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Berrikuntza, hazkundea
eta etengabeko zerbitzua

Berriro ere elkartu gara Vivir Sano berri honetan, azken
hilabeteotan gauzatu ditugun nobedade garrantzitsuen
berri emateko. Hala, azpimarratzekoa da oraindik
orain beste instalazio bi zabaldu direla, gure hurbileko
zerbitzuak hobetzen jarraitzeko: IMQ Castro Zentro
Mediko berria, IMQ-k Euskaditik kanpo sortutako lehen
zentro bere-berea, eta IMQ Algorta hortz-klinika, hortz-
osasunaren aldeko gure apustua indartzen jarraitzeko.

Horren harira, garrantzi handia du doako hiru
zerbitzu digital berri abiarazi izanak, gure polizek
eskaintzen dituzten estalduren barruan; horien bidez,
telemedikuntzan jauzi kualitatibo handia eman dugu.
Berehalako zerbitzu berria da, online txat medikoa, 10
espezialitate bildu dituena; beste bat, lehen mailako eta
pediatriako bideokontsultakoa, eta beste bat, fisioterapia
digitalekoa. Horiek guztiak erraz eskura daitezke IMQren
app-ean, zeina etengabe eguneratzen den eta gero eta
funtzionalitate gehiago dituen, bai osasun-asistentzian,
bai izapide administratiboak egiteko.

Era berean, IMQ Zorrotzaurre eta Virgen Blanca kliniketan
IMQ Laguntza martxan jarri izana nobedade esanguratsua
izan da: horren eskutik, zuzeneko aholkularitza
soziosanitarioa ematen zaie pazienteei eta horien senideei
ahultasun —edo mendetasun— egoeretan. Zerbitzu
bereizgarria da, gure bezeroentzat bakar-bakarrik sortua,
ospitaleko egonaldia ahalik eta erosoena izan dadila
abiarazitako «jakia urdina» bezala.

Halaber, etengabe gehitzen ari zaizkio profesional berriak
gure medikuen taldeari, eskaera handiko zerbitzuak
emateko, hala nola aldizkariaren orrialdeetan jakinarazi
ditugunak, esaterako, IMQ Zurriolako Minaren Unitatea,
Abendafioko erditzeko prestakuntza edo terapia
psikologikoko zerbitzuak, zentro berean ere.

Hori guztia, gure kliniketan nahiz egoitzetan kalitatearen
eta segurtasunaren alde egiten jarraitzea ahaztu gabe.
Eremu horietan nabarmentzekoa da Zorrotzaurre
Klinikaren Zainketa Intentsiboen Unitatea (ZIU) ziurtatu
izana, ziurtapen hori duen Espainiako ospitale pribatu
bakarra, edo Igurcoko zentro soziosanitarioak ere.

Gure espezialistek familiakide guztiei eman ohi dizkieten
aholkuekin biribildu da argazkia. Izan ere, aholku horiek
ezinbestekoak dira nahi eta merezi dituzun prebentzio,
ongizate eta osasunerako.

Innovacion, crecimiento
y servicio constante

Volvemos a encontrarnos en este nuevo Vivir Sano dando
a conocer las novedades que hemos materializado en los
dltimos meses. Destaca la reciente apertura de dos nuevas
instalaciones con las que sequimos mejorando en cercania.
Hablamos del nuevo Centro Médico IMQ Castro, el primero
de los centros propios de IMQ fuera del Pais Vasco, y la
nueva clinica dental IMQ Algorta, con la que reforzamos
nuestra apuesta por la salud dental.

Muy importante también la puesta en marcha, dentro de
las coberturas que ofrecen nuestras pélizas, de tres nuevos
servicios digitales gratuitos con los que damos un salto
cualitativo muy relevante en el dmbito de la telemedicina. Se
trata de un nuevo servicio de chat médico online inmediato
con 10 especialidades, otro de videoconsulta para medicina
primaria y pediatria y otro de fisioterapia digital. Todos
ellos facilmente accesibles en la app de IMQ. Una app
en permanente proceso de actualizacion con crecientes
funcionalidades tanto en el dmbito de la asistencia sanitaria
como para la realizacion de trdmites administrativos.

Novedad también la puesta en marcha en las clinicas
IMQ Zorrotzaurre y Virgen Blanca del servicio IMQ Ayuda
mediante el que prestar asesoramiento sociosanitario
directo en situaciones de fragilidad o dependencia a los
pacientes y sus familias. Un servicio diferencial y exclusivo
para nuestros clientes como lo es también el «chaqueta
azul» del que ya vienen disfrutando para que la estancia
hospitalaria sea lo mas confortable posible.

Sumamos, ademas, nuevos profesionales a nuestro cuadro
médico para ofrecer servicios altamente demandados.
Servicios entre los que se encuentran la Unidad del dolor
de IMQ Zurriola, la preparacion al parto de Abendafio o
los servicios de terapia psicolégica también en este Ultimo
centro.

Todo ello sin olvidarnos de seguir apostando por la calidad
y la seguridad tanto en nuestras clinicas como en nuestras
residencias. Destacan en ello la reciente acreditacion de
la UCI de la Clinica Zorrotzaurre, Unico hospital privado
de Espafia que cuenta con ella, o las de los centros
sociosanitarios de Igurco.

Se completa la foto con los habituales consejos para toda
la familia de nuestros especialistas y que, una vez mas, te
traemos para sequir incidiendo en la prevencion, el bienestar
y la salud que deseas y mereces.

Javier Aguirregabiria
IMQko Zuzendari Nagusia
Director General de IMQ
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NUEVOS SERVICIOS DIGITALES
DE SALUD, YA EN TU APP IMQ

nternet, las tecnologias digitales,

y ahora también la inteligencia

artificial, vienen modificando en

los dltimos ahos muchos ambi-
tos de nuestra vida, incluido el de la
salud y la asistencia sanitaria. Ello esta
permitiendo, tanto a profesionales
como a pacientes,

la Medicina y los cuidados sociosanita-
rios profesionales con servicios ehealth
cada vez mas completos y avanzados.

Nuestro estilo de vida acelerado vy
agotador, con poco tiempo y mucha
necesidad de inmediatez, hace, por

otra parte, que

agilizar la atencion, «Eraldaketa la posibilidad de
mejorar cuidados y digitalari ekitean, contar como com-
tratamientos, faci- plemento con una
litar la prevencién bezeroa gure atencion  sanitaria
y hacer, en suma, ahaleginaren inmediata sea no
a las personas mas erdigunean solo cada vez mas
corresponsables  y ) atil, sino también
protagonistas de su Jartzen mas importante.
salud con servicios dugu»

cada vez mas per-
sonalizados.

Algunas de esas tecnologias forman
parte ya indiscutible de nuestro dia a
dia, ayudandonos a través del mévil o
de un reloj inteligente a monitorizar
nuestras constantes, a ejercitarnos,
a chequear nuestro estilo de vida, a
prevenir riesgos y a prestar acompa-
Aamiento y soporte también en casa.
Esa transformacion digital de nues-
tra cotidianeidad estad igualmente en
plena efervescencia en el mundo de

IMQ viene tam-

bién  abordando
este proceso desde hace varios afios,
poniendo a disposicion de sus clientes
diversas plataformas, servicios y tecno-
logfas que hagan mas rapida, comoda
y accesible la atencién que precisan no
solo en el &mbito presencial, sino tam-
bién en el espacio online.

Es por ello que, situando siempre al
cliente como centro de todo nuestro
esfuerzo de innovacién y con volun-
tad de incorporar lo dltimo y mas



avanzado en telemedicina, acabamos
de poner en marcha tres nuevos servi-
cios de alto impacto en lo que supone
un salto cualitativo importante para
poder ofrecer nuevas coberturas dife-
renciadoras y de alto valor afadido.

Se trata de un nuevo chat médico y
una videconsulta inmediatos y de un
servicio de fisioterapia digital. Todas
ellos gratuitos y accesibles a través de
la app de IMQ, que ahora incluye un
apartado especifico de Telemedicina
facilmente identificable mediante
el icono de un médico, o desde la
seccion de Ayuda de la App, con un
acceso intuitivo y cémodo, que per-
mite gestionar las necesidades de
salud de manera eficiente y sencilla.

CHAT MEDICO ONLINE

Si bien los clientes de IMQ contaban
ya con un chat médico atendido por
el servicio de atencion continuada
que rellenaba y validaba la informa-
cion aportada al historial médico
digital, el pasado mes de enero entré
en funcionamiento un nuevo chat
inmediato para mas de 10 especiali-
dades, tanto médicas como de bien-
estar. Una amplia gama pensada para
garantizar una atencién mas com-
pleta, 4qgil y personalizada con espe-
cialidades altamente demandadas.

Disponible las 24 horas del dia, todos
los dias del ano, el chat ofrece acceso
ininterrumpido no solo a profesio-
nales de Medicina General, sino que
también amplia su cobertura con
hasta 40 horas semanales de dispo-
nibilidad para especialistas en areas
como Pediatria, Ginecologia, Psicolo-
gia, Psiquiatria, Dermatologia, Trau-
matologia, Oftalmologia, Cardiologia
y Alergologfa.

De forma complementaria, afnade,
ademads, especialidades no médicas
como servicios de Nutricién y Entre-
namiento Personal, ofreciendo asi un
enfoque mas holistico del bienestar y
la salud.

El formato intuitivo y facil de usar,
similar al de aplicaciones popula-
res como WhatsApp, hace que la
comunicacion con los profesionales

sanitarios sea sencilla y accesible, eli-
minando barreras y facilitando una
interaccion efectiva.

VIDEOCONSULTA INMEDIATA

De implantacion muy reciente, los
clientes de IMQ tienen también ya la
posibilidad de realizar videollamada
inmediata con profesionales de Medi-
cina de familia y
Pediatria, dos de las
especialidades mas
utilizadas,  valora-
das y que mas se
demandan para
consultas rapidas.

«Osasun
—eta prebentzio—
plan espezifikoak
garatzen ditugu

dades existentes en este ambito en la
sociedad actual.

Enmarcada dentro este objetivo, otra
de las acciones destacadas que IMQ
acaba de abordar es el lanzamiento
de un novedoso servicio online de
fisioterapia digital, pensado para favo-
recer de forma comoda y personali-
zada el tratamiento y la recuperacion
de las patologias
mas comunes de
espalda gracias a
una completa pla-
taforma basada en
inteligencia artificial,
a través de la que es

Aliaual | ch pertsonen posible hacer una
gual que el chat, bizitza primera evaluacion
funciona  también de si
e sintomas tras el
de manera muy sen- hobetzeko»

cilla. Desde la app se

solicita la videolla-

mada pulsando un

botdn, mostrandose en ese momento
los datos del paciente por si considera
oportuno actualizarlos y se solicita
confirmar la videollamada solicitada.
Se accede luego a la sala de espera
donde se informa del tiempo de
espera estimado y el numero de per-
sonas que se tienen delante, siendo el
tiempo maximo previsto de espera de
unos 15 minutos.

Llegado el turno, se notifica a través
de la App de IMQ, o via notificacion
push si se ha cerrado la App, que el
médico ha entrado en la sala. Durante
la llamada, se habilita también un
chat para enviar un informe, docu-
mento o imagen en caso necesario y
al finalizar el profesional enviard un
informe médico y en caso necesario,
una receta. El chat creado en el curso
de la videollamada queda también
disponible por si el cliente requiere
volver a consultarlo.

FISIOTERAPIA DIGITAL

Desarrollar planes especificos no solo
de salud, sino también de prevencion
gue mejoren la calidad de vida de las
personas y les eviten complicaciones
a futuro constituye una de las priori-
dades estratégicas en las que actual-
mente también trabaja IMQ para
complementar su oferta asistencial y
dar respuesta a las crecientes necesi-

andlisis de mas de
50 variables, gene-
rando posterior-
mente un programa personalizado
de ejercicios terapéuticos para realizar
desde casa.

De esta manera, las y los clientes de
IMQ que utilicen el programa ten-
dran acceso a un servicio de fisiote-
rapia digital 24 horas al dia los 365
dias del afo, pudiendo contar, con
un tratamiento diario de reeducacion
postural y ejercicios, re-evaluacion y
seguimiento, vision artificial (para el
soporte en la realizacion de determi-
nados ejercicios), asi como el apoyo
de un fisioterapeuta virtual a través
del chat integrado en la propia app
gue da soporte a la plataforma. Todo
ello desde la comodidad del hogar.

Si bien la plataforma estad inicial-
mente centrada en patologias y ejer-
cicios de espalda, a corto plazo se
prevé aporte también nuevas solu-
ciones para dar respuesta a otro tipo
de patologias abordables desde la
fisioterapia digital.

Para poder contar con todos estos
nuevos servicios de telemedicina y
aprovechar al maximo otras muchas
funcionalidades, es preciso descargar
o0 actualizar a la Ultima version la App
de IMQ, puesto que se encuentran
integrados en la aplicacién. Sitodavia
no lo has hecho, no esperes mas y dis-
fruta de estas y otras muchas ventajas.



EN PRIMERA PERSONA / NUESTROS PROFESIONALES

DR. ANGEL BARBA.

Angiologo y cirujano vascular de IMQ

«YO ESTOY AQUI
POR LO BONITO QUE
ES PODER AYUDAR
A LA GENTE>»

ilbaino, de 71 anos, el Dr.

Angel Barba es un profesio-

nal con una dilatada trayecto-

ria a sus espaldas. Licenciado
en Medicina y Cirugia, defendid su
tesis doctoral sobre los Aneurismas de
Aorta Abdominal en 1999 con califica-
Cion sobresaliente cum laude en la Uni-
versidad del Pais Vasco. Es especialista
en Angiologia y Cirugia Vascular (ACV)
y ha trabajado a lo largo de su carrera
en los hospitales publicos de Basurto
y Galdakao. Desde 1999 presta sus
servicios en IMQ. Aunque ha tratado
todo tipo de patologia vascular, en los
ultimos afos se ha dedicado con espe-
cial atencién al implante de reservorios
venosos para tratamiento quimiotera-
pico a pacientes oncoldgicos y accesos
vasculares para hemodidlisis en pacien-
tes nefroldgicos.

Ha recibido, ademas, diversos pre-
mios, participado en mas de 200
congresos y publicado numerosos
articulos en revistas cientificas, tanto
nacionales como internacionales de
prestigio como European Journal Vas-
cular Endovascular Surgery, la mejor
de su especialidad. Por su consulta han
pasado ya cerca de 15.000 pacientes
«Ezagutza zabaltzea ere garrantzitsua y ha implantado mas de 1.200 reser-
vorios venosos para quimioterapia.
Su pasion por ayudar a la gente es lo
sendagileen kalitateaz jabe dadin» que le impulsa a continuar ejerciendo,
dando siempre prioridad a la relacién
médico-paciente, con profesionalidad
y cercania.

da komunitate zientifikoa Euskadiko
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¢Cuantos anos lleva ejerciendo la
medicina?

Acabé la carrera en 1978, asi que se
puede facilmente calcular cuéntos
anos llevo ejerciendo la medicina.
Nunca tuve antecedentes de familia-
res médicos, mi padre era funcionario
y mi madre costurera en casa, y las
carreras de letras no me gustaban. En
aquellos afos las series de TV sobre
meédicos triunfaban y al acabar PREU
en los Hermanos Maristas me decidi
por Medicina y, posteriormente, por
una especialidad quirurgica.

¢Cémo fueron sus inicios en la
medicina?

En mi primer afio de medicina tuve la
suerte de entrar en la Casa de Soco-
rro del Hospital de Basurto. Empecé
acudiendo a las guardias junto a los
médicos y ahi fue donde conoci al Dr,
Eduardo Herrera, eminente angiologo
y cirujano vascular, quien me estuvo
trasmitiendo durante toda la carrera
sus grandes conocimientos. Una vez
finalizada la carrera comencé la espe-
cialidad en el Servicio de Cirugia Car-
diovascular y Toracica del Basurto,
para posteriormente trabajar como
adjunto interino hasta mayo de 1987.
En junio del mismo afio tuve la gran
fortuna de incorporarme en el Hospi-
tal de Galdakao a la primera Seccion
de Angiologia y Cirugfa Vascular del
Pais Vasco dirigida por el Dr Alfredo
Garcia-Alfageme. Posteriormente fui
su Jefe de Servicio desde el afio 2000
hasta 2016 en que dejé paso a las
nuevas generaciones. En 1999 y apo-
yado moralmente por el Dr. José Marfa
Onate Garcia fue cuando empecé a
trabajar en IMQ. Y aqui estoy desde
entonces.

¢Cual es el logro del que se siente
mas orgulloso?

A nivel profesional, sin duda alguna,
el haber sido el primer Jefe de Servicio
de ACV en la historia del Pais Vasco,
del primer Servicio de ACV en tener
formacion MIR, del Servicio méas pre-
miado y haber organizado en Bilbao

en el afo 2001 el primer y Unico Con-
greso Nacional de ACV hasta la fecha.

Pero a nivel personal lo mas impor-
tante ha sido, inculcar a mi gente que
lo méas importante es el paciente y en
los ultimos anos el poder ayudar bajo
el punto de vista vascular a los pacien-
tes oncologicos y nefroldgicos.

¢Cuando decidié dedicarse a tra-
tar a pacientes oncolégicos?

Cuando me toco estar al otro lado,
como paciente. En ese momento se
te cae el mundo encima y, tras mi
recuperacion, estableci todavia una
mayor conexién con los pacientes.
En ese mismo afo los oncélogos de
la Clinica San Sebastian me propu-
sieron implantar reservorios venosos
para el tratamiento quimioterapico a
los pacientes oncoldgicos, cosa que
acepté inmediatamente. Cuando
vienen a mi consulta, siempre llegan
asustados, asi que para romper el
hielo les digo: «sde qué le acusan?».
Entonces el enfermo se rie un poco y
se tranquiliza. Yo creo que los pacien-
tes, cuando ven que quien va a ayu-
darles es un cirujano que ha superado
un cancer, se sienten algo mejor. Yo
solo trato de que el paciente se vaya
con un poco de carifio, que, al finy
al cabo, es lo que necesitan en esos
momentos.

¢Qué es lo mejor de su trabajo?

Lo mejor es que estoy encantado con
mi trabajo, con los profesionales que
trabajo y a los pacientes que trato.
Una de mis mayores satisfacciones es
la retirada de un reservorio venoso a
un paciente oncoldgico, ya que signi-
fica en la mayoria de los casos que el
paciente esta curado y el cierre de un
acceso vascular para hemodialisis a un
paciente nefrolégico, ya que significa
que se le ha trasplantado un rifién y
no precisa de las «pesadas» sesiones
de hemodialisis.

Yo tengo 71 anos y alguna vez me han
preguntado que cémo puedo seguir

trabajando a mi edad. Solo puede
decir que estoy aqui porque me gusta
y por lo bonito que es el poder ayudar
a la gente.

Ademas de ejercer, tiene en su
haber una importante labor de
divulgaciéon cientifica, habiendo
realizado mas de 200 publicaciones
en revistas de prestigio, muchas a
nivel internacional. ;Alguna que le
gustaria destacar?

Si. Es verdad. He publicado tanto
como primer autor como colabora-
dor. De hecho, el primer articulo sobre
cirugia vascular que se publicé en el
hospital de Basurto lo publiqué yo en
el aflo 1987. El ultimo, el afo pasado
en la revista European Journal Vascular
Endovascular Surgery, quizas la mejor
revista internacional de nuestra espe-
cialidad. Divulgar el conocimiento es
también importante para que la comu-
nidad cientifica vea la calidad de los
médicos de Euskalherria.

También ha sido galardonado con
numerosos premios, ;cuales son
los mas destacados de su carrera?

Entre otros premios opino que el Pre-
mio de la Sociedad Espafola de ACV
a la Mejor Tesis Doctoral presentada
en el afo 1999 y la medalla de honor
de la Sociedad Espafiola de Dialisis y
Trasplante en el aflo 2015 son los mas
importantes.

Finalmente, ;{por qué IMQ?

IMQ trabaja con los mejores especia-
listas y los mejores médicos de aten-
cion primaria, aportando al paciente
la posibilidad de elegir libremente por
quién quiere ser tratado, algo que
considero muy importante. En IMQ
siempre estamos mejorando para
poder ofrecer al paciente un diag-
noéstico rapido, seguido de la mejor
atencion.

VIVIR SANO

9



EN PRIMERA PERSONA / PACIENTE IMQ

Rubén Zarate, siempre bien acompafado

«SAOKO ES MI GRAN ALIADO PARA EL DIA A DIA,
SABE INTERPRETAR MI ESTADO DE ANIMO»

ubén Zarate, paciente de la

Unidad de Oncologia de IMQ

Zorrotzaurre, recibié una dura

noticia hace un aflo, «padecer
cancer es algo que nunca te esperas.
Me lo detectaron a raiz de una gas-
troscopia y colonoscopia que me hice
por recomendacion de mi médico de
empresa. Tuve suerte porque parece
que lo encontramos a tiempo».

Su evolucién esta siendo muy posi-
tiva después de 4 ciclos de quimio-
terapia, «en una situacion asi tienes
que dejarte llevar y depositar toda
tu confianza en los profesionales.
Cuando estas con el tratamiento te
sientes como una tuberia, conducido
y quiado, al terminar, la sensacion es
la de saltar al vacio, con satisfaccion
porque todo parece estar bien, pero
preqguntandote: ;y ahora qué?».

Rubén asegura que esta retomando su
vida poco a poco. Ahora mismo tiene

FEBRERO 2024

bastantes efectos secundarios por las
sesiones de quimioterapia, «pérdida
del cabello, sensibilidad al frio, ador-
mecimiento de manos y pies y el apa-
rato digestivo muy sensible», pero los
buenos resultados hacen que se sienta
optimista.

Estd muy contento con el trato y la
atencion recibidas, «la doctora Gua-
dalupe Abon de la Unidad de Onco-
logia de IMQ Zorrotzaurre, que ha
llevado mi proceso de quimioterapia,
Beatriz, la coordinadora del Centro
de Dia, y el personal del mismo han
sido muy amables y carifiosos con-
migo, me he sentido muy bien tra-
tado».

Lo que més valora de IMQ es la inme-
diatez, la flexibilidad y la agilidad que
ofrece en sus servicios. Y a nivel per-
sonal valora mucho esta oportunidad
de poder acudir a la terapia acompa-
fiado de Saoko, «me esta ayudando

mucho, estamos muy agradecidos,
todo han sido facilidades y esta siendo
una excelente experiencia».

Saoko es un cachorro de la Funda-
cién Once del Perro Guia, a los que
agradece su gran generosidad, que
le acompanfara hasta que tenga 14
meses. «Es casi como un hijo y mi
gran aliado para el dia a dia, ya
que me hace dejar atras la pereza
animandome a dar paseos». Es un
perro carifoso e inteligente que
sabe interpretar su estado de animo.
Rubén nos cuenta que ambos han
creado un vinculo muy especial que
es para siempre, «cuando nos toque
separarnos, va a ser duro para los
dos, pero pienso que es para ayudar
a otras personas y siempre podré
visitarlo».

Desde aqui nuestros mejores deseos
para un pronto restablecimiento
Rubén.
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Josefina, toda una vida con IMQ

«SI ME PASA ALGO ME LLEVAS A UN HOSPITAL,
PERO DEL IGUALATORIO»

osefina va a cumplir 104 afnos
en julio y es la menor de 12
hermanos. Su madre ya habia
dado a luz a los 12 cuando
apenas tenia los 32 afos, conside-
randose por ello que poca salud le
podria quedar a la mas pequefa. Y,
sin embargo, no podian estar mas
equivocados. Ha sido la que mas
salud ha tenido. Josefina no se ha
hecho ni un andlisis de sangre ni se
ha vacunado en su vida... De hecho,
tal y como nos cuenta su sobrina
Paloma, con la que vive desde hace
anos, «la chica que viene a atenderla
dos horas al dia nos contagié COVID
a las dos. Yo la pasé con paracetamol
y ella sin nada, ni eso le hizo falta».

Como clienta de IMQ, desde 2005,
Josefina no ha utilizado el sequro mas
gue en una ocasiéon; cuando uno de
los «nietos» le rompié el hombro de
un pelotazo. Le soldé perfectamente
y no hizo falta operarle.

Siendo la menor de los hermanos, no
se casd jamas y se dedico al cuidado de

sus padres hasta que estos fallecieron.
Debido a sus quehaceres, tras terminar
la escuela no ejercié ninguna otra pro-
fesion que la de cuidar
de sus progenitores y
cuando estos murieron
se hicieron cargo de
mantenerla, de pasarle
una pequena paga,
tanto la madre de
Paloma como otra de
las hermanas. Cuando estas fallecieron
también, Josefina se quedd sin nada y
una de las hermanas de Paloma, como
asistente social, tramité las ayudas de
las que ahora vive.

Hasta hace unos afnos estuvo viviendo
de alquiler, si bien al necesitar el pro-
pietario el piso para su hijo, la madre
de Paloma, que aun vivia, le pidié que,
por favor, se hiciese ella cargo de su tia.
Paloma para entonces ya estaba viuda
y vivia en una casa grande en el centro
de Bilbao y no puso ninguna pega.

«La tia, de dia, estd muy bien de
cabeza, pero ya no ve y apenas oye

« 104 urte dituela,
Josefinarentzat

con lo que da unos gritos de espanto.
Por las tardes se pone Radio Maria
pegada a la oreja a todo volumen
para poder rezar. No
perdona un vinito al
dia y una morcilla a
la semana».

Igualatorioa
sakratua da»

«Y tampoco el lgua-
latorio. Para ella es
una sequridad. Es
sagrado. “Si me paso algo me llevas
a un hospital, pero del Igualatorio”
me dice».

Tanta fidelidad, merecia una aten-
cién y un agradecimiento por nuestra
parte, que queremos también pres-
tarle a través de estas paginas.

Sin ninguna duda, IMQ es lo que
es por sus clientes, especialmente
por aquellos que nos vienen acom-
panando y a los que acompanamos
toda la vida. Nuestro reconocimiento,
homenaje y gratitud para todos ellos.
Un abrazo grande Josefina.

VIVIR SANO
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ABIERTOS YA EL CENTRO MEDICO DE CASTRO
Y LA CLiNICA DENTAL DE ALGORTA

| pasado mes de diciembre

inicid su actividad el Centro

Médico IMQ Castro en la

vecina localidad cantabra de
Castro Urdiales. Se trata del primer
centro médico propio de IMQ fuera
de Euskadi, al que ya tienen acceso
todos los clientes de IMQ, constitu-
yendo también la mayor referencia
de salud privada en la zona.

Ubicado en la calle Javier Echevarria
5, IMQ Castro cuenta con 18 profe-
sionales médicos que ofrecen un ser-
vicio completo de atencion primaria,
ademas de 16 especialidades médi-
co-quirdrgicas. Equipado con la Ultima
tecnologia, cuenta con unas instala-
ciones de 225 metros cuadrados, 6
consultas polivalentes para distintas
especialidades y una sala blanca.

El centro comienza con 11 especialida-
des: Andlisis Clinicos, Medicina Gene-
ral y Atenciéon continuada, Enfermeria,
Pediatria, Dermatologia, Endocrinolo-
gia, Psicologia, Otorrinolaringologia,
Oftalmologia, Urologfa, Traumatolo-
gia, Cirugia Vascular, Nutricion y Medi-
cina Estética. Especialidades que esta
previsto se siga ampliando.

IMQ Castro mantiene un horario
continuado de 8:00 a 20:00 de lunes
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aviernesy se encuentra abierto desde
las 7:30 y hasta las 10:30 para la rea-
lizacidon de analisis clinicos. Ademas,
cuenta con un servicio de atencién
continuada de medicina familiar tam-
bién los sdbados y domingos en hora-
rio de 9:00 a 14:00.

Décima clinica dental

También ha abierto ya sus puertas la
Clinica Dental IMQ Algorta, la décima
clinica dental con que cuenta IMQ.
Ubicada en la calle Amezti n.° 6, de
Getxo, dispone de una completa
oferta odontolégica no solo para tra-
tamientos tradicionales y preventivos,
sino también en especialidades avan-
zadas como ortodoncia, periodoncia
y cirugia oral, implantologia y estética
dental, asi como servicios como el PADI
(Programa de Atencion Dental Infantil).

Dispone de 4 gabinetes dentales, una
sala de esterilizacion y zona de rayos,
atendido todo ello por profesionales
altamente cualificadas: dos odonto-
logas y dos higienistas que ofrecen
todo tipo de tratamientos con un
amplio horario de atencion, de 8:00
a 20:00 h. para adaptarse a las nece-
sidades de nuestros clientes. Ademas,
es el primer centro dental en Getxo
que cuenta con un escaner 3D.

Para celebrar su apertura, se ofrece
hasta el 31 de marzo un 10% de
descuento en el primer tratamiento
gue se realice. Las clinicas dentales de
IMQ atienden tanto a clientes como
a no clientes, pero siempre con con-
diciones mas ventajosas para las y los
asegurados de IMQ.

Ampliando el cuadro médico

Entre las novedades recientes de los
centros IMQ figuran también las rela-
cionadas con la ampliacion de profe-
sionales en su cuadro médico.

En Vitoria, en el centro IMQ Aben-
dafo, se ha ampliado la oferta asis-
tencial en la especialidad de Psico-
logfa con el profesional Jonatan Briz
Alvarez.

Gipuzkoa cuenta con una nueva
médico de familia, la Dra. Paula Arias,
gue pasara consulta en los centros IMQ
Zurriola e IMQ Teknia. Al igual que
Adrian Curtu Amiano, nuevo podé-
logo en ambos centros.

En IMQ Teknia, ademas, se amplia la
oferta dental con la nueva odonto-
loga Silvia Ciriza Urrestarazu y tam-
bién la de traumatologia con el Dr.
IAigo Rey.
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IMQ ZURRIOLA,
10 ANOS AL SERVICIO DE GIPUZKOA

| Centro Médico IMQ Zurriola

de Donostia acaba de cele-

brar  recientemente  su

décimo aniversario al servi-
cio de nuestros clientes en Gipuzkoa.
Una atencion sanitaria personalizada
y centrada en el paciente, que eng-
loba desde la visita inicial al médico
de familia, a la realizacion de todo
tipo de pruebas tanto diagndsticas
como terapéuticas, incluida la ciru-
gia ambulatoria, y siempre fiel a su
maxima de ofrecer la mayor calidad y
seguridad asistencial.

La andadura de Zurriola comenzd
oficialmente en San Sebastian en
2013 como centro policonsultorio
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integrado en el Grupo IMQ. Ubicado

en un local de cerca de 600 metros

cuadrados en el
barrio de Gros,

magnética abierta, y un area quirdr-
gica con quiréfano y 3 habitaciones
de recuperacién anes-
tésica (URPA). Ademas,

en sus inicios «IMQ Zurriolak
contaba hcon un 2013an ekin zion
equipo humano ) . .
Cgmguesto por jardunbideari IMQ
38 profesionales Talde barruko

y 9 administrati- zentro

vos, que daban 3 .
servicio a  un polikontsultorio
total de 24 espe- bezala»

en aquel ano el centro
realiz6 9-124  actos
médicos, siendo mayo-
ritariamente consultas.

En la actualidad, las
asistencias alcanzan los
76.173 actos meédicos
y, bajo la proteccién de

cialidades. En ese
momento tam-
bién contaba con 9 consultas médi-
cas, area de fisioterapia, de enfer-
meria, de radiologia con resonancia

IMQ Seguros, ofrecen
Sus servicios en una
superficie de 870 metros cuadrados
en Gipuzkoa. En esta se ubican 14
consultas médicas, area de fisiotera-



pia con 2 boxes independientes para
tratamientos de suelo pélvico, area
de enfermeria y otra de radiologia,
dotada con resonancia magnética
abierta, asi como un hospital de dia
con darea quirtrgica, dotada de un
quiréfano y 3 habitaciones de recupe-
racion anestésica (URPA), y 2 habita-
ciones de hospitalizacion de dia.

Realizan su actividad en estas instala-
ciones 37 empleados y 63 profesiona-
les que pertenecen a 29 especialida-
des que se distribuyen de la siguiente
manera:

e Atencion Primaria: integrada por
las especialidades de Medicina de
Familia, Pediatria, Psicologia, Podo-
logfa, Enfermeria y Fisioterapia. Es la
puerta de entrada de los pacientes
al centro y presta sus servicios de
forma ininterrumpida de 08:00 a
20:00 horas todos los dfas labora-
bles. Ademas, atiende también a las
Urgencias y la Atencion Domiciliaria.

e Atencion especializada: los pacien-
tes pueden acceder bien directa-
mente o por derivacion de la aten-
cion primaria:

[0 Especialidades Médicas de Car-
diologia, Digestivo, Endocri-
nologia, Medicina Deportiva,
Medicina Estética, Neumolo-
gia, Neurologia, Psiquiatria y
Rehabilitacion

[ Especialidades Quirdrgicas de
Anestesia, Cirugfa General,
Cirugia Plastica, Dermatologia,
Ginecologia, Otorrinolaringo-
logia, Oftalmologia, Trauma-
tologia y Urologia

[J Unidades Funcionales rela-
cionadas con el Tratamiento
del Dolor, Medicina Estética
Avanzada (remodelacion facial
y corporal), Medicina Rege-
nerativa (plasma rico en pla-
quetas), Radiologia Interven-

cionista Musculo-esquelética
(punciones y aspiraciones eco-
guiadas, etc.) y Valoracion del
Dafo Corporal

e Servicios de Apoyo Asistencial:

[ Laboratorio de analisis clinicos y
anatomfa patoldgica, realizan-
dose también pruebas COVID

[J Radiologia convencional, orto-
pantomografia, mamografia, den-

HAMARGARREN
URTEURRENA

EIMQ Zurriola zentro medi-
koak hamargarren urteurrena
ospatuko du; izan ere, 2013an
ekin zion jardunbideari Donos-
tian, IMQ Talde barruko zentro
polikontsultorio bezala.

Gaur egun, 870 metro koa-
droko azalera du zentroak, eta
horretan zerbitzu hauek koka-
tzen dira: 14 kontsulta mediko,
fisioterapia-arloa, erizaintza-
arloa eta erradiologia-arloa,
baita kirurgia-arlodun eguneko
ospitalea ere.

Instalazio horietan 37 enple-
gatuk eta 29 espezialitatetako
63 profesionalek lan egiten
dute, honela antolatuta: lehen
mailako arreta, arreta espezia-
lizatua eta laguntza-zerbit-
zuak.

Zentroko zerbitzu nagusien
artean Bloke Kirurgikoa dago.
ISO 6 (segurtasunik handiena)
ziurtatutako ebakuntza-gela
bat eta anestesia ondoko sus-
pertzeko 3 gela ditu.

sitometria, ecografias y Resonancia
Magnética Nuclear (RMN) abierta
de alta definicion, que permite
sumar a los estudios convenciona-
les, estudios en pacientes claustro-
fébicos, obesos y nifos.

[J Rehabilitacion con tratamien-
tos de fisioterapia musculo-es-
quelética y de suelo pélvico;
tratamientos de onda de cho-
gue musculo-esqueléticas

[J Se realizan también espirome-
trias, poligrafias respiratorias,
electrocardiografia, pruebas
de esfuerzo, electromiografia,
test aliento para deteccion de
Helicobacter Pilory y test de
intolerancias alimentarias

Entre los servicios mas destacados del
centro se encuentra su Bloque Quirur-
gico, dotado de un quiréfano acredi-
tado como ISO 6 (méxima seguridad)
y 3 habitaciones de recuperacién
Postanestésica, que realiza cirugias
ambulatorias tanto de cirugia mayor
como menor y endoscopias (cataratas,
vitrectomias, extirpacién de tumores
superficiales y profundos, intervencio-
nes de la mano y del pie, etc.).

Cuenta, por otro lado, con certifica-
ciones de AENOR en gestion de cali-
dad y seguridad del paciente, la I1SO
9001:2015, y en Gestién de Riesgos
UNE 179003.

Ademaés de la actividad asistencial,
IMQ Zuriola imparte actividades for-
mativas para nuevos profesionales,
colaborando de manera activa con la
Universidad de Deusto para la forma-
cion de estudiantes tanto de medi-
cina, como de enfermeria y fisiotera-
pia, con la Universidad del Pais Vasco
para la formacién de estudiantes de
fisioterapia y con diferentes centros
de Formacion Profesional para la for-
macion de técnico especialistas en
Radiologia.
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A TRAVES DEL SERVICIO GRATUITO IMQ AYUDA

APOYO Y ASESORAMIENTO SOCIOSANITARIO,
AHORA TAMBIEN EN LAS CLiNICAS IMQ

CRISTINA BARCENILLA. Trabajadora social de IMQ Ayuda

on el fin de apoyar a las y
los pacientes mayores y a
sus familias a la hora de
enfrentarse a situaciones de
fragilidad y dependencia y contar con
la informaciéon necesaria para tomar
decisiones que palien sus consecuen-
cias, IMQ ha implantado en las clini-
cas Zorrotzaurre y Virgen Blanca, un
servicio presencial de informacién y
asesoramiento en el ambito sociosa-
nitario, denominado IMQ Ayuda.

Atendido por una trabajadora social
de IMQ Igurco, a través de este servi-
cio, se presta de manera totalmente
gratuita y a demanda, informacion y
asesoramiento sobre diversos aspec-
tos primordiales.

Tal y como explica Cristina Barcenilla,
trabajadora social de IMQ Ayuda en
las clinicas IMQ Zorrotzaurre e IMQ
Virgen Blanca, «entre los aspectos por
los que mas se interesan los pacien-
tes y familias que son atendidas en
nuestros hospitales, se encuentran las
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unidades de recuperacion funcional,
las residencias y centros de dia, los
planes de cuidados en el hogar, los
servicios de ayuda a domicilio, el ase-
soramiento legal asi como las ayudas
econdmicas y técnicas o las reformas
en el hogar y la teleasistencia».

Hasta ahora, se podia contactar con
los asesores de IMQ Ayuda a través
del teléfono 94 662 04 00 o por
correo electrénico en imgayuda@
igurco.es. Sin embargo, atendiendo a
las propias peticiones de los clientes
de la aseguradora vasca, IMQ, de la
mano de IMQ Igurco, ha optado por
mejorar la accesibilidad y proporcio-
nar también un servicio presencial
en las clinicas Zorrotzaurre y Virgen
Blanca, que estd teniendo una muy
favorable acogida.

De este modo, gracias a la coordina-
cién permanente con el Chaqueta Azul
de las clinicas (otro servicio exclusivo y
gratuito de apoyo para los clientes hos-
pitalizados de IMQ) y las supervisiones

de enfermerfa de ambos hospitales,
una trabajadora social de IMQ Igurco
se pone a disposicion de las personas
susceptibles de precisar informacion y
asesoramiento en aspectos relaciona-
dos con el envejecimiento, los cuida-
dos y la calidad de vida.

«Muchas veces, las personas mayores
y sus familiares se hallan en el hospi-
tal por problemas de salud imprevis-
tos y se encuentran un poco perdidos
ante un horizonte incierto. Una vez
que hablamos con ellos y empiezan a
conocer mejor esta nueva etapa vital
que es la vejez, se quedan mas tran-
quilos y saben desenvolverse mejor.
Nuestro objetivo es potenciar la auto-
nomia personal de la persona mayor
Y, Si no se puede, consequir la mejor
calidad de vida posible», destaca la
trabajadora social de IMQ Igurco.

Segun expone Cristina Barcenilla, «en
general, lo mas deseado es retornar
a la situacion previa que ha provo-
cado el ingreso hospitalario». Esto



se trabaja, fundamentalmente, con
las unidades de recuperacion fun-
cional, donde se ocupan tanto de
problemas traumatoldgicos, como
cerebrovasculares o debilitamientos
severos debidos a hospitalizaciones
o encamamientos prolongados. «En
estos dispositivos, un equipo multi-
disciplinar especializado trabaja, con
la coordinacion de un médico geria-
tra, para restaurar el maximo nivel de
autonomia posible», ahade.

Entre los aspectos mas habituales
gue se ofrecen desde IMQ Ayuda, se
encuentran:

0 Unidades de recuperacién funcio-
nal y cuidados al final de la vida.
Informacion y asesoramiento de
todos los centros de IMQ Igurco
especializados en recuperacion
funcional y cuidados al final de
la vida.

[ Residencias y centros de dia.
Informacién y asesoramiento de
todos los centros de IMQ Igurco.

[ Planes de cuidados en el hogar.

Informacion y asesoramiento del
servicio IgurTEK, cuyo objetivo
es trasladar el conocimiento de
los profesionales de IMQ Igurco
hasta el domicilio de los usuarios,
para que personas en situacion de
dependencia —junto a la persona
cuidadora y con el apoyo de Igur-
TEK— puedan permanecer en su
domicilio el mayor tiempo posible.

[ Ayuda a domicilio. Informacion

de profesionales, empresas e
instituciones publicas y privadas
gue prestan servicios de ayuda
a domicilio, como por ejemplo,
selecciéon de cuidadores.

0 Asesoramiento legal y ayudas

econdémicas. Informacion y ase-
soramiento  relacionado  con
cuestiones juridicas —como por
ejemplo, informaciéon sobre los
trdmites para la modificacion
de la capacidad juridica o para
la realizacion del documento de
voluntades anticipadas— vy las

prestaciones econémicas existen-
tes a las que se puede tener dere-
cho (cémo y donde acceder a las
ayudas de las administraciones
publicas, gestion de la valoracion
de la dependencia, servicios de
respiro y otros).

O Ayudas técnicas y reformas.

Informacion de profesionales y
empresas que prestan servicios
de ayuda técnica material —
como pueden ser proétesis, orte-
sis y otros dispositivos ortopédi-
cos— vy reformas encaminadas
a la adaptacion de las viviendas
para crear entornos que faciliten
la seguridad de la persona mayor
y la prestacion de los cuidados
gue pueda necesitar.

[ Teleasistencia. Informacién y ase-

soramiento acerca del servicio y
caracteristicas del dispositivo de
teleasistencia IMQ Igurco v, si se
desea, contratacion y activacion
del mismo en el domicilio en 24
horas.

DESCUBRE EL BOTON
DE LA TRANQUILIDAD

Tus familiares atendidos estén donde estén con el

servicio de Teleasistencia de IMQ Igurco

24 horas /365 dias

Asistencia inmediata y personalizada

Recordatorio de tratamientos

y apoyo psicoemocional

Unidad movil para caidas y custodia de llaves

® Servicio exclusivo de orientaciéon
socio-sanitaria: cuidadores a domicilio,
unidades de recuperacion, residencias y centros de dia

946 620 400

Dispositivo para atencion dentro y fuera del domicilio

SERVICIOS SOCIO-SANITARIOS

dIMQ Igurco

ZERBITZU SOZIO-SANITARIOAK

VIVIR SANO
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AVANZANDO PORTI

HUMANIZANDO LA UCI

ZORROTZAURRE, primer hospital privado del
Estado en certificar sus cuidados intensivos

a Unidad de Cuidados Inten-

sivos (UCl) de la Clinica IMQ

Zorrotzaurre acaba de ser cer-

tificada en nivel avanzado por
las buenas practicas de humanizacion
gue ha implantado en la Unidad. Se ha
convertido con ello en el primer hos-
pital privado de Espafia en recibir esta
certificacion que otorga proyecto HUCI
(Humanizacion de los Cuidados Intensi-
vos) con la verificacion de AENOR.

El proceso de certificacién ha supuesto
la incorporacién de numerosas mejo-
ras, dirigidas a los pacientes, familiares
(adultos y menores), cuidadores y pro-
fesionales. Mejoras que implican tanto
nuevos desarrollos en infraestructu-
ras, como cambios organizativos, de
orientacion emocional y psicolégica
para familiares, la elaboracién de guias
informativas, de protocolos para per-
sonas en situacion de final de vida y
prevenciéon y manejo del sindrome
post-UCI, entre otros.

El proyecto HUCI-AENOR surgi6 a raiz
de un grupo de investigaciéon multi-
disciplinar internacional que tiene por
objetivo la evaluacion de diferentes
areas de las unidades de cuidados
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intensivos para implementar acciones
de mejora a favor de la humanizacion
de los cuidados tanto para los pacien-
tes como para familiares y profesio-
nales. Para llevarlo a cabo cuenta con
un Manual de Buenas Practicas con
160 medidas concretas repartidas en
nueve lineas estratégicas.

La directora de Calidad y Seguridad
Clinica de las Clinicas IMQ, Isabel
Urrutia, destaca que «las unidades de
cuidados intensivos, por tratarse de
servicios sanitarios altamente especia-
lizados, dotados de tecnologia punta
y preparados para atender a pacientes
con problemas graves de salud, acos-
tumbran a ser entornos restrictivos,
caracteristicamente herméticos y poco
humanizados. Por esta razoén, cuando
conocimos el proyecto HUCI-AENOR,
no dudamos en sumarnos».

Se comenzd a implantar gracias al tra-
bajo conjunto y coordinado de una
Comisién, constituida al efecto en la
Clinica, y compuesta por profesionales
de diferentes disciplinas. Se ha interve-
nido en dmbitos como puertas abier-
tas, comunicacién, bienestar y satis-
faccion de los pacientes, participacion

de la familia, cuidados al profesional,
prevenciéon y manejo del sindrome
post-UCI, la mejora de las infraestruc-
turas, la formacion en habilidades y el
manejo de situaciones de final de vida.

«Han sido varios los retos a los que
nos hemos enfrentado, entre ellos
la pandemia por, y todos nos han
ensefiado que la humanizacion en la
asistencia sanitaria es una cuestion
imprescindible. Las buenas practicas
nos han ayudado a centrarnos en el
paciente, sus familiares y en nuestros
profesionales, creando asi un marco
de sequridad y confianza para que la
experiencia sea en todo momento de
la maxima calidad».

Mejoras implantadas

Durante este tiempo se han imple-
mentado varias mejoras: «Hemos
ampliado el horario de visitas de fami-
liares ademas de adaptarnos con total
flexibilidad a cada situacion familiar
para que los pacientes puedan sentirse
mas acompanados en ese proceso tan
complicado», sefala Isabel Urrutia.
Como anadido, también se ha incor-
porado un pase de visita de los profe-
sionales de medicina y enfermeria para



gue la explicacion clinica a pacientes y
familiares sea mas completa.

Guias y videos

Otra de las mejoras ha sido la crea-
cion de dos nuevas guias informati-
vas para los familiares, siendo una
para adultos y otra para menores. Se
recopilan diversos aspectos de interés
como la valoracién previa de la reali-
zacion de la visita, caracteristicas de
la UCI, profesionales que trabajan en
ella, equipamiento, como se atiende
a los pacientes, dinamica y norma-
tiva de la UCI, valoracion de la propia
situacion personal del familiar ante
un contexto de enfermedad por parte
de un ser querido y otros.

En comunicacion, se ha editado un
video para la sala de espera en el que
se informa sobre el funcionamiento de
la UCI. En este se describen los apara-
tos a los cuales puede estar conectado
el paciente y se orienta al familiar en la
gestion emocional y psicolégica.

Se ha hecho igualmente hincapié en
la figura del cuidador principal, otor-
gandole un peso mayor y haciéndole
participe.

Por otra parte, los pacientes que
estén orientados pueden hacer uso
de sus dispositivos para comuni-
carse con su familia, asi como para
realizar actividades ludicas. De esta
manera, se reduce la posibilidad de
gue surjan sentimientos de soledad
en el paciente, ademas de facilitarle
la comunicacion. Siguiendo en esta
linea, también se han incorporado
monitores de television en la UCI.

Cuidados al final de la vida

La humanizacién de la asistencia se ha
ampliado a los cuidados de los pacien-
tes que se encuentran en situacion
de final de vida, acompanando en el
duelo a los familiares y allegados mas
cercanos, por tratarse de unas circuns-
tancias especialmente delicadas y que
precisan de una atencion integral.

En relacion a la plantilla, se han
creado grupos de trabajo con los pro-
fesionales de la Unidad para poner
en marcha mejoras en la valoraciéon

y evaluacion clinica de los pacien-
tes, dando de esta manera un paso
mas en el camino a la seguridad cli-
nica. Por otra parte, con el objetivo
de cuidar al trabajador, también se
ha formado a los profesionales en la
gestion emocional y desgaste profe-

HOMENAJE AL
EQUIPO DE LA Udi

Con motivo de la recepcion de
la certificacion en nivel avan-
zado en cumplimiento de las
buenas practicas de humaniza-
cion en unidades de cuidados
intensivos, por parte del pro-
yecto HUCI-AENOR, el equipo
de Direccion de las Clinicas IMQ
realizé una visita a los profesio-
nales de la Unidad de Cuidados
Intensivos de Zorrotzaurre. Asis-
tieron a la cita Nicolas Guerra,
director gerente; Juana Ama-
doz, directora Médica e Isabel
Urrutia y Amaia Uranga, direc-
tora de Calidad y Seguridad y
técnica de Calidad y Seguridad
del Paciente. Durante el encuen-
tro, los directivos dieron la enho-
rabuena a todo el equipo profe-
sional que trabaja diariamente
en la UCI, agradeciendo, en
palabras del Dr. Guerra, «el gran
esfuerzo de mejora continua,
tanto en los aspectos de técnica
asistencial como en lo relativo
a la humanizacion donde, nue-
vamente, hemos dado un paso
adelante, tanto en formacion,
como en apertura y empatia con
el paciente y su entorno».

sional, debido a la naturaleza de las
situaciones clinicas que se atienden.

El proceso de escucha es esencial para
trabajar en una mejora continua. Por
ello, en la se tiene en consideracion la
opinion de los pacientes y sus familiares
para debatir sobre los elementos que
afectan a su estancia. Sumado a ello, se
han tenido en cuenta tanto la opinion
como la aportacion de los diferentes
profesionales en los distintos protoco-
los y areas de mejora que se han desa-
rrollado a lo largo del proceso de con-
secucion de la certificacion.

Segun expresa lIsabel Urrutia, «el pro-
yecto HUCI-AENOR nos ha ayudado a
sumergirnos en la cultura de la humani-
zacion y a visualizar la asistencia sanita-
ria de una manera mucho mas humana;
y no solo en la UCI, sino también en el
resto de Unidades de la Clinica, ya que
muchas de las iniciativas se han des-
plegado en el resto del hospital».

La certificacion se enmarca dentro del
Plan de Humanizacién y Experiencia
del Paciente de la Clinica IMQ Zorro-
tzaurre. Este se inici6 con el entonces
coordinador de la UCI, el Dr. Bittor
Santa Coloma, fallecido en febrero
2023, cuyo compromiso ha sido man-
tenido por todo el equipo hasta lograr
la meta de la obtencion de la certifi-
cacion avanzada y su continua mejora
en este campo de la humanizacion. El
préximo objetivo, tal y como concluye
la directora de Calidad y Seguridad
Clinica de las Clinicas IMQ, es «sequir
humanizando, siempre, teniendo en
cuenta lo que sienten, necesitan y —a
veces— no nos dicen, los pacientes y
sus familiares».
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EL TRABAJO EN UNA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

DR. ERNESTO PIFERRER.
Médico Intensivista de la UCI de la Clinica IMQ Zorrotzaurre

A partir de conocer el proyecto HUCI-
AENOR, se comenzaron a dar cam-
bios importantes en la Clinica IMQ
Zorrotzaurre. Han sido principalmente
de cultura del manejo del paciente y
se han implementado de forma pro-
gresiva, para mejorar la manera de
proveer los cuidados intensivos, en
unidades tecnificadas y protocoliza-
das, donde ingresan a pacientes en
situaciones delicadas.

Desde nuestra incorporaciéon al pro-
yecto se han desarrollado actividades
de atencion al paciente critico desde
gue ingresa hasta que es dado de
alta, implicando también a los familia-
res; nuevos avances en el manejo del
dolor; optimizacion de la medicacion
con sedacion a los pacientes someti-
dos a ventilacién artificial; mejoras en
la relacién con familias; y generacion
de confort y confianza a los pacientes

y familiares para lograr un entorno
laboral y profesional éptimo.

También se han dedicado esfuerzos en
lo que al delirio se refiere. Este aparece
en un porcentaje entre el 70% vy el
80% de los pacientes de nuestra uni-
dad. La media de edad se encuentra
entre los 70 y 75 anos en 2023 y es
bastante frecuente, que puede llevar
incluso a su muerte. Por ello, hemos
trabajado en nuevas medidas en pre-
vencion, diagnostico y tratamiento.

A su vez, también se ha trabajado en
los cuidados al final de la vida, enfo-
cado en el confort del paciente y de
la familia. El acompanamiento en los
Ultimos momentos necesita de una
atencion integral, cercana y empatica.

Tecnolégicamente hablando, se ha
avanzado mucho ya que contamos

AITZIBER MARTINEZ
Supervisora de Enfermeria de la UCI de la Clinica IMQ Zorrotzaurre

La unidad de cuidados intensivos
es una unidad con unos cuidados
mucho mas individualizados y espe-
cificos a la hora de tratar al paciente
por la patologia concreta que tiene.
¢Y esto como se traduce? Sélo nom-
brar la unidad de cuidados intensivos
ya suele ser algo que da respeto, por-
gue siempre han sido unas unidades
muy tecnificadas, muy especificas,
con mucho material, mucho pitido,
mucho aparataje y que siempre suele
dar un poco de impresion.

Los pacientes no suelen estar atendi-
dos habitualmente en una cama hos-
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pitalaria convencional. Suelen tener
muchos dispositivos especificos que no
conocen y suele dar mucho respeto. Y,
cuando hablabamos con los pacientes
y los familiares, ellos nos hacian saber
que les gustaria poder tener una mejor
relaciéon con el entorno asistencial.

Fue entonces cuando conocimos un
proyecto nuevo, que nace en 2015,
y que da unos estandares de calidad,
siguiendo unas pautas determinadas,
sobre cdmo deberiamos tratar a los
pacientes. Por nuestra parte, empe-
zamos a ver qué tipo de dispositivos
y recomendaciones nos proponia y

con un mayor conocimiento médico,
tecnolégico y farmacolégico. Por ello,
la mortalidad en cuidados intensivos
es mucho menor que hace unos anos.
Por otro lado, pasamos por una pan-
demia gue supuso un trastorno impor-
tante, pero, al mismo tiempo, nos pro-
porcioné informacién y aprendizaje.
Todo este avance va acompafnado de
un nuevo impulso a la humanizacion.

El proyecto HUCI-AENOR es una labor
muy positiva para lograr un buen resul-
tado clinico, que se traduce en una
mayor supervivencia. Trabajando en
ello estamos todo el personal: médi-
cos, enfermeras, auxiliares, celadores,
rehabilitadores. .., incluido el personal
de limpieza, que es importante para el
funcionamiento de la unidad. El traba-
jar en conjunto y sentirse mas confor-
table hace que al final el resultado del
paciente, que es el mas importante,
sea positivo.

vimos que muchos de esos aspec-
tos ya los cumpliamos. Sin embargo,
constatamos dareas de mejora. Asi,
fuimos a conocer el proyecto HUCI-
AENOR al Hospital de Torrején, y a
raiz de ahi empezamos a interesarnos
establecia y empezamos a trabajar
sobre estas lineas. En 2018 hicimos
una autoevaluacion inicial para ver
en qué situacion estabamos en ese
momento y fuimos partiendo de ahi,
evolucionando hasta la actualidad en
las mejoras de todos los estandares
gue nos solicitaba el proyecto.



HABLAN LOS PACIENTES

MARIA DEL CARMEN PRIETO MARTINEZ DE OSABA.
Paciente de UCl en IMQ Zorrotzaurre

Acudi a Zorrotzaurre a causa de una
intervencion de la valvula mitral del
corazoén que estaba danada. Tuvie-
ron que colocarme una prétesis vy,
durante el proceso quirurgico, se pro-
dujo una hemorragia que hizo que
pasara por un momento critico. Afor-
tunadamente, todo acabd bien, pero
tuve que estar 10 dias en la UCI para
recuperarme.

Todavia me emociono cuando hablo
de la UCI. Fueron diez dias en los que
me encontraba en una situacion muy
delicada, pero todos los profesionales
que trabajan alli me ayudaron mucho.
Al principio no podia ni andar, después

todo fue mejorando. Médicos, enfer-
meros, auxiliares, celadores... todos
me ayudaron en todo lo que pudieron,
mostrando una gran humanidad.

Después de todas las complicaciones,
estaba hundida. Pero los profesionales
de la UCI me animaron a decir «venga,
tienes que salir adelante, tienes que
sequir, vas a lograrlo». Y, a pesar de
gue yo no podia comer, me impulsa-
ban a hacerlo porque era una manera
de que me volviese mas fuerte.

También se ocuparon de mantener

informados a mis familiares, ellos
estdn también encantados. Hubo un

MARIA PILAR SANCHO MORALES.
Paciente de UCl en IMQ Zorrotzaurre

En septiembre pasado, empecé a notar
molestias digestivas y el estémago
bastante inflamado. Asi que me decidi
a ir al médico. Tras diversas pruebas
determinaron que habia un problema
oncoldgico y que tenfan que operar y
limpiar el &rea abdominal. Tras la ope-
racion, se hizo una fisura en el intes-
tino que sali® hacia la herida quirdr-
gica, se infectd y se acabo abriendo.
Tuve que ingresar de urgencia en la
Clinica IMQ Zorrotzaurre. Primero en
Urgencias y, de alli, a la UCI.

Alli, desde que entré por la puerta,
no pudieron ser mejores. Yo, como
valoro mucho la humanidad en la
medicina, soélo puedo decir que
estuve encantada por el trato. En un
momento dado, pensé que me mar-
chaba y que ya no iba a vivir mas.
Pero me acuerdo del Dr. IAigo Vilar,
que venia a verme todos los dias
manteniendo una actitud positiva y
haciendo un minucioso seguimiento.
Mi familia me ha hablado también
del Dr. Custodio; verle como dirigia

momento en que lo pasaron muy mal
a causa de mi estado de vy, desde la
UCI, siempre se intentd que pudie-
ran estar un poquito mas conmigo
durante las visitas.

Estoy muy agradecida con todos
ellos. Pasé un momento muy duro
y me ayudaron mucho. Sali encan-
tada con su trato y su atencion. Para
mi son esenciales y siempre demos-
traron mucho carifio. A pesar de lo
grave que he estado, el paso por
la UCI ha sido una experiencia muy
positiva gracias a la ayuda de todos
los profesionales que trabajan alli.
No se puede decir ni mas ni menos.

el proceso y movilizaba a las perso-
nas fue una maravilla. Igualmente,
recuerdo al Dr. Piferrer, que venia
todas las mafanas y me preguntaba
qué tal me encontraba.

Ahora ya me han pasado a planta.
Estoy cogiendo fuerzas, con la ayuda
de fisioterapeutas, y aqui también me
tratan muy bien.

VIVIR SANO

21



22

AVANZANDO PORTI

IMQ IGURCO,

UNA APUESTA CONTINUA POR LA CALIDAD Y LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

ras superar de forma exitosa

la auditoria llevada a cabo

por AENOR, las residencias

IMQ Igurco Orue en Amore-
bieta-Etxano e IMQ Igurco Unbe en
Erandio han renovado recientemente
la certificacion de su sistema de ges-
tion de riesgos para la seguridad del
paciente conforme con la norma UNE
179003, un estandar de calidad que
en el caso de IMQ Igurco Orue se
remonta a 2018, cuando fue la pri-
mera residencia de Euskadi en obte-
ner esta certificacion.

La norma UNE 179003 se suma a la
ya obtenida por las residencias y cen-
tros de dia de IMQ Igurco en gestion
y mejora de la calidad (ISO 9001) y
en gestion ambiental de acuerdo a
la norma UNE-EN ISO 14001, que
comprende a todos sus centros (siete
residencias y diez centros de dia entre
Bizkaia/Vizcaya y Araba/Alava), asf
Como a sus servicios centrales.

El proyecto se enmarca en el compro-
miso de la organizacion con la calidad
y la seguridad, asi como el grado de
implicacion de las distintas direccio-
nes y el personal de los centros que
han intervenido en el proceso de
auditoria con la mejora continua.

La auditorfa ha evidenciado la mejora

en ambos centros, respecto a anos
anteriores, en cuanto a la aplicacién

FEBRERO 2024

del modelo de Atencién Centrada
en la Persona, constatado en varios
aspectos: participaciéon activa de la
persona usuaria como eje principal
y la familia, realizacién de planes de
atencion individualizados y participa-
tivos, personalizacion de los cuida-
dos, sensibilizacion de profesionales y
familiares. ...

En el caso de Orue, la puesta en
marcha de una figura de auxiliar de
farmacia es uno de los aspectos des-
tacados, ya que ha contribuido a la
mejora de la seguridad clinica en la
medicacion. No se ha constatado, de
hecho, ningun error en la preparacion
de medicamentos.

Otro de los aspectos valorados por la
auditoria ha sido la edicion de infor-
maciones de seguridad que se comu-
nican internamente y que se difunden
a toda la lista de familiares, asi como la
remisién de los datos de indicadores de
distintos procesos de seguridad «/o que
es una muestra de la transparencia de
la informacion generada en el centro».

Ademas, también se ha redoblado la
apuesta por respetar los deseos de las
personas usuarias, siempre acompa-
Aandolas en su devenir vital, y se ha
integrado la tecnologfa en la atencion
de personas con disfagia, para mejo-
rar la atencion sobre la musculatura
orofaringea.

Por lo que se refiere a la IMQ Igurco
Unbe, la auditoria de seguimiento de
AENOR ha resaltado dos medidas de
prevencién de caidas: el sistema de
videoviligancia nocturna y la implan-
tacién de camas bajas. Ambas estan
vinculadas con el trabajo realizado
en el centro con respecto a la ausen-
cia de sujeciones fisicas, ademas del
compromiso por ser un centro sin
sujeciones.

Aparte del sistema de informacion
con diferentes indicadores orienta-
dos a los familiares y del nuevo abor-
daje de la osteoporosis para la dis-
minucién de las fracturas vertebrales
en las personas usuarias, IMQ Igurco
Unbe puso también en marcha en
2023 su primera unidad convivencial
para 25 personas. Este avance esta
orientado hacia la personalizacion
en la atencién a la diversidad y a la
evolucion de las necesidades, expec-
tativas y preferencias de aquellas
personas que necesitan de apoyo en
su dia a dfa.

Otro de los aspectos verificados por
AENOR en Unbe ha sido la mejora
de la infraestructura del centro, el
aumento de la capacidad fisica de
las personas mayores residentes y la
realizacién de simulacros de primeros
auxilios para comprobar la eficacia de
la formacion del personal en reanima-
cion cardiopulmonar.



Para que
tu familia

no tenga que

preocuparse por nada

EfEREE  Inférmate en tu oficina IMQ, en el 900 81 81 50,
AT en img.es o en tu mediador l M

Cuidamos de ti
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DR. FERMIN HARO.
Especialista de la Unidad
del Dolor en el Centro
Médico IMQ Zurriola

FEBRERO 2024

ALIVIAR EL DOLOR

os asegurados y aseguradas
de IMQ cuentan en el centro
Médico IMQ Zurriola con una
Unidad del Dolor. El objetivo de
cualquier Unidad de este tipo es paliar

o hacer desapa-
recer el dolor del
paciente, no tanto
las causas que lo
provocan. Podemos
quitar, el dolor que
provoca, por ejem-
plo, un cancer, pero
no el tumor, una
labor que corres-
ponderia al onco-
logo o al cirujano.

El dolor es esa experiencia desagrada-
ble con un origen tanto sensorial, como

«IMQ Zurriolako

Minaren Unitatean

pazienteen
mina arindu
edo kentzea
dugu xede»

emocional, inducida por un estimulo
que puede ser o parecer doloroso, y que
al paciente le genera malestar. Desde
la unidad del dolor de IMQ Zurriola se
interviene de diferentes maneras. Por

un lado, se ponen
en marcha todas las
acciones posibles para,
de forma objetiva, bus-
car la causa del dolor.
También se indaga
sobre los motivos psi-
colégicos que puedan
provocarlo y, a su vez,
se trata por medio de
psicologos, psiquiatras
y mediante la aplica-

cion de técnicas que actualmente estan

en auge a través de estimulaciéon cere-
bral, medular, etc. Por ello, la Unidad



del dolor de IMQ Zurriola es una uni-
dad multidisciplinar, compuesta por un
conjunto de especialistas, que, aunque
actuemos en un momento y de una
forma determinada, trabajamos bajo
estrecha cooperacion.

La Unidad del dolor del centro, cola-
bora sobre todo con Traumatologia,
Radiologia y Psiquiatria, las especiali-
dades mas importantes teniendo en
cuenta que, habitualmente, el dolor es
neuropatico somatico. El dolor agudo
suele aparecer, en cambio, a raiz de un
accidente o de una cirugia, por lo que
no se suele requerir esa colaboracion
entre especialistas, dado que se trata
de dolores mas concretos y por perio-
dos mas cortos.

De entre ellas la especialidad con la
gue mas trabaja la Unidad del Dolor
es Traumatologia, principalmente a
nivel de columna y en la zona lum-
bar, ya que el 80% de la poblacion
mundial va a tener dolor de espalda
alguna vez en su vida y es lo mas fre-
cuente. Si hablamos del dolor cervi-
cal, normalmente viene acompafnado
de cervicopatia o de problemas bran-
quiales por compresion las raices de
los plexos. También tratamos dolores
toracicos, asi como en las extremida-
des y cabeza, ya que podemos actuar
sobre todos los nervios existentes.

En cuanto a los tratamientos, en IMQ
Zurriola primero empezamos con los
mas simples, que son los farmacologi-
cos. Después pasamos a intervencio-
nes pequefias. Es importante destacar
que, dentro de los farmacologicos,
existe la iontoforesis, que es el pro-
ceso de hacer que un farmaco penetre
a través de la piel en una localizacion
dolorosa de una forma mucho mas
selectiva. Esa energia que produce un
aparato a través de unos electrodos
hace que el farmaco se difunda en la
piel localmente y tenga mayor activi-

dad. Esto es mas o menos parecido,
aunque con otra farmacodinamia,
a los parches, por ejemplo, de lido-
caina, de capsaicina... Es decir, todos
son farmacologicos, dependiendo de
la via y de la forma de utilizacién.

Seguidamente estan los tratamien-
tos intervencionistas, que pueden
ser pequefas o grandes intervencio-
nes. Dentro de las pequefas estan

MINAREN UNITATEAREN
TRATAMENDUAK

IMQ Zurriolak, minari ekiten
hasteko, tratamendu sinpleenak
erabiltzen ditu: farmakologi-
koak. Tratamendu farmakolo-
gikoetako bat iontoforesia da;
prozesu horren bitartez, farmako
bat larruazalean barrena modu
askoz selektiboagoan sartzen da
alde mindu batean —lidokaina
edo kapsaizina-adabakien an-
tzera, gutxi gorabehera— eta
ondoren, tratamendu interbent-
zionistak erabiltzen dira.

Interbentzio txikiek bloke peri-
ferikoen gainean lan egiten
dute, muskulaturari eragiten
dien nerbio selektiboaren bila,
proloterapia izeneko teknika
batez baliatuta.

Halaber, beste nerbio batzuen
blokeoak ere egiten dira.
Mina arintzeko askoz teknika
gehiago dago, eta nagusia eta
ezagunena anestesia epidu-
rala da, zeina dagokion ner-
bio, giltzadura edo tendoia-
ren inguruan mina kentzeko
botika bat infiltratzean datzan.

los blogueos periféricos, en los que
tenemos una neuropatia periférica e
intentamos buscar ese nervio selec-
tivo que afecta a esa musculatura, a
ese movimiento, o a ese dolor si es
solamente sensitivo. Entonces pone-
mos en practica una técnica que se
llama la proloterapia, que consiste
en inyectar qué haces con ecografia
alrededor del nervio y en la zona que
se considera patolégica, una serie
de sustancias que pueden ser desde
suero fisiolégico con anestésico o
asociar un corticoide mas potente,
en funcién de la patologia observada
en ese nervio periférico.

Luego ya pasarfamos a los bloqueos
de otros nervios como los occipitales
en las cefaleas, los pléxicos en extre-
midades o dolor visceral, los selectivos
articulares o de las propias articula-
ciones como pueden ser las rodillas.
Con esta técnica podemos incluso
bloquear una rodilla que no es opera-
ble. De esta manera, se le quita la sen-
sibilidad y, aunque el paciente tiene la
rodilla lesionada o no operable, ya no
tiene dolor.

Existen multitud de técnicas de abor-
daje, pero la principal y mas conocida
es la anestesia epidural. Por norma
general se habla mas del bloqueo
gue de la infiltracion epidural, siendo
la diferencia entre ambos muy clara.
El bloqueo alude a que pones un far-
maco que corta su actividad. Por su
parte, la infiltracion situa alrededor
de ese nervio o articulacion o tendén
un farmaco que libera de ese dolor
o que neuromodula con el tiempo el
dolor que produce ese nervio. Ade-
mas de los bloqueos o infiltraciones,
podemos hablar de la neuroestimu-
lacion y/o neuromodulacion, tanto
periférica, cerebral eléctrica, como de
la estimulacidn medular, a través de
electrodos que producen efecto inhi-
bitorio del dolor a nivel segmentario.
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AVANZANDO POR TI

ANIA RODRIGUEZ

Fisioterapeuta de Suelo Pélvico en IMQ Abendafio

PREPARACION

AL PARTO EN
IMQ ABENDANO

Aspaldidanik, aitak amekin egon
daitezke erditzeko prestakuntzan,
erditzean haiek egotea oso
garrantzitsua delako

reparar la llegada de un nuevo

ser a este mundo supone

siempre motivo de ilusion,

dudas y necesidad de cuida-
dos afiadidos para las madres entre
los que se encuentra la preparacion al
parto.

El Centro IMQ Abendaio lleva cuatro
anos y medio preparando tanto fisica
como emocionalmente a las mujeres
para un momento tan importante en
su vida gracias al acompafiamiento
qgue realizan en este proceso una
fisioterapeuta y una psicéloga.

En lo relativo a la fisioterapia se
imparten un total de cuatro sesiones.
Las tres primeras son teoricas, mos-
trando en ellas los profesionales dis-
tintas situaciones y pautas, mientas
gue la cuarta, es totalmente practica.



Durante la primera sesion tedrica se
abarca todo lo que corresponde al
embarazo y al parto, ayudando a las
futuras madres a experimentar las
diferencias que existen en el suelo pél-
vico, dependiendo de cdmo estén sus
caderas, y se les explica en qué con-
siste realmente la movilidad pélvica,
asi como las distintas posturas para la
dilatacion y el parto.

Desde hace un tiempo, las parejas
pueden acompafar también a las
madres a la preparacion al parto,
siendo muy importante su presencia
porque deja de ser un hecho especi-
ficamente de la mujer, para conver-
tirse en una cuestién que involucra a
ambos miembros de la pareja.

El' sequndo dia de preparacién al parto,
la clase tedrica se centra en el suelo
pélvico. Cuando acuden hombres,
hablamos tanto del suelo pélvico de
la mujer como el del hombre, hacién-
doles experimentar fisicamente cémo
serfan esas sensaciones a nivel corpo-
ral. Ademas, se ensefia a ambos, para
el dia del parto, como esa preparacion
ayuda de cara al futuro del periné y
del suelo pélvico. Ese dia también se
les habla del masaje perineal, de la
importancia de una buena alimenta-
cion, de la actividad fisica que, por

supuesto, se puede realizar de manera
regulada durante el embarazo, del uso
del propio epi-no, e incluso del winner
flow para todo lo que tiene que ver
con el fortalecimiento del abdomen.

La dltima sesidon
tedrica se dedica

Lo habitual es que las mujeres acu-
dan a la clinica para la recuperacion
y rehabilitaciéon postparto a los dos
meses y medio o tres meses de dar
a luz, siempre y cuando no haya nin-
gun inconveniente. De igual manera,
en todos los
casos se les faci-

«Haurdunaldian, : ]
al postparto que . lita una guia
es, por decirlo de amekin eta beren postparto inme-
alguna manera, la bikotekideekin diata para que

parte mas olvidada
de todo lo que
engloba al emba-
razo y la mater-
nidad. Durante el
embarazo, vemos
cuatro dias a las

lau saio egiten dira
(hiru teoriko eta lau
praktiko) eta, ondoren,
beste egun batean
perineoko masajea

puedan tener a
su disposicion la
informacion que
precisan hasta el
momento en que
vuelven a con-
sulta.

madres, (tres ted- egiten da

ricos y uno prac- fisioterapeuta Se tiende a pen-
tico), vy, después, o sar que una mujer
otro dia mas para espezializatu embarazada no
el masaje perineal batekin» debe practicar
con la fisiotera- deporte, algo

peuta  especiali-

zada siendo también importante en
este caso que acuda igualmente la
pareja. En el caso de las madres sol-
teras, animamos, de hecho, a que
venga un familiar o quién ella desee
gue le practique el masaje. Por otro
lado, también existe la posibilidad de
gue lo practique la propia fisiotera-
peuta en sesiones regladas.

totalmente erro-
neo. Todo depende de la situacion,
ya que, en ocasiones, si existe alguna
patologia, es necesario el reposo
absoluto, pero, en caso contrario, esta
comprobado que las mujeres, sin con-
tar aquellas que son deportistas de
élite, que practican ejercicio durante
el embarazo, se sienten mucho mejor
tanto fisica como mentalmente.

VIVIR SANO
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AVANZANDO PORTI

IMQ,

PUNTO
SEGURO

CONTRA LA VIOLENCIA

DE GENERO

on muchos los esfuerzos que

vienen realizando institucio-

nes publicas y privadas para

la eliminacién de la violencia
contra las mujeres, si bien esta lacra
se encuentra lejos de desaparecer.
Segun los ultimos datos del Gobierno
Vasco publicados en 2023, los delitos
relacionados siguen, de hecho, cre-
ciendo, lo mismo que el nimero de
victimas.

En esta lucha para la eliminacién de
la violencia contra la mujer Grupo
IMQ mantiene también una posi-
cién activa. No en vano, es al &mbito
sanitario donde muchas mujeres que
sufren maltrato acuden por alguna
lesién, convirtiéndose, por tanto, en
actor de primera linea no sélo en la
atencion de las victimas, sino en la
identificacion y denuncia del mal-
trato.

Tal y como sefala, Isabel Urrutia, direc-
tora de Calidad y Seguridad Clinica de



las Clinicas IMQ «con iniciativas como
‘Clinicas IMQ, punto seguro en con-
tra de la violencia hacia las mujeres’,
puesta en marcha por la Comision de
lgualdad de Zorrotzaurre, trasladamos
a las mujeres que si acuden a nuestros
centros van a poder sentirse sequras y
les vamos a ayudar».

Grupo IMQ, cuenta, y difunde ade-
mas entre sus profesionales, el pro-
tocolo interno de Cdédigo Universal
gue sirve para identificar situaciones
de llamada o aviso a mujeres que
se encuentran acompafadas por su
agresor cuando acuden a recibir asis-
tencia médica.

De igual modo, se ha implementado
un documento que tiene como obje-
tivo la protocolizacion de la atencion
de aquellas pacientes que requieren
de una valoracion y atenciéon médica
tras indicar haber sufrido un episo-
dio de maltrato doméstico. También
se ha planteado para los casos en
los que se detectan indicios durante
la exploraciéon y atencién médica de
haber sufrido ya sea maltrato o una
agresion sexual. Un protocolo que se
revisa y actualiza periédicamente por
parte de IMQ, y donde se establecen
los conceptos, la documentacion de
referencia y el procedimiento técnico
a sequir.

Sumado a lo anterior, en las clini-
cas IMQ también se dispondra tam-
bién de un protocolo de acoso en el
ambito interno para todas aquellas
personas y profesionales que ejerzan
su actividad en ellas. Dicho protocolo
cuenta con un alcance general y pre-
tende evitar e identificar actuaciones
o comportamientos ilicitos de este
tipo que puedan surgir dentro de la
organizacion.

IMQ Prevencioén, otra de las divisio-
nes de Grupo IMQ, cuenta también
desde 2021 con el reconocimiento
como Entidad Colaboradora para
la Igualdad de Mujeres y Hombres
del Instituto Vasco de la Mujer-
Emakunde. Reconocimiento que se
otorga a todas aquellas entidades
que ejecuten acciones que propicien
y promocionen una mayor igualdad

entre mujeres y hombres, asi como la
eliminacion de obstaculos que impi-
dan dicha igualdad.

Para la concesion de dicho reconoci-
miento se han tenido en cuenta las
actividades orienta-
das a garantizar la
igualdad de trato
entre mujeres y hom-
bres en las condicio-
nes laborales, en lo
referido a la calidad
del empleo y en las

«Emakumeei
jakinarazten diegu
gure zentroetara
etortzen badira
seguru sentituko

un centro, el responsable de Trabajo
Social tiene indicios de que la persona
usuaria pueda estar expuesta a alguna
situacion de maltrato en su entorno. A
partir de ese momento, se realiza una
observacion de los factores de riesgo
de maltrato fisico
y econémico a tra-
vés de un cuestio-
nario de preven-
con. En caso de
que puedan iden-
tificar dos o mas
factores de riesgo,

actuaciones de la direla eta las inter\_/encio-
entidad hacia el exte- nes a realizar se
rior. lagunduko coordinan con el

diegula» equipo multidisci-

IMQ Igurco, la divi-

sion sociosanita-

ria del Grupo, ademds de ofrecer
una atencion integral a las personas
mayores también dispone de un Pro-
tocolo de Prevencién y Abordaje del
Maltrato, cuya labor es detectar posi-
bles situaciones de maltrato fisico,
econdmico o derivado de la falta de
atencion en las necesidades basicas
en las personas mayores.

Segun explica Irene Ruescas, trabaja-
dora social de IMQ Igurco, el protocolo
«se activa si en el momento de valo-
racion al ingreso de la persona mayor
en IMQ Igurco o durante la estancia en

plinar, consensua-

das con la persona
usuaria, y se comunican al Servicio
Social de Base correspondiente».

Sumado a lo anterior, también «se
realiza un cuestionario de deteccién
para identificar el nivel de riesgo e
intervenir en funcion del resultado.
Una vez establecidas las pautas, se
valora periédicamente el nivel de
riesgo asociado para determinar
la continuidad del procedimiento.
El protocolo finaliza cuando no se
detectan factores de riesgo y se haya
garantizado la seguridad y el bienes-
tar de la persona usuaria», concluye
la trabajadora social.
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DRA. BLANCA SAMPEDRO.
Especialista en aparato digestivo de IMQ

:EMPACHO O
MALESTAR
ESTOMACAL?

Urdaileko ondoezik ez izateko, janari oparo baten
ondoren ez da gomendagarria etzatea, errefluxua
eragiten duelako eta mugimendu gastrikoak
moteltzen dituelako.

s comun que, tras la ingesta

de una comida copiosa o con

alto contenido calérico o en

grasa, notemos una sensa-
cion de malestar general en el esto-
mago con sintomas como hinchazén,
distension o dolor abdominal, nau-
seas, flatulencias... Sensacién que si
se produce por esta causa y de manera
aislada podamos atribuir a un empa-
cho. En el caso de que la incomodidad
aparezca rutinariamente o con inges-
tas normales de alimentos, podriamos
estar hablando, sin embargo, de una
mala digestion, conocida en medicina
como dispepsia.

El malestar estomacal puede ser pro-
vocado por mecanismos multifacto-
riales. Por una parte, puede haber un
aumento de acido producido por las
comidas grasas, picantes o con salsas.
Por otra parte, la ingesta de bebidas
gaseosas favorece la relajacion del car-
dias (puerta de entrada al estémago),



facilitando la subida de acido del esto-
mago al eséfago. A su vez, las comi-
das mas grasas provocan un retraso
del vaciamiento gastrico que origina
distension y malestar, con una sensa-
cion de saciedad temprana y dolor en
la zona superior del abdomen. El pro-
ceso de digestion no se interrumpe,
pero su ritmo es mas lento.

Cuando esta sensacion deriva de una
comida copiosa aislada, en uno o dos
dias el estémago recupera su funcion
y vuelve a la situacion anterior sin
consecuencias graves para la salud y
con una conclusién de los sintomas.

En el caso de que la incomodidad que
produce el retraso del vaciamiento
gastrico se convierta en crénica es
posible que esté asociado a otro tipo
de problemas como la diabetes, que
afecta al sistema nervioso del esto-
mago y dificulta su actividad. Por otro
lado, también puede existir una her-
nia de hiato (la puerta del estémago
estd permanentemente abierta) de tal
manera que favorece el reflujo gas-
troesofagico con comidas habitua-
les. También se puede dar el caso de
gue exista una hipersensibilidad que
produce molestias con la digestion
de alimentos saludables (catalogado
como dispepsia). Algunos pacientes
también pueden tener una infeccion
por Helicobacter Pylori, una bacteria
gue coloniza el estbmago y se asocia
con el desarrollo de gastritis crénica y
Ulceras. Si se da esta sintomatologia
repetitiva tras la ingesta de alimentos,
lo mas recomendable es consultar
con un médico para que realice una
valoracién y descarte la existencia de
cualquier patologfa.

Aliviar los sintomas

Para aliviar los sintomas es recomen-
dable realizar un pequefio descanso
digestivo, sin consumir alimentos
durante un periodo de tiempo y, pos-
teriormente, comenzar con una dieta
suave y de facil digestion. También es

importante beber agua en pequefios
sorbos o servirse de la fitoterapia (uti-
lizacion de plantas con fines medici-
nales), siempre estando al tanto de
sus principios activos y aplicaciones.
Ademads, la fitoterapia no suele pro-
vocar efectos secundarios, por lo que
suele producir una buena aceptacion
por parte de los pacientes.

URDAILEKO ONDOEZAREN
SINTOMAK ARINTZEKO
GOMENDIOAK

Modu asko dago urdaileko
ondoezaren sintomak arintzeko.
Gomendatzeko modukoa da
atseden digestibotxoa egitea,
hots, denboraldi batez elika-
gairik ez hartzea, eta, ondoren,
dieta leun eta digestio erraze-
koarekin hastea.

Ura zurrupada txikietan edan
behar da edo fitoterapiaz baliatu
(sendabelarrak).

Bestetik, gaur egun, jan osteko
ondoezaren sintomak hobetzen
dituztela frogatu duten landare-
produktu ez farmakologikoak
daude salgai: infusioak, tantak,
konprimatuak...

Janari oparo baten ondoren
ez da gomendagarria etzatea,
jarrera horrek errefluxua eragiten
duelako eta mugimendu gastri-
koak moteltzen dituelako, ezta
kafea edatea ere, bihotzerrea
eta errefluxuaren sintomak are-
agotzen dituelako. Jan ostean,
aldiz, paseatzea gomendatzen
da, baita sabelaldean masajea
egitea —mugimendu zirkularrak
eginez, erloju-orratzen norabi-
dean—, atseden hartzea eta
lasaitzea.

En la actualidad se pueden encontrar
productos vegetales no farmacolégi-
cos que han demostrado mejorar los
sintomas de malestar post-ingesta:
infusiones, gotas, comprimidos...
Entre otras, las plantas como lavanda,
romero, aloe vera, eucaliptus, tomi-
llo, hinojo, cardo mariano, hojas de
menta, manzanilla o melisa pueden
facilitar y favorecer las digestiones y
los excesivos gases que sufren algu-
nos pacientes y que pueden resultar
muy modestos.

La fitoterapia en forma de infusion
tiene multiples beneficios como, por
ejemplo, la ingesta de una mayor
cantidad de liquidos y liquidos calien-
tes (nunca hervir el agua de una
infusion, solo calentarla porque si
hierve ya no serd una infusion sino
una tisana y puede perder con tanto
calor las propiedades de la planta en
infusion).

Es necesario tener en cuenta que la
fitoterapia no es apta para todos los
casos. Si un paciente ya ha sido diag-
nosticado con un reflujo gastroesofa-
gico con dano en el eséfago (esofa-
gitis), es decir, heridas en el eséfago
gue derivan del ascenso de acido del
estbmago, es recomendable tomar
un protector de estbmago como, por
ejemplo, omeprazol. Este se debe
ingerir en ayunas el mismo dia que se
vaya a hacer una comida copiosa para
prevenir el reflujo.

Una vez se ha dado la comida copiosa
no es recomendable tumbarse ya que
esta postura favorece el reflujo y
ralentiza los movimientos gastricos,
al igual que la toma de café, porque
produce una mayor acidez gastrica
y sintomas de reflujo. En cambio,
después de comer es recomendable
pasear. También pueden venir bien
masajes en movimientos circulares en
el abdomen, en el sentido de las agu-
jas del reloj, asf como el descanso y la
relajacion.
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CUANDO EL CANCER
VIENE CON LOS GENES

DRA. MARIA GARCIA BARCINA.
Médica genetista y directora del Departamento de Genética Clinica de IMQ

os tumores hereditarios en

Euskadi suponen aproxima-

damente un 7% del total

de canceres diagnosticados,
segun la dltima informaciéon dispo-
nible en el informe Impacto del Can-
cer en el Pais Vasco elaborado por la
Asociacion Espafiola contra el Cancer.
Los datos se corresponden con los
14.391 casos de cancer detectados
en el ano del analisis, de los cuales
8.310 correspondieron a hombres
y 6.082 a mujeres. Del total, 1.007
casos tuvieron un origen hereditario.

Si se desglosa por territorios histéri-
cos, el total de diagnosticos de can-
cer en Bizkaia fue de 7.657 casos,
en Gipuzkoa de 4.669 y en Alaba de
2.065 casos. Segun el informe, los
tipos de cancer con mayor incidencia

FEBRERO 2024

en Euskadi son el cancer colorrec-

tal en primer lugar (2.006 nuevos

casos), seguido del
de prostata (1.704),
de mama (1.465),
de pulmon (1.465) y
otros 1.175 relacio-
nados con la piel. En
lo relativo a la edad,
cerca de la mitad de
los nuevos casos de
cancer en Euskadi
corresponden a per-
sonas de 70 afios en adelante.

Si hablamos de los canceres heredita-
rios, tanto su estudio, como su diag-
néstico y su orientacién al tratamiento
se pueden comprender gracias a la
participaciéon de la genética, tanto cli-
nica como de laboratorio. Dentro de

«@Gracias a los
avances en Genética
y Biologia Molecular
es posible obtener un
diagnostico cada vez

mas preciso»

los canceres hereditarios se encuen-
tran dos grandes grupos: el sindrome
de cancer de mama
y ovario hereditarios
y los canceres de
colon polipésicos vy
no polipdsicos, con
el sindrome de Lynch
y otros. Pero cada vez
es mas frecuente que
los pacientes pidan
también estudios
genéticos en cancer
de prostata, rinén, melanoma, esto-
mago, endometrio y muchos tumores
con un condicionante que pueda ser
hereditario.

Por otra parte, las mutaciones en
tejido, mutaciones somaticas en can-
ceres de pulmon, colon, mama, linfo-



mas, etcétera, son estudiadas por la
Patologfa molecular, disciplina que se
ha beneficiado mucho estos ultimos
anos de los avances tecnolégicos en
el dmbito genético. De hecho, hay
pocos tumores en los que no se estu-
die ya algun gen durante el proceso
diagnostico y de orientacion al trata-
miento.

Diagnéstico cada vez mas preciso

Gracias a los avances en el campo de
la Genética y la Biologia Molecular es
posible la obtencién de un diagnés-
tico cada vez mas preciso y, ademas,
es posible también orientar mucho
mejor los tratamientos, puesto que
se va esclareciendo en funcién de las
mutaciones y de los genes qué tumo-
res van a responder a ciertos farma-
COs y qué tumores no.

Hay una amplia variedad de tecnolo-
gias que se emplean en el innovador
campo de la genética. Actualmente,
la que estd mas en auge y la mas
moderna es la secuenciacién masiva,
también conocida como secuenciacion
de la Ultima generacién, pero no es la
Unica. Se siguen utilizando la secuen-
ciacion por el método de Sanger, la
hibridacion in situ fluorescente (FISH),
la reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR) cuantitativa, arrays de hibrida-
cién gendmica comparativa (CGH). No
se nos puede olvidar que son técnicas
complementarias y no siempre susti-
tuibles por las mas avanzadas; cada
una tiene su indicacion y papel.

En el departamento de Genética
Clinica de IMQ hay diferentes pro-
fesionales implicados, tanto en los
aspectos clinicos médicos como en
los laboratorios. Algo que hemos
aprendido a lo largo de los afos es
que la genética es multidisciplinar.
Para nosotros es importante, sobre
todo, definir qué personas tienen
mucho riesgo de padecer un deter-
minado tipo de cancer, qué personas
tienen un riesgo intermedio y qué
personas tienen bajo riesgo, para ser
capaces de orientar el seguimiento
mas adecuado, porque al final no hay
ninguna técnica que sea inocua y que
no tenga sus efectos secundarios o su
posibilidad de complicaciones.

En IMQ, el paciente debe pasar pri-
mero por una consulta genética en la
gue se le explica e informa detallada-
mente al paciente qué se puede y qué
no se puede estudiar, para que luego
el paciente pueda elegir con criterio
qué es lo que le conviene o no le con-
viene y qué desea saber de los hallaz-
gos y qué no.

Los estudios genéticos tienen mucha
implicacion para los individuos y
para sus familiares. Por ello, la Ley de
Investigacion Biomédica determina
la exigencia de un consentimiento
especifico. El consentimiento infor-
mado y la comunicacién en una con-
sulta de genética son de una gran
importancia. Nos tenemos que ase-
gurar de que el paciente esté enten-
diendo todo el proceso y sus impli-
caciones.

A veces, en los estudios, encon-
tramos hallazgos que no guardan
relacion exacta con lo que estamos

IMQren
GENETIKA KLINIKOA

Minbizi hereditarioei dagokie-
nez, horien ikerketa, diagnosti-
koa eta tratamenduaren bide-
raketa ez dira jada ulertzen
genetika klinikorik eta labora-
tegiko genetikarik gabe.

Genetika-arlo berritzailean asko-
tariko teknologiak erabiltzen
dira. Orain, gorantz ari dena eta
berriena sekuentziazio masiboa
da, hots, azken belaunaldiko
sekuentziazioa, baina ez da
bakarra.

Genetika diziplina anitzekoa da.
IMQn garrantzi handia ematen
diogu zehazteari zein pertsonak
duen minbizi-mota jakin bat iza-
teko arrisku handia, zein pert-
sonak duen arrisku ertaina eta
zein pertsonak, arrisku txikia,
jarraipen egokiena bideratzeko
gai izan gaitezen.

intentando diagnosticar y, por eso,
en el consentimiento informado, por
ley, tenemos que dejar reflejado si
el paciente quiere saber o no esos
hallazgos incidentales o esos hallaz-
gos clinicos que pueden ser relevan-
tes. Hay personas que deciden que
quieren saber todo lo que lo que
nosotros podamos decirles. Y hay
personas que dicen que no, que solo
quieren saber aquello que tiene rela-
cion con lo que les interesa en este
momento.

«En nuestro trabajo diario, lo que
hacemos es atender la solicitud
de una interconsulta y, tras ver al
paciente, exploramos y obtenemos
los datos clinicos que precisamos para
orientar el estudio. De este modo,
ofrecemos el asesoramiento gené-
tico preprueba que necesitamos por
ley. Una vez que tenemos hecho el
mapa familiar y definida la clinica del
paciente, es cuando indicamos el test
concreto a realizar. Hay situaciones en
las que hay que estudiar sélo un gen,
otras en las que hay que ir a un panel
concreto, y otras a un exoma, pero
también hay veces en las que solo
hay que estudiar una mutacién espe-
cifica», detalla la experta. Consulta y
asesoramiento genético que, aunque
exceden a la cobertura de algunas
pdlizas, se ofertan, en el caso de IMQ,
con franquicias para los asegurados y
aseguradas.

En aquellos casos en los que se cons-
tata la existencia en la persona de
una mutacion patogénica que eleva
de manera significativa el riesgo a
tener ciertos sindromes tumorales,
contamos con herramientas para
impedir transmitir esa mutacion a
nuestra descendencia. Por ejemplo,
existen tumores como los de mama
o colon en los que una persona,
cuando tiene una mutacién pato-
génica, puede pedir un diagnostico
preimplantacional. Ademas de lo
anterior, también existe la posibili-
dad de solicitar, aunque no se pide
practicamente, un diagnostico pre-
natal. Y eso permite a muchas fami-
lias evitar que se siga transmitiendo
de generacién en generacion la pre-
disposicion a desarrollar determina-
dos tumores.
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DRA. NURIA URQUIZA. Traumatéloga de IMQ

:COMO ALIVIAR EL
DOLOR LUMBAR?

FEBRERO 2024



| dolor lumbar es una moles-

tia muy frecuente que puede

llegar a restarnos movili-

dad y causar limitacién fun-
cional durante varios dias para el
desarrollo de actividades cotidianas.
Conocido comlUnmente como lum-
bago, se debe a una alteracién en
las estructuras de la espalda si bien
cada caso es distinto y el problema
puede estar en la columna, los mus-
culos de la zona o en la médula espi-
nal. Cuando el dolor es agudo, suele
desaparecer en menos de 4 semanas
y cabe la posibilidad de aliviarlo con
remedios caseros. Puede hacerse, sin
embargo, hacerse cronico y durar
meses en los casos mas complejos.

Para prevenirlo, resulta conveniente
aprender a diferenciar los distin-
tos tipos de dolor asociados. Por su
intensidad, el dolor puede ir de leve
a grave cuando aparece una rigidez
gue impide al paciente realizar movi-
mientos como ponerse de pie, levan-
tar los brazos o caminar. Sintomas
asociados como los hormigueos, la
debilidad muscular

en la pierna o la

[ De tipo mecanico. El mas comun,
representa el 90% de los casos
de lumbago. Es consecuencia
de varios tipos de lesiones mus-
culares como la distension, la
contractura o la inflamacion por
sobrecarga de trabajo sobre los
musculos de la zona lumbar. Se
caracteriza porque cede con el
reposo, se agudiza con el movi-
miento y suele remitir esponta-
neamente o con tratamiento.

[0 De tipo inflamatorio. No desa-
parece con el reposo, sino que
empeora, por lo que es mas
agudo en las mananas, des-
pués del descanso nocturno.
Generalmente, se alivia con el
movimiento y se debe a enfer-
medades inflamatorias de las
articulaciones, como la artritis.

[1 De tipo neuropatico. La causa es
la compresion de una raiz ner-
viosa que emerge de la médula
espinal, debida a la protrusién
de una hernia discal lumbar. En
muchos casos, desciende por el

miembro inferior del
mismo lado, lo que

pérdida del control «Gerrialdean se llama ciatica o cia-
de los esfinteres . e talgia, ya que afecta
iy min ezgaitzailerik R
suelen ser sefales - el nervio ciatico. Las
de un problema en ez izateko molestias no tienen
la médula espinal. modurik onena relacion con el reposo
. o la actividad.
. prebentzioa
En todas sus varie-
dades, esta pato- da» Ante una situacion

logla es una de

las causas mas fre-

cuentes de consulta médica causando
entre el 5% y el 10% de las ausencias
al trabajo. Los mayores costes sani-
tarios relacionados con el dolor lum-
bar se deben a la cronificacion de los
episodios, si bien esto solo ocurre en
una pequena cantidad de los pacien-
tes afectados.

La lumbalgia es producto de la con-
fluencia de muchos factores y, en
algunos casos, resulta dificil identi-
ficar la causa exacta. Sin embargo,
cabe clasificar los distintos tipos de
dolor de espalda en base a sus carac-
teristicas clinicas:

de crisis de dolor lum-

bar, existen una serie
de medidas generales que pueden
aplicarse para superarla. En esencia,
estas acciones tienen por objeto rela-
jar los musculos involucrados, reducir
la inflamacion vy aliviar la presion en
la zona:

[J Reposo durante los primeros dos
o tres dias sin hacer esfuerzos
que impliquen levantar peso vy
girar o flexionar el tronco.

[0 Aplica de forma alterna compre-
sas frias y calientes en la zona
dolorida. El calor relaja la mus-
culatura, mientras que el frio la
desinflama.

[J Dormir de lado, en posicion fetal,
con las rodillas flexionadas y una
almohada entre las piernas. De
esta manera, se disipa la compre-
sién de la zona.

Gracias a estos habitos y consejos,
la recuperacién de una contractura
pasajera suele ser rapida. Si el dolor
persiste, se ha hecho crénico o hay
sintomas asociados, quiza se deba, en
cambio, a lesiones musculo esquelé-
ticas. Llegados a este punto, es pre-
Ciso consultar con tu médico para que
realice un diagnéstico completo de la
situacion.

Como sucede en muchos campos de
la medicina, la mejor manera de no
tener una molestia incapacitante es la
prevencién, siendo mucho lo que se
puede hacer para evitar los factores
que, al sumarse, producen este pro-
blema:

[J Bajar de peso. El exceso de peso
genera una sobrecarga meca-
nica en la columna vertebral. En
consecuencia, la fatiga muscular
produce las contracturas.

[J Hacer ejercicio. Fortalecer la
musculatura lumbar y abdomi-
nal resulta muy beneficioso para
evitar la lumbalgia. Estd demos-
trado que potenciar la muscu-
latura abdominal hace que se
distribuya mejor el reparto de las
cargas y mejore el dolor lumbar.
Los ejercicios aerdbicos y los esti-
ramientos, en particular, contri-
buyen a mejorar el tono muscu-
lar y la resistencia.

[J Mejorar la postura. La ergonomia
es esencial a la hora de manejar
cargas y cuando estamos frente
al ordenador. Una mala postura
sostenida tiene altas probabili-
dades de provocar un espasmo
muscular.

[0 Caminar. Si hemos pasado varias
horas sentados en el escritorio,
conviene salir a caminar un rato.
Asi, no solo se relajan los mus-
culos, sino que los fortalecemos.
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POR TU SALUD

PANTALLAS EN NINOS Y ADOLESCENTES,

UNA PREOCUPACION QUE CRECE

SARA DIAZ DE TUESTA. Psicéloga Infanto-Juvenil de IMQ Amsa

a permanente sobreexposi-
cion a las pantallas que pade-
cemos en nuestra vida coti-
diana constituye actualmente
una realidad no solo dificil de sosla-
yar, sino también de gran impacto.
Una situacion que, si bien se produce
a cualquier edad, puede resultar
mucho mas delicada cuando el uso
abusivo de moviles, tablets u ordena-
dores afecta a nifios y adolescentes.

Cada vez son mas los padres preocu-
pados por el uso que sus hijos hacen
del movil o que buscan en internet
cudl es la edad ideal para permitirles
disponer de su primer teléfono. A los
16, a los 12, cuando sean mayores de
edad... las respuestas a esta pregunta
pueden ser infinitas, pero lo mas
importante a tener en cuenta es si la
utilizacién de dispositivos electronicos
ejerce, o no, un efecto negativo en el
desarrollo de los mas pequefios.

Efectos y riesgos

En plena sociedad digital, es comun
ver, en cualquier circunstancia y lugar,
a una gran mayoria
de personas con la
atencion puesta en
su teléfono movil.
Incluso a grupos de
jovenes que se reu-

«Pantailak
erabiltzeak ondorio
onak ala txarrak

durante las épocas de desarrollo, lo
cierto es que sus consecuencias, favo-
rables o desfavorables, van a depen-
der, sobre todo, del buen o mal uso
gue se haga de los
aparatos  electro-
nicos y de inculcar
buenos habitos en
este sentido desde

i la infancia para
nen en el parque, edUk’tzea_ evitar que el abuso
cada uno  con Ig haurtzarotik genere problemas
vista en su disposi- irakatsitako de aislamiento, de
tivo, haciendo caso ohituren desconexién  con

omiso al exterior y
ocupando una parte
muy importante de
su tiempo de ocio.

Si bien no debemos ver el uso de
moviles y pantallas como un elemento
totalmente negativo, ya que tam-
bién aporta grandes beneficios a la
sociedad y a los mas jévenes, incluso

araberakoa da»

la realidad o afecte
a las relaciones
interpersonales y al
desarrollo de ninos
y adolescentes.

Conocer los riesgos existentes cons-
tituye a este respecto una prioridad
para los padres. Entre esos riesgos
destacan los siguientes:

VIVIR SANO
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Menor desarrollo cognitivo

El uso continuado de dispositivos
tecnologicos durante la infancia esta
directamente relacionado con un
menor desarrollo de las capacidades
cognitivas, de la afectividad, de la
motricidad y de las habilidades socia-
les y con ello, también a menudo del
rendimiento escolar, pudiendo darse
incluso un retraso en el lenguaje.

Sedentarismo

La realidad es que, mientras los nifios
y adolescentes emplean sus teléfo-
nos, mantienen posturas estaticas
que pueden resultar perjudiciales
para la salud. Las posturas fijas y pro-
longadas aumentan la posibilidad de
trastornos musculo-esqueléticos en
el cuello o los miembros superiores,
cuando, ademéds, se encuentran en
época de crecimiento.

Ademas, el tiempo sedentario que
pasan delante de la pantalla supone
una pérdida de horas en las que
podrian estar haciendo alguna acti-
vidad fisica mas favorable para su
salud. Aumenta, por otro lado, la
posibilidad de padecer obesidad a
edades tempranas.
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Alteracion del sueiio

Es comln a estas edades tempranas
usar también el moévil antes de dormir,
una costumbre muy
perjudicial ya que
mantiene el cerebro
activado. Los dispo-
sitivos  electrénicos
generan un estado
de excitacion fisio-
l6gica y mental, con
alto impacto en el
suefio. Su uso modi-
fica, ademas, el ritmo
circadiano del sueno
y la vigilia, pudiendo
provocar  insomnio,
mayor frecuencia de
despertares  noctur-
nos y/o somnolencia diurna.

Adiccion a las pantallas

La adiccién tecnoldgica es un riesgo
latente a edades tempranas. Lo mas
comun es conectarse un rato para
distraerse, interactuar con amigos
u obtener informacién de algun
tipo. La cosa cambia cuando ello se
convierte en una adiccion. Muchos
ninos y adolescentes usan la tecno-
logia para tratar de aliviar el males-

«Nomofobia

—mugikorrik gabe

egoteak dakarren
beldur irrazionala—

arriskutsua da
osasun mentalerako,
hersturazko edo
depresio nahasmenduak

eragin ditzakeelako»

tar emocional, el aburrimiento o la
ansiedad social.

Cuando esto ocurre, puede llegar a
derivar en nomo-

fobia, el miedo
irracional a estar
sin teléfono

movil. Esta adic-
Cion cada vez esta
mas presente.
Segun el ultimo
estudio de Ras-
treator.com, mas
de 3,7 millones
de espafoles han
manifestado que
deben consultar
su teléfono movil
al menos una vez por hora. Esto, a su
vez, es un peligro para la salud men-
tal, ya que puede derivar en trastornos
ansiosos o depresivos.

¢Donde poner los limites?

En los colegios del Pafs Vasco, el
alumnado utiliza de manera habitual
ordenadores y tablets para sus tareas
escolares. Por lo que se refiere al uso
de moviles, en primaria esta prohibido
y en secundaria de forma supervisada



y solo si la actividad lectiva lo requiere.
Empieza, no obstante, a existir debate
también al respecto de si se debe o
no permitir los moviles en el entorno
escolar y, por lo que se apunta, todos
los centros educativos vascos deberan
tener regulado el uso de los moviles
para diciembre de este afo en sus
Reglamentos de Organizacion y Fun-
cionamiento (ROF)

En lo tocante al uso de dispositivos
electrénicos en los hogares, resulta
también fundamental poner una serie
de limites:

Establecer el momento

Es necesario marcar bien los momentos
en los que los moviles estan prohibi-
dos. Por ejemplo, durante las comidas,
cuando se realicen actividades fami-

liares o antes de ir a dormir. A estas
situaciones también hay que anadir las
horas dedicadas al estudio o los debe-
res, momentos en los que el uso del
teléfono no deberia estar permitido.

Fomentar otro tipo de actividades

Existen multitud de actividades alter-
nativas al uso de moviles que son
muy importantes durante las etapas
de desarrollo: salir a pasear, hace
deporte, ver una pelicula en familia,
leer un libro, jugar...De esta manera
se contribuye enormemente a la pro-
teccion de los nifos y adolescentes de
la adiccion a la tecnologia.

Escoger las aplicaciones

Para inculcar una relaciéon sana con
los dispositivos a los mas pequefos,
es importante escoger aplicacio-

nes que estimulen su curiosidad vy
aprendizaje. Por otra parte, existen
apps con las que es posible limitar
el tiempo v el tipo de utilizacién con
controles parentales. Ademas, hay
multitud de opciones especificas para
la infancia que no conllevan tantos
riesgos, especialmente en lo referido
a ciberbullying como, por ejemplo,
YouTube Kids.

En conclusion, inculcar un uso sano
del teléfono movil en ninos y ado-
lescentes es posible. Pero, ademas
de todo lo mencionado, también es
recomendable mantener conversacio-
nes con ellos e interesarse por su vida
social. Es importante prestar atencion
a su comportamiento y afectividad vy,
en base a eso, tomar decisiones ade-
mas de acompanfarles siempre en el
proceso.

PLAN DIGITAL FAMILIAR,

a Agencia Espanola de Pro-
teccién de datos (AEDP) en
colaboracion con la Asocia-
cion Espanola de pediatria
(AEP)ha puesto también en marcha
«Cambia el plan», una campana
que se desarrolla con objeto de
reducir el impacto del uso intensivo
y sin control de las pantallas y de
reducir los riesgos que a nivel fisico,
mental, sexual y social ello supone
sobre la infancia y la adolescencia.
Un propésito que, como organiza-
cion comprometida con la protec-
cion de la salud y el bienestar de los
menores IMQ también apoya.

La campana trabaja para favore-
cer la salud digital de la infancia a
través de la concienciacién y orien-
tacion de padres y madres y para
ello utiliza el Plan Digital Familiar,
una plataforma con informacion
util sobre el uso adecuado de los
medios digitales por parte de los

APRENDER JUNTOS

menores con consejos para familias
y pediatras.

La Agencia y la AEP destacan la
importancia de establecer unas
rutinas familiares en relacién con el
uso de las tecnologfas. Por un lado,
porque padres y madres pueden no
haber recibido formacion suficiente
en el entorno digital, en el que la
velocidad con la que se generan y
difunden los contenidos multiplica
los riesgos del mundo offline. Por
otro, debido a que los menores se
adaptan con rapidez al manejo de
tecnologias y aplicaciones, pero no
son conscientes de los riesgos de
un mal uso de estas.

Se parte de la constatacion de que
el mundo digital es algo mas sobre
lo que educar y, como en cualquier
tarea educativa, es mas importante
lo que hacemos que lo que decimos.
A diario los adultos hacemos un uso

abusivo e inadecuado de la tecnolo-
gfa. No apagamos las pantallas dos
horas antes de irnos a la cama. No
se evita el uso de pantallas en zonas
privadas de casa, como el dormitorio
o el bafo, o cuando se esta en fami-
lia o comiendo el teléfono no esta en
silencio o en otro lugar de la casa.

La plataforma presenta una serie
de propuestas basadas en reco-
mendaciones cientificas a elegir,
unas clasificadas por edad y otras
generales para toda la familia. Ade-
mas, se pueden anadir reglas que
se consideren importantes. Abogan
por establecer los limites que como
padres estamos dispuestos a cum-
plir para ser ejemplo, asi como por
establecer programas de bienestar
digital en los dispositivos haciendo
también seguimiento del consumo
digital, aplicaciones y horarios.

Mas informacion:
https://plandigitalfamiliar.aeped.es/
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ATENCION 360° PARA LOS 0JOS

esde el ojo seco, un pro-

blema en auge debido al

uso de pantallas; hasta la

presbicia («vista cansada»)
o la catarata, que todos acabamos
experimentando con el paso de los
anos; asi como otros problemas ocu-
lares relacionados con la edad, la ali-
mentacion, el tabaco, la exposicion
al sol o los antecedentes familiares,
multiples factores de riesgo pueden
incidir de forma importante en nues-
tra vision y calidad de vida.

Cada problema que afecta a nuestros
0jos requiere de una atencién experta
para preservar un sentido tan impor-
tante como la visién, a través de la
gue recibimos mas de un 70% de la
informacion de nuestro entorno.

Atencion a la retina

Por lo que se refiere a los pacientes
de mas edad, la retina requiere una
atencion especial, debido a su papel
crucial en la vision y a su natural
deterioro con el paso de los afos. Las
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patologias que afectan a esta estruc-
tura pueden suponer una amenaza
visual importante, como, por ejem-
plo, la DMAE (Degeneracion Macular
Asociada a la Edad), presente en un
tercio de la poblacion mayor de 70
anos. Si bien esta patologia es una
de las principales causas de ceguera,
cada vez es menos comun: una
buena cultura preventiva por parte
del paciente y nuevos tratamientos
permiten aumentar las posibilidades
de preservar la vision.

Actualmente existen farmacos que,
de manera no dolorosa, se inyectan
directamente en el interior del ojo
para controlar ciertas formas de reti-
nopatia diabética y de DMAE. «Hay
también muchos estudios en marcha
en los que participamos para lograr
que estos farmacos intraoculares
sean cada vez mas eficaces y dura-
deros en el tiempo, de modo que los
pacientes no tengan que acudir tan
a menudo a la clinica», explica el Dr.
José Loépez Garrido, especialista de
Miranza COI.

Otras enfermedades retinianas comu-
nes son el desprendimiento de retina,
qgue requiere de cirugia urgente y
especializada, o la retinopatia diabé-
tica, que afecta en algun grado a la
mitad de los pacientes con diabetes
desde hace 15 0 mas afos.

Dar en la diana

«El habito de acudir periddicamente
al oftalmdlogo nos permite detectar
a tiempo cualquier lesion o anomalla,
incluso en los estadios mas incipien-
tes, que no pasan por alto los equipos
actuales de alta precisiéon», apunta el
Dr. Lopez Garrido. Asimismo, afade
gue «un abordaje precoz facilita la
aplicacion de procedimientos efica-
ces y minimamente invasivos, hacia
los que avanza la innovacion oftal-
moldgica, con farmacos que en algu-
nos casos evitan la cirugia, laseres
de ultima generacion, técnicas de
microincision, etc.».

La otra clave es la individualizacion de
estas soluciones, teniendo en cuenta



no solo las particularidades de cada
0jo, sino también factores como la
profesion, el estilo de vida o los inte-
reses de cada persona.

Precisamente, considerar al paciente
en su conjunto y velar tanto por su
calidad de vision como de vida es
uno de los retos de la oftalmologia
actual. En este sentido, la Dra. loana
Romero, especialista de Miranza
COI, destaca que «en enfermeda-
des como el ojo seco, por ejemplo,
pueden confluir factores tan diversos
como la alimentacién, los cambios
hormonales, la presencia de otras
patologias oculares o sistémicas, la
contaminacion ambiental, las condi-
ciones del entorno de trabajo (orde-
nadores, calefaccién/aire acondicio-
nado...) etc.». Por todo ello, estamos
hablando de un problema muy
comun, que se da en un 30% de la
poblaciéon y que, a menudo, no se
diagnostica ni trata adecuadamente.
Manejar el ojo seco es importante ya
no solo para evitar las molestias dia-

rias e incluso dolor de los pacientes,
sino también para poder ser candi-
dato a cirugia refractiva.

Alternativas a las gafas

La cirugfa refractiva es una alterna-
tiva que muchas personas con mio-
pia, hipermetropia y/o astigmatismo
se plantean para lograr una mayor
comodidad en su dia a dia, sin tener
gue depender de gafas ni lentillas. El
éxito y seguridad de los resultados de
la cirugia va ligado a una buena indica-
cion quirurgica, identificando el proce-
dimiento idoneo para cada paciente.

La cirugia refractiva ha alcanzado un
alto grado de perfeccionamiento y
ofrece muchas posibilidades, incluso
para pacientes que anteriormente se
descartaban por tener graduaciones
elevadas (por ejemplo, 6-8 grados de
miopia) o una cérnea fina o irregular.
En estos casos, en los que no se suele
optar por técnicas laser, se ofrece una
solucién alternativa: la implantacion
de lentes intraoculares, en cuyo disefio

y fabricacién ha avanzado mucho la
oftalmologia en los Ultimos anos y
que, ademas, tiene la ventaja de ser
una técnica totalmente reversible.

Los avances en el campo de las len-
tes intraoculares también han revolu-
cionado la cirugfa del cristalino. Esta
lente natural del ojo se sustituye por
evolucionadas lentes artificiales que,
a partir de cierta edad, cumplen de
manera mas efectiva su funcion. Los
nuevos modelos premium permiten
gue las personas con «vista cansada»
y/o catarata puedan ver bien a diferen-
tes distancias, solucionando también
sus defectos refractivos previos. Por
ello, «ya no hay necesidad de que la
presbicia sea una incomodidad o una
limitacion para las actividades cotidia-
nas, ni tenemos que esperar a que las
cataratas estén muy avanzadas y con-
lleven una pérdida visual severa para
poder operarlas», destaca el Dr. Javier
Orbegozo, también de Miranza COI
y cofundador de esta clinica bilbaina
junto con el Dr. José Lépez Garrido.
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MENS SANA
IN CORPORE SANO

DR. JERONIMO MELCHOR GARCIA SAN CORNELIO. Médico psiquiatra de IMQ

n tanto que seres bio-psi-
co-sociales, las personas no
reducimos nuestros  pen-
samientos Unicamente al
momento presente, sino que afianza-
mos y asentamos nuestros recuerdos
y experiencias del pasado, proyec-
tando nuestros deseos al futuro, con
el objetivo de mejorar y alcanzar esos
buenos propositos que se plantean
especialmente al inicio del afio. Para
ello, solemos realizar un ejercicio de
autobservacion y reflexionar sobre la
esencia del proverbio latino «Mens
sana in corpore sano», al que se le
puede afadir «et societas iusta», en
referencia a las relaciones sociales.

Con objeto de ayudar en ese camino
al bienestar, cabe sugerir una serie
de consejos y recomendaciones para
que, desde la motivacion al cambio,
pasemos a la accion con determina-
cion y nos reafirmemos en la toma de
decisiones positivas, dejando atras los
errores y las vivencias negativas.
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CINCO CONSEJOS
PARA UNA MENS SANA

1. Mantener y desarrollar la curiosi-
dad y el deseo de aprender. Para
llevarlo a cabo es fundamental
centrar la atencion en un tema
en concreto, que sea sencillo
de abordar para que, de esta
manera, sea mas facil disfrutar de
forma progresiva, sin agobiarse
con fechas concretas y sin sentir
estrés, simplemente disfrutando.

2. Promover e intentar cultivar la
creatividad. Algo que se pone
en practica por medio de activi-
dades planificadas que resulten
divertidas y reconfortantes, evi-
tando sufrir tension con indica-
dores de ansiedad. El objetivo
es disfrutar realizando cosas
sencillas, sin ambicionar metas
a priori dificiles y que se puedan
convertir en inalcanzables, evi-
tando asf la frustracion. Antes de

comenzar con algo, es necesario
ser conscientes de las propias
habilidades y limitaciones, y ser
constantes y perseverantes.

. Reflexionar, meditar, recapacitar,

pensar, contemplar. Es aconseja-
ble llevar a cabo esta actividad dia-
riamente hasta convertirla en una
rutina automatica. Esta practica
lleva a valorar las virtudes y sen-
timientos, que tanto humanizan
y dan sentido a la vida. Es reco-
mendable realizarla al final de la
jornada laboral o de estudio, para
dar paso al sosiego, a la calma, e
invitar al asentamiento del suefio.

. Darse y regalarse tiempo a lo

largo del dia. Se hace necesario
darse unos minutos de recreo
para cortar el continuum que
atenaza y agobia, de forma asfi-
xiantey estresante. Hay que dejar
atras el sentimiento de culpa por
aquello que puede parecer una



pérdida de tiempo; por el contra-
rio, sirve para parar y tomar con-
ciencia del propio estado mental
y ayuda a rectificar, salir del error
y tomar decisiones mas acerta-
das. Debe ser un momento de
descanso mental y de reencuen-
tro con uno mismo.

. Reconocer los errores y ser indul-
gentes con nosotros mismos.
Uno no debe castigarse o cul-
pabilizarse sin reflexionar, sino
perdonarse a uno mismo y darse
otra oportunidad. Es fundamen-
tal mantener la calma antes de
tomar una decision. Cada vez
que se cae, hay que levantarse
y sequir hacia delante. De los
errores también se aprende.
Compartir el estado animico con
algun allegado, puede ayudar.

CINCO CONSEJOS
PARA UN CORPORE SANO

1. Dormiry descansar de forma ade-
cuada. Se suele hablar de la con-
veniencia de dormir ocho horas,
al igual que dedicar otras ocho
al trabajo y otras tantas al ocio.
Para poder llegar a ese suefo
reparador, debemos establecer
una rutina horaria acostdndonos
siempre antes de las doce y media
de la noche (siendo lo mas acon-
sejable hacerlo antes de las once)
y levantarnos a la misma hora por
la manana. Es necesario evitar las
pantallas digitales, el café, el alco-
hol y las cenas copiosas antes de
dormir.

. Llevar una alimentacién variada
y equilibrada. Es una actividad
gratificante participar en la com-
pray posterior elaboracion de las
comidas ya que se contribuye al
reparto de tareas domeésticas y
se fomenta la cultura culinaria,
asi como una buena nutricidn,
bases de una correcta alimenta-
cion. Se debe evitar la comida
precocinada, la bollerfa industrial
y procurar comer menos can-
tidad de carnes rojas y grasas
y mas pescado, ademas de las
cinco piezas de frutas y hortali-
zas diarias recomendadas.

3. Alcohol, tabaco y otras drogas.

Dejar de fumar tabaco o deri-
vados canndabicos, asi como el
vaper, es también un buen propo-
sito. Ademas, como reza el dicho:
«si no bebes mucho, mejor; y si
no bebes, mucho mejor». De las
otras drogas mejor, por supuesto,
pasar totalmente y ni siquiera lle-
gar a probarlas.

. Actividad fisica y deportiva.

Apuntarse al gimnasio es otro de
los propodsitos habituales al inicio
de cada afio. Algunas personas
lo llevan a cabo, otras abando-
nan rapidamente la idea, pero
esto Ultimo se puede enmen-
dar saliendo a pasear, al menos,
ocho kilémetros diarios. También
se puede correr, pedalear, nadar,
patinar o incluso, bailar. El ejer-
cicio ayuda a prevenir enferme-
dades cardiocirculatorias y respi-
ratorias. entre otras. La actividad
fisica moderada ayuda a liberar
encefalinas, endorfinas, dopami-
nas y serotonina, contribuyendo
asi a mantener alejadas la depre-
sién, la ansiedad, la crispacion y
la irritabilidad.

. Cuidar vy disfrutar de nuestros

sentidos. Los sentidos ayudan a
asimilar el mundo exterior y cana-
lizan los sentimientos. Permiten la
interaccién con el entorno y con
los demas. Revisar la vista, el oido
y la salud bucodental son buenos
propositos para llevar a cabo. Un
ejercicio Util puede ser observar y
contemplar cinco objetos, tocar
cuatro cosas con texturas diferen-
tes, escuchar y distinguir tres soni-
dos de tu entorno, descubrir dos
aromas que estén a tu alcance y
premiarte con una degustacion
de una fruta, golosina, dulce o
infusion.

CINCO CONSEJOS PARA MEJORAR
LAS RELACIONES SOCIALES
(ET SOCIETAS IUSTA)

1. Elegir bien las fuentes de infor-

macion. Es posible que determi-
nadas noticias o fuentes de infor-
macién no sean veraces o tiendan
a la manipulacién, promoviendo

la confrontacion incluso entre
familiares y amigos. Por eso es
recomendable ser critico con las
manipulaciones y tergiversadores
de la realidad, y no aceptar la la
indignidad o la mentira. La visce-
ralidad lleva a la rabia, al despe-
choy al odio.

.Usar las nuevas tecnologias

correctamente. Es aconsejable
no exponer la vida propia de
forma narcisista o histriénica
en las redes sociales, salvaguar-
dando asi la privacidad e intimi-
dad y limitar el tiempo de dedi-
caciéon a las redes sociales y los
horarios para tener controlado el
movil para no caer en la depen-
dencia o nomofobia.

. Descubrir recursos sociales que

faciliten encuentros y actividades
comunitarias. Existen muchas ini-
ciativas que fomentan la culturay
que sirven de lugar de encuentro
para acciones individuales o par-
ticipativas y de interaccion social
como, por ejemplo, bibliotecas
0 casas de cultura. En los poli-
deportivos publicos y gimnasios
privados también se ve represen-
tado el deporte con facil accesi-
bilidad econémica. Ademas, hay
entidades del tercer sector como
ONG en las que se pueden parti-
cipar en voluntariados.

. Viajar solo o en grupo. Viajar

abre una ventana al mundo vy
facilita el conocimiento de per-
sonas. Pero hay que viajar tran-
quilos vy, para ello, se hace reco-
mendable disponer de seguros
de viaje o, al menos, obtener la
Tarjeta Sanitaria Europea.

. Regalar sonrisas, escuchar, mirar

a los ojos. Para poner en practica
todo lo anterior se ha de apren-
der a mantener el contacto visual
cuando se habla, sonrie, saber
escuchar y no ser impositivos y
bruscos en los ademanes, para
asi empatizar, simpatizar y trans-
mitir confianza, demostrando
generosidad y no prejuzgar de
antemano.

VIVIR SANO
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«MARCHA AFGANA»,

EN FORMA CON LA TECNICA DE LOS 8 PASOS

DR. MARKEL PEREZ.
Responsable de la Unidad de Medicina Deportiva de la Clinica IMQ Zorrotzaurre

aminar es siempre un ejerci-

cio de lo mas recomendable

por sus beneficios para la

salud, especialmente a nivel
cardiovascular. Salir a andar unas tres
veces por semana ayuda no solo a
estar en forma, sino también a man-
tener un peso saludable al tiempo que
aumenta la resistencia, estimula el
sistema inmune, fortalece el corazén
y reduce los sintomas de ansiedad y
depresion menor. Ademas, es un ejer-
cicio que pueden practicar la mayoria
de personas, independientemente de
su edad, ya que basta con adaptar la
intensidad de la marcha a la condicion
fisica de cada caso particular.

Si se es amante del senderismo y de
andar por entornos naturales, hay que
conocer, ademas, el Ultimo ejercicio de
moda, la caminata afgana. Una disci-
plina deportiva milenaria en la que se
combina la marcha con la meditacion.
Se podria definir como una meditacion
en movimiento y se inspira en las cami-
natas de los némadas afganos, que
gracias a esta técnica podian recorrer
grandes distancias sin apenas fatigarse.

La caminata afgana va mas alla de una
simple técnica para andar, ya que com-
bina el ejercicio fisico (caminar a buen
paso) con el bienestar mental (medi-
tacion), algo que ayuda a optimizar
la oxigenacion del cuerpo y aumenta
nuestra resistencia, haciendo que nos
cansemos menos. Aunque sobre el
papel parece sencillo sincronizar los
pasos con la respiracion, que ha de ser
siempre por la nariz, la técnica tiene su
complejidad.

La importancia de la respiracion

Se puede practicar de diferentes
maneras, pero la mas conocida es la
de los ocho pasos. Coge aire por la
nariz durante los tres primeros pasos,
aguanta la respiracion en el cuarto,
exhala el aire en los tres siguientes
y vuelve a aguantar la respiracion en
el ultimo. Esta pauta se debe repe-
tir a lo largo de todo el recorrido. Es
decir, inspira por la nariz (tres pasos),
aguanta (un paso), exhala (tres pasos),
y vuelve a retener el aire (un paso) ...
y asf sucesivamente.

Si se camina cuesta arriba puede
resultar mas complicado mantener
esas pausas de respiracion. Por ello,
se recomienda respirar y exhalar cada
dos pasos. Esta técnica puede resultar
un poco frustrante al inicio porque no
es nada facil coordinar correctamente
el movimiento del cuerpo y la respi-
racion. La marcha afgana requiere
de mucha concentracion, paciencia y
constancia porque los resultados no
son inmediatos. Se puede tardar en
conseguir los objetivos y sus resulta-
dos son fruto de la practica.

Cualquier lugar es bueno para practi-
car la marcha afgana, aungue lo mas
aconsejable es caminar por entornos
rurales, sobre todo al principio. De
esta manera, es mas facil evitar que
un exceso de ruido nos pueda des-
concentrar. Si habitualmente se hace
senderismo en compafia y lo que nos
gusta charlar durante el recorrido, la
marcha afgana no es la mejor téc-
nica. La caminata afgana no permite
distracciones y hablar lo hace compli-

cado. La concentracion debe de ser
maxima para poder conectar cuerpo
y mente y entrar asi en un estado de
bienestar similar al de la meditacion.

¢Quién puede practicarla?

En general, la marcha afgana es un
ejercicio muy seguro y beneficioso para
la mayorfa de personas y para todas las
edades. Sin embargo, también puede
tener sus inconvenientes. Por ejemplo,
se desaconseja practicarla a personas
que tienen problemas cardiacos graves
(deben consultar antes con su médico)
o con enfermedades respiratorias seve-
ras. También hay que tener en cuenta
que, si durante la marcha la persona
se siente mareada o incomoda con las
respiraciones, o mejor sera detenerse,
tomar un descanso y ajustar el ritmo de
las inspiraciones y exhalaciones.

Se trata, en cambio, de una disciplina
muy recomendable para las personas
gue se estan iniciando en el mundo
del deporte, ya que es una actividad
de bajo impacto y que se puede ajus-
tar tanto en tiempo como en inten-
sidad. También es una buena opcion
como ejercicio complementario a la
practica de otros deportes.

Ademas de los beneficios menciona-
dos como el aumento de la resistencia,
la reduccién de fatiga o la mejora del
bienestar general, la marcha afgana
apenas produce lesiones. Al estar tan
concentrados, los senderistas son ple-
namente conscientes de dénde pisan,
por lo que es mas complicado que
sufran algun contratiempo.
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NEREA FIKA. Odontdloga de las clinicas dentales IMQ Areeta y Algorta

DESMONTANDO MITOS
SOBRE LA SALUD DENTAL
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antener una correcta
higiene dental resulta
fundamental para
tener una buena salud
bucal y prevenir problemas futuros
como caries o enfermedades perio-
dontales. Sin embargo, a veces tene-
mos creencias errbneas sobre como
debemos cuidar correctamente los
dientes y encias, lo que puede supo-
ner un riesgo. Entre los 7 mitos mas
comunes figuran los siguientes:

1. Los cepillos duros son mejores

Los cepillos con cerdas duras pue-
den dafar el esmalte y las encias.
Lo recomendable es usar un cepillo
de dientes de dureza media y rea-
lizar movimientos circulares suaves
para proteger tanto los dientes
como las encias.

2. El chicle de menta sustituye
al cepillado

Aunque el chicle de menta puede
refrescar el aliento y estimular la
produccién de saliva, no reem-
plaza el cepillado y el uso de hilo
dental. Estos son esenciales para
una oOptima higiene bucal, ya que
el chicle no elimina la placa bacte-
riana. Ademas, el uso continuado
de chicle puede generar problemas
de la articulacion temporomandi-
bular.

3. El blanqueamiento dental
dafia el esmalte

El blanqueamiento dental, cuando
se realiza bajo supervision profe-
sional, es un procedimiento seguro
y eficaz que mejora la estética de
nuestra sonrisa. Existe un mito
extendido de que este proceso
dafa el esmalte dental, pero es
un tratamiento controlado que,
cuando se aplica correctamente,
no causa dano al esmalte. Sélo
elimina los radicales oxidados de
la superficie dentaria utilizando
agentes blanqueadores.

4. Usar hilo dental no es importante

El hilo dental juega un papel cru-
cial en la salud bucal. Aunque el
cepillado limpia la superficie de los

dientes, el hilo dental es necesa-
rio para limpiar areas dificiles de
alcanzar, evitando asf la acumula-
cion de placa y el riesgo de caries.
Se puede acompafar del uso de
cepillos interdentales para aque-
llas zonas donde el hilo puede ser
insuficiente por tener mas espacio
entre dientes.

HORTZAK ZAINTZEARI
BURUZKO USTE FALTSUAK

Hortzetako eskuila gogorrak ez
dira hoberenak, esmaltea eta
hortzoiak hondatu ditzakete.
Gogortasun ertainekoak erabil-
tzea gomendatzen da, eta mugi-
mendu leunak egitea, hortzak
eta hortzoiak babesteko.

Mendazko txiklea ez da eskuilat-
zearen ordez erabili behar, hatsa
freskatzen badu ere.

Hortzak zuritzeak, profesional
batek gainbegiratzen badu, ez
du esmaltea hondatuko:

Hortzetako haria ezinbestekoa
da hortzetako eskuilak iristen ez
diren aldeak garbitzeko, plaka
pila ez dadin eta txantxarra gerta
ez dadin.

Azukreak ez ezik, almidoiak
eta azidoak dituzten elikagaiek
ere eragiten dute txantxarra,
baita aho-higiene ezegokiak eta
fluoruro gabeziak ere.

Haurdunaldiko nahasmendu hor-
monalek gingibitisa eta txantxarra
izateko arriskua areagotzen dute;
beraz, ezinbestekoa da aho-
higienea areagotzea eta dentista-
rengana joatea.

Bracket-ak ez dira umeentzat
bakarrik; adin orotan konponbide
eraginkorra dira, eta nabarmen-
tzen ez diren aukera erosoak
daude, hala nola ortodontzia iku-
sezina edo bracket zeramikoak.

5. Solo el azlcar causa caries

Si bien es cierto que el azucar es
un factor principal en la formacion
de caries, no es el Unico culpable.
Ademas del azucar, alimentos con
alto contenido de almidones vy
acidos también pueden contribuir
significativamente al desarrollo
de caries. Estos alimentos pueden
adherirse a los dientes y, si no se
eliminan adecuadamente, favo-
recen la formacion de acidos por
parte de las bacterias en la boca,
lo que a su vez puede dafar el
esmalte dental.

Es indispensable entender que la
caries dental es el resultado de un
proceso que involucra varios fac-
tores. La caries se forma cuando
los restos de comida en los dientes
son descompuestos por bacterias
y convertidos en acidos, atacando
el esmalte. Este proceso se ve
acelerado por alimentos ricos en
azucares y almidones, pero tam-
bién influyen factores como una
higiene bucal inadecuada, la falta
de fluoruro y ciertas condiciones
médicas.

Para prevenir la aparicion de caries,
es fundamental mantener una
dieta equilibrada, reduciendo el
consumo de alimentos y bebidas
azucaradas o acidas, y practicando
una buena limpieza dental, que
incluya cepillado regular, uso de
hilo dental y visitas periédicas al
dentista.

. Embarazo y pérdida de dientes

Las alteraciones hormonales durante
el embarazo aumentan el riesgo
de gingivitis y caries. Es crucial en
el embarazo intensificar la higiene
dental y visitar al dentista para pre-
venir problemas mayores.

7. Los Brackets son solo para nifios

Los brackets son una solucién de
ortodoncia efectiva para cualquier
edad, no solo para ninos. Existen
opciones mas discretas y como-
das como la ortodoncia invisible o
brackets ceramicos.
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EL ESPACIO TERAPEUTICO,
UN LUGAR SEGURO PARA EL PACIENTE

JONATAN BRIZ. Psic6logo en IMQ Abendaiio

MQ cuenta con servicios mul-

tidisciplinares para atender las

diferentes patologias que se

pueden suscitar en relacion a la
salud mental.

En la clinica IMQ Abendafo los pro-
fesionales de Psicologia centramos
nuestro trabajo en las relaciones
sociales, las relaciones interperso-
nales y las dificultades o problemas
que pueden ir apareciendo en la vida
cotidiana interviniendo tanto desde
el ambito familiar, como desde otros.
En ocasiones, estas dificultades del
dia a dia pueden generar diferentes
trastornos, por ejemplo, ansiedad o
depresion, y es en el espacio terapéu-
tico donde tratamos de abordarlos.

FEBRERO 2024

Como especialista en terapia familiar,
buen parte del esfuerzo se orienta
hacia la familia como factor principal
en la vida cotidiana de las personas.
A los psicologos nos ayuda conocer
y entender la relacion y la vinculacion
de la familia con los pacientes, para
poder ayudarles en el resto de ambi-
tos de su vida.

Cuando un paciente acude a con-
sulta por primera vez, el primer paso
es establecer un clima de confianza,
de seguridad y de respeto, para que
la persona pueda sentirse cébmoda y
segura durante la terapia. Una vez
hemos creado ese clima, definimos
cuales son los objetivos de trabajo de
forma conjunta con el paciente para

poder abordarlos con diferentes téc-
nicas terapéuticas.

En el espacio terapéutico abordamos
situaciones cotidianas del dia a dia,
que pueden generar estrés o ansie-
dad como, por ejemplo, problemas
laborales, relaciones familiares o
todas aquellas situaciones que produ-
cen malestar en el paciente.

Es importante animar a todas aquellas
personas que asf lo requieran, a que
acudan a consulta sin temor por cuanto
se trata de un espacio seguro, donde
les recibiremos de forma célida y con
confianza, y donde les haremos sentir
coémodos para poder abordar todo lo
que quieran expresar con Nosotros.



POR TU SALUD |

TERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL,
MULTITUD DE BENEFICIOS

MAIALEN CHAMORRO. Psicéloga en IMQ Abendafio

a terapia cognitivo-conductual

se usa para el abordaje de algu-

nas patologias de salud men-

tal. Tiene multitud de bene-
ficios, entre ellos, ofrece al paciente
herramientas y aptitudes para que
pueda solventar a corto y medio
plazo los que le ocurre dotando a
la persona de medios para sentirse
autosuficiente y auténoma también
a futuro.

Se pueden beneficiar de esta terapia
personas en situacion de crisis vital,
(pérdida por fallecimiento o una sepa-
racion, enfermedad, jubilacién, convi-
vencia en pareja... ). También personas
con trastornos afectivos, adaptativos,
depresivos, con fobias o problemas
para comunicarse y relacionarse con

los demas. Incluso también para pro-
blemas de autoestima e identidad,
algo muy al alza.

El proceso parte de una pre-evalua-
cion sobre lo que el paciente estad
pasando y como lo vive, trabajando
sobre sus pensamientos, a veces dis-
torsionados. Sentarnos, preguntar al
paciente qué tal estd y establecer unos
objetivos para trabajar lo que le esta
ocurriendo es vital en el momento,
pero también de cara a que, dentro
de los objetivos, pueda disponer de
un aprendizaje y ser luego una per-
sona activa en sus problemas vitales.

Cuando ya hemos dado ese primer
paso, empezamos a trabajar con
técnicas como, por ejemplo, la rees-

tructuracion cognitiva, la exposicion
frente a las fobias o el mindfulness.
De esta manera, podemos estar en el
presente y empezar a dejar de lado
automatismos que son consecuencia
de la vida tan rapida que llevamos en
la actualidad.

Si alguien esta pensando en acudir
a un especialista, mi primer consejo
es gue se quite cualquier etiqueta,
miedo, culpa o sensacion de vulnera-
bilidad o debilidad que pueda tener.
Cuando nos duele el pie o tenemos un
problema de salud, no nos plantea-
mos nada de esto. En segundo lugar,
recomendaria que busque un profe-
sional con el que se sienta comodo,
ya gue es importante encontrary sen-
tirse en un espacio seguro.

www.imgprevencion.es

Una empresa saludable
es mas productiva

Confia en nosotros para la implantacion de programas

de promocion de la salud en tu organizacion.
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ESCLEROSIS MULTIPLE,

PRINCIPAL CAUSA DE DISCAPACIDAD EN JOVENES

DR. ALFREDO RODRIGUEZ ANTIGUEDAD. Neurélogo de IMQ

a esclerosis multiple (EM)

constituye  actualmente la

principal causa de discapaci-

dad por enfermedad entre las
personas jévenes. De hecho, debuta,
de media, antes de los 30 afos y es
mas frecuente en
las mujeres que en
los hombres, con
una ratio cercana
a las tres mujeres
por cada hombre.
Con una prevalen-
cia de unos 120
casos por cada
100.000 habitan-
tes, se estima que
el nimero de per-
sonas afectadas en Euskadi es de més
de 2.400 personas.

La esclerosis multiple es una patolo-
gia inflamatoria, crénica, progresiva,
neurodegenerativa y, por ello, disca-
pacitante. Destaca por la consecutiva
aparicion de lesiones inflamatorias en
diferentes zonas del sistema nervioso
central (cerebro y médula). Se da tam-
bién la circunstancia de que la predis-
posicién a padecerla aumenta cuanto
méas alejados se vive del ecuador
terrestre, siendo Euskadi una zona de
riesgo medio-alto.

Por el momento, la causa que provoca
la esclerosis multiple es desconocida
para la comunidad cientifica, pero se
sabe que ocurre por la interacciéon de
algun factor ambiental y una predis-
posicién individual. El incremento
paulatino de la EM en las mujeres con
relacion a los hombres en los Ultimos
anos refuerza la existencia de un fac-
tor ambiental, pero éste se resiste a
ser identificado.

Sintomas

En cuanto a los sintomas que provoca
la esclerosis multiple, cuando una de
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«Esklerosi anizkoitzak
ez du sendabiderik.
Hala ere, tratamendu
eraginkor batzuek,
askotan, patologia
kontrolatzea lortzen
dute»

estas lesiones surge en una zona con
expresion clinica, provoca sintomas de
instauracion aguda (recaida o brote).
La persona pierde la sensibilidad o la
fuerza en una o mas extremidades,
o ve doble o pierde la visién por un
ojo, etcétera. Por el
contrario, al tratarse
de una disfuncion
que se da en el sis-
tema nervioso cen-
tral, pueden darse
una gran variedad
de sintomas. Ade-
mas de los sintomas

evidentes, como
pérdida de fuerza,
sensibilidad, vision,

etcétera, los pacientes padecen otros
menos aparentes para quien no los
sufre, tales como dolor, fatiga, ansie-
dad, y otros. Estos sintomas ‘ocultos’
externamente son el origen de un
importante sufrimiento y, en ocasio-
nes, incomprensiéon por su entorno.

Diferente evolucion

La evolucion inicial mas frecuente es
la esclerosis multiple recurrente-re-
mitente. Las personas afectadas por
esta enfermedad presentan sucesiva-
mente episodios agudos de sintomas
neurolégicos que evolucionan espon-
tdneamente hacia la mejoria con o sin
secuelas.

En ocasiones, algunos pacientes que
en un principio tienen una evolucion
recurrente-remitente, al cabo de unos
afos acaban desarrollando una evo-
lucion secundaria-progresiva, en la
que el deterioro neurolégico se hace
lento y progresivo sin la aparicion de
recafdas.

La esclerosis multiple primaria-progre-
siva se da principalmente en personas
gue debutan con la enfermedad a
partir de los 40 anos. Estos pacientes

no suelen presentar brotes y desde el
inicio cursan con un deterioro neurolé-
gico insidioso y lentamente progresivo.

Tratamiento para
la esclerosis multiple

La atencién sanitaria que se presta en
Euskadi a los pacientes con esclerosis
multiple es del mas alto nivel y calidad,
lo que permite el diagndstico y trata-
miento tempranos. Esto esta consi-
guiendo mejorar la calidad de vida y
el prondstico de las personas que en
Euskadi padecen esta enfermedad.

La esclerosis multiple es una enfer-
medad sin cura. Sin embargo, existen
tratamientos eficaces que, en muchos
casos, permiten controlar la patolo-
gia. En la actualidad ya se encuentran
comercializados catorce medicamen-
tos con diez mecanismos de accion
diferentes. Aunque ninguno de estos
farmacos cura la enfermedad, en
estos momentos podemos prevenir de
manera muy efectiva los brotes y retra-
sar o prevenir la evolucién progresivayy,
con todo ello, la discapacidad.

Investigacion

Si hablamos de la investigacion de la
esclerosis multiple, los biomarcadores
en sangre nos permitiran monitori-
zar la enfermedad de una manera
mas precisa, para valorar de manera
temprana la efectividad o no del tra-
tamiento que recibe cada persona, y
avanzar en la medicina personalizada
de precision».

Por otra parte, la medicina regenera-
tiva, la orientada a restaurar el dano
producido por la enfermedad, ya
no se la considera una utopia, y se
investiga de manera intensa en este
campo. Los resultados practicos no se
estima que puedan estar en el futuro
inmediato, pero ya se han realizado
ensayos clinicos con este objetivo.
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