)

> Días del 22 al 26

c/ Castelar, 25 (El Algar)

> Días 27 y 28

c/ Izaro, 8 (Islas Menores)

> Días del 29 al 31

Plaza A. Asensio, 28 (El Algar)

Cieza
> Días 1, 11, 21 y 31

c/ Camino de Murcia, 2

> Días 2, 12 y 22

c/ Numancia, 48

> Días 3, 13 y 23

Avenida de Abarán

> Días 4, 14 y 24

c/ Gran Via, 7

> Días 5, 15 y 25

c/ Federico García Lorca, 16

> Días 6, 16 y 26

Avenida de Italia, 22

> Días 7, 17 y 27

Paseo, 19

> Días 8, 18 y 28

c/ Buen Suceso, 23

> Días 9, 19 y 29

c/ Cadenas, 19

> Días 10, 20 y 30

c/ Juan Pérez, 52

Molina de Segura
> Días 1, 11, 21 y 31

c/ Pasos, 69

> Días 2, 12 y 22

Avenida Madrid, 34

> Días 3, 13 y 23

c/ Ramón y Cajal, 3

> Días 4, 14 y 24

c/ Caridad, 7

> Días 5, 15 y 25

c/ Picasso, 8

> Días 6, 16 y 26

c/ Mayor, 80

> Días 7, 17 y 27

Avenida Madrid, 92

> Días 8, 18 y 28

Plaza de la Paz

> Días 9, 19 y 29

c/ Mayor, 129

> Días 10, 20 y 30

c/ Mayor, 18

Lorca
> Días pares (2, 4, 6... 30)

c/ Luis Peralta, 5

Todos los días 24 Horas

> Murcia

c/ Alfonso Palazón Clemares, 4

c/ Ronda de Garay, 37

Avenida Libertad, edificio Cónsul.

c/ Miguel Hernández, s/n

> Cartagena

c/ Juan de la Cosa, 7

Alameda San Antón, 16

> Lorca

Plaza del Trabajo, 1 - La Viña.

Alameda Ramón y Cajal, 8

> Santiago de la Ribera

c/ C. Castillo, esquina c/ Garzón.

22 agosto de 2011

farmacias de guardia del 1 al 31 de agosto

Información suministrada por el Colegio de Farmacéuticos
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pasatiempos (Soluciones en la página 16)





n María Pescador Rivera
La menopausia es una etapa en
la vida de la mujer en la que
acontecen múltiples cambios en
su cuerpo: óseos, metabólicos,
pero también cutáneos. 

Sin embargo, “el síntoma más
popular y más relacionado con
esta etapa de la vida de la mujer
tiene que ver con los sofocos.
Buena parte de la población des-
conoce que la disminución del
colágeno en la piel a partir de
los 45-50 años es debida a la defi-
ciencia de estrógenos provoca-
da por la menopausia”, explica
la doctora Elena Ruíz Domin-
go, especialista en ginecología
y obstetricia, desde la Asocia-
ción Española para el Estudio
de la Menopausia (AEEM). 

Existen publicaciones cientí-
ficas que avalan que las mujeres
que tienen una menopausia pre-
matura presentan un envejeci-
miento cutáneo más rápido. La
disminución de estrógenos en la
mujer conlleva la pérdida de lípi-
dos, agua y colágeno.

“Por este motivo, la manifes-
tación más visible de la piel
durante la menopausia es su
adelgazamiento y sequedad, de
manera que la piel se vuelve más
fina y transparente. Está más del-
gada porque disminuye la capa
de colágeno y está más seca por-

que las glándulas sebáceas segre-
gan menos sebo, unos cambios
que conducen a una epidermis
más rugosa, seca y dura”, afir-
ma la experta.

Los cambios en la dermis tam-
bién afectan al aparato genital,
de manera que las mucosas pier-
den su grado de humedad y son
frecuentes la sequedad y la atro-

fia vaginal, lo que dificulta las
relaciones sexuales. 

Por otro lado, un problema
que habitualmente preocupa a
la mujer es la aparición de arru-
gas o manchas en la piel. “Hoy
en día los ginecólogos nos pre-
ocupamos no sólo de prescribir
tratamientos para la prevención
de la osteoporosis, enfermeda-
des cardiovasculares o la propia
sintomatología de la menopau-
sia, como los sofocos, sino que
tenemos en cuenta la principal
preocupación de la mujer madu-
ra en España: preservar su salud
sin deteriorar su imagen física”,
comenta la especialista en gine-
cología Elena Ruíz Domingo.

Hidratar y cuidar 
Así, el doctor Rafael Sánchez
Borrego, presidente de la AEEM,
piensa que “las mujeres han pasa-
do de asumir la deshidratación
de la piel como algo normal de la
edad a mostrar una gran preo-
cupación por su estado. Esto
entra dentro del concepto global
de salud de la mujer por el que
se tiene en cuenta el bienestar
general, y no sólo el tratamiento
de las patologías en concreto”.

La piel experimenta cambios
a lo largo de toda la vida condi-
cionados bien por factores intrín-
secos (herencia, raza y edad) o

externos (años de exposición
solar, hábitos alimenticios, con-
sumo de tóxicos, etcétera). 

No obstante, para disminuir
la intensidad, a largo plazo, de
estos factores y de la menopau-
sia en la dermis es necesario que
los cuidados de la piel se adop-
ten desde la infancia, de forma
que cuando la falta de estróge-
nos se presente, la piel tenga una
buena calidad e hidratación.

Por ello, se deben mantener
unos hábitos de vida saludables:
alimentación rica en frutas, ver-
duras y fibra; evitar el tabaco y
hacer ejercicio. Además, en vera-
no, hay que tomar el sol mode-
radamente, utilizando protecto-
res solares adecuados. “La piel
tiene memoria y contabiliza las
horas de sol recibidas. Así, el
70% de la exposición solar que
recibimos proviene de los pri-
meros 20 años de vida”, conclu-
ye la doctora Ruíz Domingo.

mirarse al espejo

La menopausia prematura acentúa el
envejecimiento de la piel en la mujer
El déficit hormonal vuelve a la dermis más fina, seca y rugosa por la disminución del colágeno

Durante la menopausia la piel se vuelve más fina y transparente (FOTO AGENCIA).

s
El síntoma más
popular relacionado
con esta etapa de la
vida son los sofocos  

s
Cuidar el cutis desde
la infancia mejora las
consecuencias
futuras del climaterio

s
La reducción de
estrógenos provoca
la pérdida de lípidos,
agua y elasticidad

26 agosto de 2011Es ideal andar cada día
unos siete kilómetros
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