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editorial

Habia una vez un pais que tenia un sistema universal de salud.
En ese pais todas las personas vivian tranquilas porque cuando
les dolia algo tenian cerca un médico, un hospital, un ambula-
torio 0 una farmacia. Los profesionales que les atendian eran de
mucha calidad, tanto que no les faltaba trabajo en cualquier otro
lugar del mundo.

El pais crecia y crecia porque todo el mundo envidiaba la calidad
de vida que alli tenian. Desde algunos paises venian personas a
trabajar y levantar el pais y otros, a disfrutar de su jubilacion, del
sol, de las costas y del golf. Para todos existia la misma medida,
igual que vinieras de un pais de los llamados ricos o pobres,
se te invitaba a disfrutar de sus excelentes servicios de salud.
Algunos de los visitantes contribuian a pagar porque al trabajar
pagaban una parte de los servicios, pero otros visitantes no lo
hacian, porque llegaban al pais una vez jubilados.

Ese pais nunca facturaba a los paises vecinos, ni a los llamados
europeos, los gastos que los visitantes hacian en salud. No sa-
bian como hacerlo y no se preocupaban mucho porque era una
muestra mas de su generosidad. Asi, zonas de veraneo se reci-
claban todo el afio para recibir a las personas que podian practi-
carse gratis una dialisis, una operacion de cadera o aplicarse una
prétesis, a diferencia de sus frios paises de origen donde no ha-
cia tan buen tiempo y su sistema de salud no queria cubrirselo.

A veces, algunas voces recordaban que el exceso de gasto para
todos podria acabar con la abundancia pero, como era un tema
gue no gustaba mucho, se pasaba a la agenda de otro afio. Ya
les habia pasado antes con el agua y tenian que reconocer que
les costaba ponerse de acuerdo para cambiar algo: jles encan-
taban sus tradiciones!.

En ese pais muchos medicamentos eran gratis, tanto los caros
como los baratos. Los caros porgue eran para enfermedades im-
portantes y se consideraban vitales y los baratos nadie se plan-
teaba por qué. En ese pais, muchas personas se gastaba unos
euros en un paquete de tabaco o en una cerveza pero, aunque
pudieran nadie les pedia que se los gastara en un barato medica-
mento antitérmico para sus hijos, aunque muchos antitérmicos
juntos pagaran una nueva vacuna o pudieran pagar un quiréfano
mas en un gran hospital. Todos los dias, en cada barrio, existia un
médico que se dedicaba a visitar enfermos, pero también a ‘dar
recetas’. Ese trabajo le ocupaba mucho tiempo porque muchas
personas mayores recogian alli todas las recetas de sus enferme-
dades crénicas. Un dia, en un lugar, alguien quiso ponerle fecha
de caducidad a esas recetas, pensando que las que ya no esta-
ban en vigor y no se habian usado era mejor tirarlas. Hubo unos
momentos de panico y el gasto en esa zona se dobld cuando
todos los jubilados corrieron a las farmacias a recoger sus farma-
cos, por miedo a que las famosas ‘recetas’ se caducaran.

Cuando alguien se jubilaba le regalaban el 100% de los me-
dicamentos, sea que tuviera una pensidon minima o una gran
pension. Lo debian hacer para que uno viviera mucho, aunque

en ese pais una marca de aguas decia que ‘gracias a ella alli
estan las personas mas longevas del mundo’. Cada persona de
ese pals consumia 250 euros de media en medicamentos, era
una 4 parte de todos los gastos en sanidad. A muchos les daba
tranquilidad tener muchos medicamentos en casa, como tener
ahorros en el banco.

En ese pais, gustaba mucho una serie de television que hablaba
del pasado, por eso la gente mayor recordaba cuando eran po-
Cos y gastaban lo necesario, asi que los jubilados continuaban
gastando el 80% de los gastos en medicamentos. También es
porque los nifios se les van mas tarde de casa y los abuelos de-
ben de estar pagandoles todavia los medicamentos...

Algunos paises amigos, como el pais de la ‘republica indepen-
diente de tu casa’, les proponian modelos en que los consumi-
dores que pueden participan un poco en los gastos pequefios
del sistema universal sanitario, pagando un poquito de visita, un
poquito de hospital, algunos medicamentos baratos. Pero como
nadie les explica que con ese ahorro tan pequefio de todos permi-
tird pagar muchas mamografias, electrocardiogramas, ecografias,
etc. pues el feliz pals se resiste, porque les da pena modificar un
sistema que funciona casi igual desde hace 60 afios.

Un dia, un sefior importante tuvo que estar en lista de espera
para recibir un rifién, entonces se dio cuenta de cémo funciona-
ba el sistema. Vio la suerte que tenia de vivir en un pais que se
preocupaba de casos tan graves. Vio también las grandes colas
que se formaban en urgencias. Sintié pena de las personas gra-
ves que estaban alli. También de las personas que estando méas
leves querian esperar junto a los mas graves.

Y luego habldé con muchos sefiores, de las diferentes regiones
que ordenaban el gasto sanitario y escuchd sus propuestas, y
se hartd de verles inventar malabarismos para cubrir sus com-
petencias. Al fin, el sefior acepté que todos juntos cubrieran un
poquito, para entre todos tener mas para mejorar. Y empezaron
por pagar un euro por receta y entre todos consiguieron juntar
900 millones de euros de las recetas de un afio, para garantizar
la excelente vacunacion que tiene el pais y la continuidad de la
investigacion, siendo uno de los mejores paises en prevencion.

El pais respir6 tranquilo y mientras lo celebraban pensaron de
donde habia salido la idea, si de la derecha o de la izquierda, y
vieron que fue del sentido comun.

Esta fabula tan solo pretende ser un alto en el camino para re-
flexionar sobre el excelente sistema publico de sanidad que te-
nemos, incluso de las pequefias cosas que podemos hacer para
mejorarlo en calidad y cobertura, incluso para prolongarlo en
el tiempo.

Jou L.R.
Editora
comunicacion@clubgynea.com



Maternidad

“El embarazo mas deseado” y “Sin nietos”

“El embarazo mas deseado” o
Guia practica de reproduccion asistida
Equipo Médico de los centros VI

Coordinado por: Antonio Requena Miranda y

Juan Antonio Garcia Velasco

Editorial Just in Time S. L. (Madrid) - 2008

El Instituto Valenciano
de Infertilidad — IVI — que
cuenta con 11 sedes en
Espafia-Portugal y 4 en
América Latina, fue fun-
dado en 1990 como la
primera institucion médica
en Espafia especializada
integramente en Repro-
duccién Humana.

Ellos, mas que nadie, son

conocedores de todas las dudas que la pareja que desea des-
cendencia puede tener sobre la concepcidén y la gestacion, asf
como sobre la angustia que se sufre cuando conseguir el em-
barazo se dilata y se pone dificil. Hoy, el equipo profesional de
los centros IVI nos ofrece un compendio de respuestas a estas
preguntas, tratadas detalladamente en un libro magnifico por

Indispensable por bueno y breve.

su sencillez cientifica y por la calidez humana que emana.

Marta Aguilar

2008-11-27

Se trata, sencillamente, de una
experiencia contada por una mu-
jer con emocionante sinceridad.
Es un libro corto, que se lee en
media tarde y que es dificil de ol-
vidar. Su objetivo, loable, es con-
seguir que cada mujer reflexione
sobre su deseo de maternidad y
sobre la necesidad de defender
el derecho a la misma por enci-
ma de todo y de todos.

Por que la consecuencia ultima

“Sin nietos” Historia de una maternidad

Plataforma Editorial — Colecciéon “Testimonio”,

de renunciar a tal defensa es la renuncia a una necesidad
basica del ser humano: la necesidad de trascendencia, de
pervivir en la sangre y el recuerdo de nuestros descendien-

tes. Definitivamente, lo terrible de no tener hijos es la im-

posibilidad final de tener nietos y seguir viviendo en ellos.

Isabel Ma. Pérez
Business Brand Manager
de Gynea Laboratorios
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La receta

Hay alimentos que con solo pronunciar su nombre te apete-
ce tomarlos y, por supuesto, el queso es uno de ellos, aun-
que no puedo ser demasiado objetivo con este manjar ya
que incluso el “malo” me gusta (también me pasa con el
caviar). De hecho, junto al chocolate es una buena excusa
para ir a visitar nuestro pais vecino y, si puedo, su capital,
Paris,... y si es posible, alojarse cerca del Centre Pompidou
y pero sobretodo de la Rue de Rivoli, donde se pueden en-
contrar multitud de tiendas de quesos, en especial una que
es una delicia y que esta abierta a la calle (sin puertas ) casi
tocando a la rue Vielle du Temple, ... exagerando podriamos
decir que uno llega siguiendo el rastro de su olor. También
es verdad que Espafia tiene excelentes quesos de renombre
mundial, incluso algunos muy jévenes que han ganado hace
poco tiempo premios internacionales (quesos de Badajoz,
de Salamanca, etc...). Pero a pesar de mi admiracién por
los quesos franceses y espafioles, la receta de hoy es con
quesos italianos: parmesano, ricota y mascarpone.

En relacion a sus propiedades, no hay que olvidar que la ab-
sorcion de grasas de los quesos fermentados, que poseen un
alto contenido en calcio, es distinta a los quesos fabricados
con leche pasteurizada, dado que los &cidos grasos pueden
formar, con el calcio, sales insolubles alterando su absorcion
intestinal. El Gruyere, por ejemplo, tiene un alto contenido en
calcio al igual que el Parmesano, aunque este ultimo también
posee un alto contenido en sodio por lo que aconsejariamos
controlar su consumo en casos de hipertension.

Una racion de arandanos
contiene tantos antioxidantes
como cinco raciones de brocoli,
manzanas o zanahorias

El otro componente de la receta es el Arandano, que merece
un sobresaliente por sus propiedades saludables, sobretodo si
no son cocinados, es decir, crudos. Las propiedades inmuno-
|6gicas de estas jugosas bayas son extraordinarias. Una racién
de arandanos contiene tantos antioxidantes como cinco racio-
nes de brécoli, manzanas o zanahorias. Contienen Vitaminas
B,.C, E, betacaroteno pero sobretodo antocianidinas que po-
seen efectos muy beneficiosos sobre los capilares, mejoran-
do la circulacion y facilitando el transporte de las sustancias
nutritivas por el cuerpo.

Ademés son muy ricos en taninos y de hecho, los extractos
concentrados de arandano se utilizan muy frecuentemente
para reducir la cistitis de repeticiéon ya que disminuyen la ca-
pacidad adhesiva de las bacterias, acidifican la orina y au-
mentan el potencial de restauracién de la pared uroepitelial.
En definitiva, la combinacién de estos dos ingredientes en
este postre nos proporciona un excelente equilibrio nutritivo
a la vez que gustativo.

Dr. Eugeni Muxart
Managing Director de Gynea Laboratorios

Ingredientes

e 8 hojas de albahaca fresca

e 200 g de Parmesano

e 100 g mascarpone

e 100 gricota

e Pimienta negra

e 300 g de arandanos (en el caso que no encontremos
arandanos frescos utilizariamos 100 gr. de manzana +
confitura de arandanos)

e 50 g de membirillo

e 20 g de azlcar moreno

Rallaremos muy fino el Parmesano (no me gusta hacer pro-
paganda gratuita pero hay una marca de ralladores — micro-
plane- que deja el queso como si fuera una nube....). 2/3
partes del mismo lo mezclaremos con la picada de albahaca
fresca que previamente habremos cortado. Calentaremos el
horno a 180 °. Con esta mezcla haremos una “galletas” de
aproximadamente 4 dedos de diametro (extenderemos el
parmesano con la albahaca sobre un papel antiadherente de
horno y presionaremos ligeramente con los dedos hasta con-
seguir la forma de galleta) que hornearemos durante sélo 4
minutos. Las dejaremos enfriar hasta que estén crujientes.

Reservaremos 1/3 de los arandanos y el resto los coceremos
en la sartén con muy poca mantequilla, hasta que estén
“blanditos” y afiadiremos 2 cucharadas de azlcar, hasta que
nos quede una confitura ligera (algunas veces también afiado
ralladura de corteza de limén y ralladura de jengibre). En el
caso que no tengamos arandanos frescos utilizaremos confi-
tura de arandanos ya preparada (se encuentra en casi todos
los supermercados) y manzana acida cortada (lonchas de 1
dedo de grosor) que coceremos igual que los arandanos.

Para preparar la torre, primero colocaremos la galleta de par-
mesano. Seguidamente la cubriremos con una ligera capa
de ricota y encima pondremos dos hojitas de albahaca. Pon-
dremos otra galleta y esta la cubriremos con una lamina de
membirillo y una capa de mascarpone (1 dedo grosor). Co-
locaremos la 3¢2y Gltima galleta. La cubriremos con mascar-
pone otra vez y por encima lo cubriremos con la confitura de
arandanos y después los arandanos frescos (en su defecto,
después del mascarpone colocaremos 2 trozos de manzana
y una capa de confitura de arandanos).

Finalmente, encima de la torre, espolvorearemos lo que nos
queda de queso rallado de parmesano junto con un poco de
pimienta fresca.
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;Ha tenido alguna vez dificultades para conciliar el suefio? ;Se
despierta frecuentemente durante la noche o antes de lo planea-
do por la mafiana? En caso afirmativo, nos encontramos delante
de alguna de las variantes de los trastornos del suefio que incluye
el conocido como insomnio.

En Espafia se ha calculado que aproximadamente 1 de cada 5
personas presentan alguna dificultad en el suefioy un 11,3% pa-
decen de insomnio!. Dentro de los grandes aliados del insomnio
encontramos factores como el estrés y la ansiedad, aunque no
debemos perder de vista otras situaciones fisiolégicas como el
embarazo y la menopausia, 0 patolégicas como la obesidad o la
depresion, que pueden facilitar la aparicién de estos trastornos
del suefio o incluso agravarlos.

No cabe la menor duda de que el acto de dormir es fundamen-
tal para el organismo, no en vano empleamos alrededor de un
tercio de nuestras vidas durmiendo, lo que equivaldria a 27 afios
continuados. El suefio es esencial para nuestra restauracion y la
conservacion de la energia. La falta de suefio, tanto en cantidad
como en calidad, puede acarrear consecuencias tales como de-
presién, falta de concentracién, somnolencia diurna, cansancio,
irritabilidad 0 mala memoria.

A menudo tendemos a resolver el insomnio mediante medica-
mentos de autoconsumo. En este caso, deberemos siempre so-
pesar las posibles reacciones adversas y tener en cuenta que el
tratamiento no podré alargarse mas de una semana. Debido a las
anteriores limitaciones, proponemos como primer paso un abor-
daje dietético que nos permitira, en cualquier caso, un tratamien-
to tanto a medio como a largo plazo practicamente sin efectos
secundarios ni contraindicaciones.

Enemigos y aliados para afrontar la noche

El concepto de que existan componentes en nuestras dietas ca-
paces de influenciar nuestra funcién cerebral no es nuevo. Uno
de los mejores ejemplos disponibles es la cafeina.

La cafeina, aungue no es un nutriente, forma parte de nuestra
dieta habitual y es un estimulante capaz de aumentar el estado
de alerta y mejorar nuestro rendimiento. Todos sabemos que el
café es la principal fuente de cafeina pero, también la contienen
en cantidades considerables otras bebidas como el té, las colas o
alimentos como el chocolate. Por este motivo sera importante, en
el caso de que queramos mejorar nuestro descanso, evitar cual-
quier componente de nuestra dieta que contenga cafeina durante
las 4-6 horas antes de acostarse. Por el contrario, existen nutrien-
tes como el triptéfano capaces de inducir el suefio. El triptéfano es
un aminoéacido esencial, es decir, un componente que debemos
obtener necesariamente a través de la dieta. Este aminoéacido,
ademas de formar parte de las proteinas, es capaz de regular la
produccion de unos niveles adecuados de serotonina en el cere-
broy ésta, a su vez, interviene en la regulacion de la vigilancia, en
el proceso activo del suefio, la atencion, en los procesos motiva-
cionales y en la regulacion de los estados de dnimo?.

La forma de aumentar nuestro consumo de triptéfano sera prin-
cipalmente a través de alimentos proteicos como los huevos, los
productos lacteos o las legumbres. Asi que, una cena ligera donde

se incluya una tortilla, algo de legumbre, una racion de pescado
o incluso tomar un vaso de leche caliente como tentempié antes
de irse a dormir, puede contribuir positivamente a que pasemos
una placida noche.

LA RACION () triptoTagngfloog triptélf‘;iglﬁacién
Leche de vaca UHT 250 41 102,5
Yogur 125 45 56,25
Yogur desnatado 125 50 62,5
Queso fresco 90 150 135
Queso curado 30 490 147
Huevo 60 230 138
Carne 125 250 312,5
Pescado 125 230 287,5
Almendras 20 170 34
Nueces 20 170 34
Garbanzos 50 160 80
Lentejas 50 250 125
Soja 50 450 225

Extraido de®

Pero las medidas dietéticas nunca pueden ir solas, deberan com-
binarse con ciertos habitos para llegar a practicar lo que se cono-
ce como una buena higiene del suefio. Evitar el ejercicio intenso
tres horas antes de acostarse para evitar la activacion del sistema
nervioso, minimizar el ruido, la luz y las temperaturas extremas
(no més de 24°C ni menos de 12°C) y seguir una rutina donde
nos acostemos y levantemos a la misma hora formaran parte de
los habitos a seguir.

Anna Barrionuevo
Farmacéutica Nutricionista

1 Vela-Bueno A. Prevalencia de los trastornos del suefio en la ciudad de Madrid.Gac Sa-
nit. 1999;13:441-8. / 2 Fernstrom JD. Can nutrient supplements modify brain function?
Am.J.Clin.Nutr. 2000; 71 (6 Suppl):1669S-1675S / 3 Souci SW y colaboradores. Food
Composition and Nutrition Tables, Medpharm Gmbh. Scientific Pub. 2008
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El sindrome Premenstrual (SPM)

Durante la etapa fértil, la mayoria de las mujeres experi-
mentan cambios fisicos y psiquicos en los dias previos a la
menstruacion. En algunas de ellas, la naturaleza, el nimero
o la intensidad de estos cambios suelen producir males-
tar y actualmente se consideran como un trastorno llamado
Sindrome Premenstrual (SPM). Clinicamente hablando, el
SPM no tiene un diagnéstico sencillo, ya que aparece como
un conjunto de signos y sintomas relacionados con el ci-
clo menstrual que pueden variar de una mujer a otra y, en
la mayoria de las ocasiones, no existe una causa organica
demostrable. Suelen manifestarse en la semana o las dos
semanas anteriores a su periodo menstrual y desaparecen
con la aparicion de la regla.

Se han descrito mas de 150 sintomas posibles, relacionados

con el estado de 4nimo, comportamiento, ademas de signos
fisicos. Los més frecuentes son:

SINTOMAS PSICOLOGICOS SINTOMAS SOMATICOS

e Tension ¢ |nflamacién abdominal
e [rritabilidad e Edema perfiférico,
) hinchazén
e Estados depresivos y tensién mamaria
e Ansiedad
e Cambios de estado
de animo

e Avidez por el consumo de
azucares

e Trastornos del suefio

e Astenia

Frecuentemente aparece una triada sintomatica constituida
por la tensién mamaria, hinchazén abdominal y alteraciones
neuropsiquicas que afectan a los estados de animo. Cuan-
do predominan estas Ultimas y se hacen muy evidentes, se
definen con el término de “Sindrome Disférico” y se pre-
sentan de forma asociada a la mayor severidad del cuadro
premenstrual. Esta serie de sintomas, dependiendo de la
intensidad y frecuencia puede interferir con sus actividades
normales en el hogar, la escuela, o el trabajo, llegando en un
5- 10% de los casos a ser motivo de baja laboral.

Aproximadamente 8 de cada 10 mujeres en edad repro-
ductiva sufren alguno de los sintomas del sindrome pre-
menstrual, presentandose con mayor frecuencia en una
edad comprendida entre finales de los veinte afios y media-
dos de la treintena. De todas formas puede aparecer duran-
te toda la etapa fertil. Entre los principales grupos de sinto-
mas, el estrés, nerviosismo y cambios del estado de animo
son comunes en las adolescentes. En cambio la retencion
de liquidos y la tensién mamaria ciclica, se encuentra mas
frecuentemente en mujeres adultas.

Las causas del SPM no se conocen con certeza todavia.
Puede que algunas mujeres sean mas sensibles que otras
a los cambios en los niveles hormonales durante el ciclo

o

menstrual. El estrés no parece causar el SPM, pero puede
empeorarlo. La mitad de las mujeres que acuden a la far-
macia han consultado previamente a su ginecologo sobre el
SPM, pero menos del 20 por ciento llega con un tratamiento
prescrito. En la actualidad, tanto las mujeres como los pro-
fesionales sanitarios, han variado la actitud ante el SPM,
desterrando la consideracion de un hecho normal que hay
que “soportar”, para buscar soluciones y tratamientos efica-
ces para el mismo. Para los expertos, el mensaje que hay
gue transmitir es que estos sintomas se pueden y se deben
tratar, aliviar €, incluso, prevenir. Merece destacar que tanto
ginecoélogos (72,5%) como farmacéuticos (63,7 %) optan
por la fitoterapia.

Aunque de forma tradicional se han utilizado diferentes re-
medios a base de plantas, aceites vegetales e incluso po-
livitaminicos y minerales, no existe demasiada evidencia
clinica de su eficacia. En cambio existen medicamentos de
plantas a base de Vitex agnus-castus (Sauzgatillo) que go-
zan de buena reputacién clinica por sus buenos resultados
frente a placebo y casi nula presencia de efectos adversos.
Ademas, la comodidad posolégica de una capsula diaria,
permite un adecuado cumplimiento del tratamiento reco-
mendado de un minimo de tres meses.

La propia Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia
ha incluido dentro de sus protocolos los medicamentos de
esta especie fitoterapica, para el tratamiento de los sinto-
mas leves y moderados del SPM incluyendo la mastodinia
o tensidon mamaria y también, la irritabilidad y cambios de
humor. En casos més severos, el médico puede prescribir
medicamentos tales como los diuréticos, antiinflamatorios,
anticonceptivos orales e incluso antidepresivos si la sinto-
matologia lo requiere.

Independientemente de la opcién terapéutica escogida por
el especialista, un estilo de vida mas sano puede ayudar
a sentirse mejor y atenuar los sintomas. Entre las practi-
cas higiénico-dietéticas recomendadas, destacariamos las
siguientes:

e Practicar ejercicio regularmente, dormir lo suficiente, se-
leccionar alimentos sanos, no fumar, e intentar controlar
el estrés.

e Evitar los excesos de sal, comidas con aziicar, cafeina y
alcohol, especialmente cuando esté teniendo sintomas
del SPM.

e Mejorar el aporte de vitaminas y minerales a través del
consumo de frutas y verduras frescas.

M. A. Losada
Farmacéutico
Director Cientifico de Gynea laboratorios
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sita murt/
coleccion primavera-verano 2009

Para ésta proxima temporada primavera-
verano 2009 SITA MURT presenta una co-
leccién nacida de un mestizaje de culturas,
que tiene como protagonista a una mujer
curiosa y sofisticada, anclada en el espi-
ritu de los afios '70. Mezclando elementos
aparentemente dispares crea un look donde
modernidad y tradicion se entrelazan.

Transparencias y superposiciones juegan con
colores fuertes como el turquesa, el amarillo
citrico o el rosa incandescente, creando un
look fuerte y determinado, combinando to-
nos mas neutros como azul tormenta, perla,
asfalto y blanco.

Abrigos y vestidos rectos en tejidos técnicos y
linos encerados marcan volimenes amplios.

Jerséis y tops en punto delicado destacan
calados y transparencias combinando la seda
con el punto.

La pieza estelar es un vestido en voile de al-
goddn con pechera de punto que barre la pa-
sarela con su vuelo desmesurado.

Para sugerir la brisa del verano amplios ves-

tidos-flor en seda de vivos colores juegan con
drapeados y plisados.

www.sitamurt.com
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Psicologia

Sara acude a mi consulta con el semblante triste, acompafia-
da de su marido Juan. Ambos se cogen de la mano mientras
me exponen su motivo de consulta. Desde hace algunos me-
ses Sara se ha sumido en una profunda tristeza y depresion
gue han empezado a afectar su dinamica de pareja. Hace
tiempo que decidieron tener hijos y acaban de confirmarles
un diagnéstico de infertilidad.

La incapacidad de concebir es un problema relativamente
frecuente que afecta aproximadamente al 20% de pare-
jas que, tras mantener relaciones sexuales durante un afio
sin ningun método anticonceptivo, no consiguen concebir
un hijo. Son muchas las causas que pueden originar infer-
tilidad; entre ellas, variables de tipo médico como ciertas
anomalias organicas en el aparato reproductor, deficiencias
hormonales y otras variables de tipo social que acaban inci-
diendo sobre la capacidad de concebir tales como el estrés
asociado al ritmo de vida actual o el retraso en la decision de
tener descendencia.

Actualmente el problema de la infertilidad esta adquiriendo
cada vez mas presencia debido, por un lado, a los grandes
avances cientificos que se han ido produciendo durante los
Gltimos afios en el campo de la reproduccion asistida asf
como, las variables socioldgicas anteriormente mencionadas
que provocan el retraso en la edad de procrear en la mujer
y el creciente y alarmante descenso en la calidad del semen
en los hombres de nuestro pafs.

Algunos de mis pacientes me han
llegado a comentar que dejaron
de tener vida social tras saber que
no podian tener hijos.

Desde el punto de vista psicolégico, un diagnéstico de infer-
tilidad constituye sin duda alguna una crisis vital importante
y tiene un gran impacto sobre la vida de pareja. La crisis
normalmente viene asociada a la creencia existente en todos
nosotros de que la procreacion es un hecho natural en el
ser humano, donde uno s6lo decide voluntariamente en qué
momento de su vida va a tomar dicha decision.

La sorpresa de saber que no va a ser posible por métodos
naturales sume a la persona en una gran frustracion al no
poder ver cumplido su deseo (y obviamente el de su pareja)
a la hora de poder tener hijos, y esta sensacion de fracaso
suele acompafiarse de una sintomatologia psicolégica aso-
ciada a la infertilidad. Tras el impacto de la noticia, la per-
sona suele entrar en un estado de shock que le aleja de la
realidad e incluso le empuja a negarla en un principio.

No es infrecuente en estos casos que se acuda a otro pro-
fesional que corrobore o desmienta el diagnéstico pues uno
no acaba de creer que eso le pueda estar ocurriendo a él.
Tras la confirmacion definitiva, se suele pasar por una fase
en que hay una profunda preocupacion por el temay el em-
barazo llega casi a convertirse en una obsesion. La pareja

se ve afectada y es en ella donde suele proyectarse la rabia,
apareciendo el sentimiento de incomprensién y favorecien-
do el aislamiento y la falta de comunicacién con el otro. Es
fundamental en este momento recibir todo el apoyo y com-
prension del conyuge para poder salir adelante y superar
esta fase inicial que puede acabar sumiendo a la persona en
una profunda pena y tristeza.

El coctel de emociones asociadas a la infertilidad no sue-
le acabarse aqui sino que sigue manifestandose, en ciertas
ocasiones, en forma de enojo y preocupacion constantes asi
como una gran rabia y envidia por quienes si pueden con-
cebir hijos de manera natural. Algunos de mis pacientes me
han llegado a comentar que dejaron de tener vida social tras
saber que no podian tener hijos, porque no podian soportar
salir con sus amigos y sus hijos respectivos.

El dolor de ver una situacién familiar que posiblemente ellos
no podrian conseguir nunca les provocaba una enorme sen-
sacion de malestar, y optaron por evitar ese tipo de situacio-
nes que en otro momento les provocaba tanta satisfaccion.
La pareja empieza a dejar de hacer cosas que antes le gus-
taba y esta falta de actividad social y de ocio tiene, sin duda
alguna, su coleccion de efectos perniciosos para la estabi-
lidad del vinculo. Hay quien también acaba aislandose de
los demés por el miedo y la verglienza a que sepan que no
pueden tener hijos.

Obviamente hay ciertos factores que aumentan o disminuyen
el impacto de la infertilidad. Entre ellos encontramos el géne-
ro de quien la padece, parece ser que las mujeres presentan
una menor adaptacion que los hombres, ya que socialmen-
te, la maternidad es un hecho muy ligado a la condicién de
ser mujer; las mujeres suelen sentirse devaluadas, menos
mujeres y en ocasiones sentirdan un fuerte vacié existencial.

La presion social, en este sentido, agudiza los sentimientos de
verglienza y culpa y su autoestima se vera seriamente afecta-
da. Los hombres ven su masculinidad y virilidad seriamente
afectadas cuando descubren su imposibilidad de embarazar
a su pareja. A ellos les toca vivir, en numerosas ocasiones,
la presion al embarazo lo cual afecta e incide negativamen-
te sobre su deseo y desempefio sexual. Ellos también sufren
una herida en su autoestima. Por otro lado, si la pareja ya
tiene hijos anteriores el impacto es mucho menor que si estan
buscando la paternidad por primera vez. Al mismo tiempo, se
sufre mucho mas a medida que la edad es més avanzada, las
parejas son conscientes que a medida que se incrementa la
edad, la fertilidad biolégica disminuye.

Por todo ello la intervencion psicolégica se orienta a ofrecer, a
través de estrategias psicoterapéuticas, un manejo mas ade-
cuado de la situacion y una figura de apoyo para la persona
que la padece y para la pareja. El desajuste emocional antes
mencionado no solo esté presente en la primera fase del diag-
néstico, sino que puede alargarse durante todo el proceso de
reproduccion asistida posterior, donde los reiterados fracasos
o la prolongacién en el tiempo para conseguir la concepcion
van disminuyendo el estado animico de la pareja. La finali-
dad del terapeuta es otorgar todos los recursos necesarios
para que ambos puedan fortalecer su dinamica de relacion,



su sexualidad (que suele verse seriamente afectada en estos
momentos) y su capacidad de resistencia para resolver ade-
cuadamente el estrés provocado por los tratamientos.

La terapia de pareja proporciona un buen apoyo a la hora de
manejar el impacto psicolégico que la infertilidad produce en
la pareja. Uno de los sentimientos con que nos encontramos
los psicologos es el sentimiento de culpa o la culpabilizacién
asociado a las personas con problemas de fertilidad.

Quien la padece se siente culpable por privar a su pareja
de la posibilidad de tener hijos y quien la sufre, le culpa de
la imposibilidad de poderlos tener, estableciéndose asi una
dindmica destructiva que puede hacer peligrar la estabilidad
del vinculo (no en vano algunas parejas acaban separandose
si no superan estas dificultades).

Asi pues, los problemas sexuales, las culpabilizaciones, el es-
trés, el aislamiento social, la envidia, la frustracion, la rabia y
la falta de comunicacién son algunos de los posibles efectos
psicolégicos que la infertilidad puede tener sobre la pareja. El
apoyo psicolégico en estos casos puede ayudar a mejorar la
dindamica de pareja, tanto en el estado de shock inicial tras el
diagndstico como en el proceso de fertilidad posterior.

Sonia Cervantes Pascual
Psicéloga, Terapeuta sexual y de pareja
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recetas de las lectoras

Recetas a base de aceite de oliva

Magdalenas caseras a base
de aceite de oliva

Les envio una receta que heredé de mi abuela. Uno de sus in-
gredientes es el aceite de oliva por lo que el sabor que se apre-
cia al comerlas es excelente. Como nota curiosa: si se acerca
la magdalena al oido y se aplasta suavemente, se escucha un
ruidito esponjoso. En mi familia esa era la nota que indicaba
que las magdalenas habian salido en su punto.

El aceite utilizado esta producido en La Rambla, Cérdoba.
Hasta hace poco no tenia nombre especifico. Hoy dia la coo-
perativa local se fusioné en Aceites Hojiblanca.

El aceite usado es aceite virgen extra, especial para desayunos

y meriendas, que tiene un sabor ligero y suave que le da ese
toque tan especial a esta receta...

Ingredientes:

Para 12 huevos se afiade el peso de los 12 de azlcar, el de
8 de harina, ¥ litro de aceite, 3 papelillos de gaseosa (soda),
ralladura de 1 limén y un chorrito de leche.

Elaboracion:

e Separar las claras de las yemas.

e Se montan las claras a punto de nieve.

e Con las yemas, azucar, la ralladura del limén y el aceite se
hace una mezcla, como si fuera mayonesa.

e Se le afiade harina con la gaseosa (soda).
e Se mezcla todo bien y se afiade un chorrito de leche.

e Se afiaden las claras montadas y se bate todo hasta que
masa esté uniformemente mezclada.

e Se echa la masa en moldes individuales.
e Se cuecen en el horno a temperatura moderada (del 1 al 10,
en el 4 (esto dependera del sistema que tenga cada horno):

arriba y abajo, con la bandeja justo en el centro.

Esperanza Tirado Jiménez
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Torta de anchoas a base
de aceite de oliva

Ingredientes:

Masa:

e 250 grs. de harina

e 1 cucharadita de levadura en polvo

e 2 cucharadas soperas de agua

e 4 cucharadas soperas de Aceite de Oliva Virgen Extra
® una pizca de sal

Relleno:

e 1 kilo de cebollas cortadas en gajos muy finos

e 5 cucharadas soperas de Aceite de Oliva Virgen Extra
e sal y pimienta

Adorno:
e 12 filetes de anchoa
e 12 aceitunas negras

Elaboracioén:
Mezclar la levadura con 2 cucharaditas de agua tibia. Poner
la harina sobre la mesa -en montén- hacer un hoyo en el
centro y verter la levadura diluida, la sal y el Aceite de Oliva
Virgen Extra.

Trabajar con las manos hasta conseguir una masa homogé-
nea. Ponerla en un recipiente ligeramente untado de Aceite
de Oliva Virgen Extra (para que la masa no se pegue) y cubrir
con un pafio limpio. Dejar reposar en un sitio templado 30
minutos. Calentar el aceite en una sartén y, a fuego muy
lento y tapada, rehogar la cebolla para que se ablande sin
tostarse. Afiadir al final un poco de sal y pimienta.

Untar un molde ligeramente con unas gotas de Aceite de
Oliva Virgen Extra. Poner dentro la masa e ir acoplandola
y estirandola con las palmas de las manos, para que cubra
toda la superficie del molde.

Rellenarlo con la cebolla 'y adornar con los filetes de anchoa
cruzados en forma de rombos. En el centro de cada uno
poner una aceituna negra.

Meter en el horno precalentado a 200 C durante 20-25 minu-
tos hasta que la masa esté lista. Servir caliente o templada.

Yessica del Amo Sanchez
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entrevista

Una de las sorpresas para el visitante del gigante asiatico, es
despertarse al alba y encontrarse a la salida del hotel con un
nutrido grupo de ancianitos madrugadores haciendo Tai Chi
en el parque mas préximo. Esa imagen, que a los occiden-
tales nos parece fruto de un anuncio de bebida energética y
puesto ahi para sorprendernos, es absolutamente corriente
en el dia a dia chino. La integracion del movimiento, lo que
nosotros llamamos ejercicio, en su rutina forma parte de un
concepto de salud que incluye la alimentacion, el bien estar
corporal y la conciliacién con la naturaleza o lo que llaman el
todo. La integracion de la persona en el mundo es el princi-
pio basico de lo que conocemos como Medicina Tradicional
China o MTC. Esta especialidad, desconocida para muchos
incluso cercana en nuestras mentes a lo esotérico, es una
puerta que hemos querido abrir a este nimero de nuestra
revista. El motivo, la sana concienciacion que predica de
integrarse en la naturaleza para sentirse bien.

Entrevistamos a la doctora Wen Hsiu Hu, Estudié historia en
la universidad Nacional de Taiwan, Licenciada en la Escuela
Superior de Medicina Tradicional China con la Colaboracién
y soporte de Universidad de MedicinaTradicional China de
Beijing, Actualmente realizando el postgrado en la Universi-
dad de Yunnan, especialidad en oncologia.

La formacion europea contempla la técnica de la acupuntura
(los meridianos, los érganos), Tui Na (masaje chino) y farma-
copea tradicional china. En China cada terapia (acupuntura,
masaje y fitoterapia) puede llegar a ser una carrera indepen-
diente. Después vienen las especialidades en ginecologia, me-
dicina interna, etc, con su propio vademécum para tratar las
enfermedades tipicas de érganos o sistemas.

Dra. Wen ;En qué consiste la medicina tradicional china?

El origen primitivo y esencial, en parte filoséfico, es el respeto y
la armonia con la naturaleza. El concepto ying y yang viene de
la observacion ancestral del sol y la sombra. Cuando crece el sol
la sombra disminuye, podemos decir que uno esta dentro del
otro, es el ciclo de surgir y emerger como concepto basico. Al
encajarnos en el entorno natural formamos parte de la natura-
leza, esa obviedad nos integra en los procesos de la vida. Para
entenderlo podemos observar como un arbol sigue el ciclo de
crecer, florecer, ser mas abundante en tiempo de sol, el estado
de despojo y més interiorizado en el otofio y con menos activi-
dad en el invierno. En la MTC cada érgano se representa coin-
cidiendo con una estacion del afio: primavera (higado)-verano
(corazén)-final verano (bazo)-otofio (pulmén)-invierno (rifidn).
Asi mismo, los cinco érganos citales estan relacionados con los
cinco elementos basicos: higado-madera, corazén-fuego, bazo-
tierra, pulmén-metal, rifién-agua. Los cinco elementos forman
una cadena llamada el ciclo de Generacion y Control, es decir,
un elemento genera al otro y al mismo tiempo es controlado por
el otro. Significa que todos los érganos estan muy estrechamente
relacionados y entre ellos tienen una interaccion e interrelacion.

En cada estacion hay un 6rgano que adquiere protagonismo,
si esta fuerte nos encontramos pletéricos, si esta débil empie-
zan las molestias. A veces los otros 6rganos siguen al érgano
‘enfermo’ o débil. El ciclo de generacién y control hace que
cuando un érgano se enferma, puede afectarle a su siguiente
elemento (como la relacion Madre-Hijo), por ejemplo: el cora-
z6n (fuego) agitado puede influenciar la funcién correcta del
Bazo (tierra), y la enfermedad de Rifidn puede llegar a enfer-
mar al Higado. Tiene efecto dominé. Otro ejemplo relacionado
con las estaciones: El otofio es la época de pulmon, y es en
otofio cuando mucha gente sufre las patologias del pulmén
como tos, alergias, sequedad en la piel entre otros, hay que
prestarle atencion a la energia de Pulmén antes del tiempo
para prevenir las disfunciones porque si la energia del pulmoén
es fuerte nos sentimos bien protegidos puesto que la energia
de pulmon es la que nos proporciona el sistema defensivo.

Hasta aqui no deja de ser un método, pero donde creo que la
mayoria de terapias integran algo nuevo, que la medicina tradi-
cional occidental olvida es en la observacion de las emociones.
Escucho atenta el ejemplo que la doctora Wen me da: el pul-
moén también tiene mucha relacién con la tristeza, el cuerpo se
encoge, se protege, se interioriza.

Las emociones. El estudio de las emociones y su actuacion
sobre diferentes partes de nuestra anatomia, es una realidad
que cualquier ciencia puede demostrar. Se publicaba en pren-
sa durante el primer semestre del 2008, que un 30% de las
personas que entran en quiréfano pueden estar somatizando.
En Espafia a la cabeza de las recetas de los médicos esta los
ansioliticos. Algo esta pasando con las emociones que nos aca-



ba repercutiendo en el cuerpo. Nos lo decian los griegos: MENS
SANA IN CORPORE SANO. Tendencias que no contemplamos
también pueden perjudicarnos. El exceso de agua puede per-
judicar el estbmago y bazo, le consume la energia de estbmago
y se encharca, el agua tiene una neturaleza fria y el estémago
es el fogbn de nuestro cuerpo donde se cuece y se tranforma
los alimentos, el frio consume el fuego y debilita la energia de
estdbmago, si el estomago no es capaz de eliminar el agua, la
deja flotar en el cuerpo en forma de “agua espesa” o “agua
patologica”.

En la MTC cada drgano coincide con
una estacion del ano:

primavera (higado) - verano (corazén)
final verano (bazo) - otofo (pulmén)
invierno (rifdn).

La constante observacion a través de la naturaleza, el incluir-
nos en ella, hace que funcionemos seglin se mueve la natura-
leza. Observamos que alguien de Barcelona no enferma igual
que en Extremadura, diferente agua, diferentes habitos, dife-
rente clima. Igual que el arbol cuando llega el otofio se com-
porta diferente al verano, deja caer las hojas para interiorizarse
y guardar la energia. Una de las herramientas de trabajo del
profesional de la MTC es la acupuntura (estandarizada por la
OMS en un compendio de directrices béasicas protocolizadas
en el 2002!) entramos en el concepto Meridiano para entender
porque se aplica una aguja en un punto buscando la sanacién
en otro. Cada 6rgano tiene un meridiano que funciona como
una conexion, como un recorrido hacia el exterior y de este
punto al interior. Algunas veces éste coincide con un recorrido
linfatico o nervioso. Un ejemplo muy claro es cuando alguien
tiene un problema de intestino, que tiene un punto que duele

lejos de su abdomen (puede ser en la mano, pie, etc.) uno
puede mejorar el intestino por medio del masaje de ese punto.
Se establecen conexiones. Esas conexiones de 6rganos inter-
nos, con puntos periféricos del cuerpo, es una puerta, que
proporciona nutricion, hidratacion, es un mapa de conexion.
Esta realidad se trabaja en muchas terapias, incluso se puede
‘testar en casa’ tocandose por ejemplo la cabeza y encontran-
do puntos de sensibilidad, pueden ser puntos de acupuntura,
fuertes o débiles en energia.

La OMS reconoce el efecto de la acupuntura como analgésico.
Un caso claro serfa un colico nefritico donde las agujas pueden
calmar el dolor. La primera accién de las agujas es analgésico,
porque desbloquea quitando el dolor, no es placebo es accion
activa. Pero en muchos casos se produce la expulsion de la
piedra, potenciada en la aplicaciéon de fitoterapia china con
compuestos diuréticos y activador de circulacion de energia y
sangre. La funcion principal de la aguja es estimular la energia
y la sangre, de alguna manera es una agresion, una interven-
cion minima en el cuerpo que llama a éste a defenderse vy,
en consecuencia, la energia del organismo se moviliza. En las
lesiones musculares, como una torcedura de tobillo, no se in-
moviliza el punto sino mas bien se interviene con el estimulo
de acupuntura y masaje para que el cuerpo reaccione cuanto
antes y se sane. En el caso de una persona que no puede dor-
mir, el acupuntor trabaja sobre la obstruccion de energia de los
organos o del meridiano segun la diferenciacién de sindrome,
por que el insomnio puede ser causado por fuego de corazon,
debilidad de Bazo, bloqueo de energia de higado, debilidad o
frio de energia de rifién. Pero en la Medicina Tradicional China
no siempre se pasa por la acupuntura, existe el masaje vy la
fitoterapia, aunque cuando se encuentra un punto de dolor sin
duda tienes la clave para tratar y acostumbra a ejecutarse.
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Considerando los meridianos como las redes y carreteras, los
puntos de acupuntura son las paradas o punto de encuentro,
las carreteras (meridianos) permiten que los vehiculos llegan al
destino (6rganos). Ej. El meridiano de vejiga tiene 67 paradas
(puntos) y de corazén solo hay 9.

¢{Como trata la acupuntura las emociones?

‘Cuando alguien esta triste, la emocion afecta especialmente al
6rgano correspondiente (aunque todas las emociones pasan por
el corazén y desde ahi se distribuyen las emociones a sus co-
rrespondientes 6rganos), en este caso el pulmén. Una persona
con buena energia de pulmdn, no se entristece especialmente
por que el pulmdn es el maestro de la energia, una persona
energética es una persona vital. Cuando alguien se desvitaliza
entra la afloraciéon de las emociones, si la tristeza se agrava es
porgue tiene muy poca energia pulmonal o esté obstruida; el
meridiano, a través de los puntos de acupuntura y la conexion
de los meridianos dejamos que esa energia fluya, permitiendo
que los canales se rebozen de nuevo de la energia y la sangre.
Otro método muy utilizado por la MTC es la fitoterapia que
tiene el mismo efecto que la acupuntura. Hierbas que tratan
todos los érganos en conjuntos o por separados, existen has-
ta 20.000 plantas, animales, minerales, insectos medicinales
chinas, las combinaciones son infinitas, en china se utiliza mas
la fitoterapia que la acupuntura.

Nuestra mentalidad occidental, mas intervencionista, méas im-
paciente, méas rapida, mas realista, nos lleva mas a buscar la
acupuntura, porque permite ver y sentir los resultados. Tam-
bién nuestra legislacion, que controla mucho la prescripcion
de farmacos de origen vegetal y animal, no vinculados a labo-
ratorios y por tanto fuera del control sanitario. En China se ha-
cen estudios de recorrido de meridiano utilizando el método de
contraste, se inyecta el liquido en el punto de acupuntura para
detectar y reconocer el meridiano. Realmente
existe esa conexién, que no es sistema sanguineo,
ni nervioso, tampoco linfatico aun que algunos
tramos pueden coincidiir, pero forma un sistema
totalmente independiente. La fase de anélisis cli-
nica (interrogacion) es larga en preguntas y nos
pueden sorprender al no ser frecuente en nuestra
consulta habitual al médico: como duerme, qué
siente, como son sus digestiones, cuales son sus
dolores y cémo son los dolores, ver que érgano
puede estar afectado. Luego llega la intervencion
sobre el mismo, a través del meridiano y el punto
donde la accion de estimulo termina. Y a partir
de ahf se observa y se comenta la evolucién para
poder ajustar el tratamiento.

¢Se puede aplicar en nifios?

Los nifios, tiempo a tras, hasta los 12 afios eran
consideramos infantes. A ellos se aplica Tui Na
infantil que es un masaje pediatrico. Un sistema
independiente, para tratar principalmente las en-
fermedades mas frecuentes en los nifios que son
pulmonares y digestivas. Los nifios son tan tiernos
que las agujas les pueden causar mas dafio que
beneficio, no asi el masaje que le beneficiar a sus
organos tiernos y al mismo tiempo, estrechar el
lazo entre los padres e hijos. Esta terapia se aplica
sobre los mismos puntos a estimular, pero cons-
ciente que los pequefios son muy sensibles a los
estimulos y en seguida reaccionan a ellos. En caso
de practicarles acupuntura, y serfa nifios a partir
de los 7 u 8 aflos en adelante, escoge s6lo un par
de puntos, ya que son muy receptivos a los esti-
mulos y el tiempo de aplicacion sera entre 5a 10
minutos a diferencia de un adulto que permanece
con las agujas puestas durante 20 a 30 min.

¢Qué lugar ocupa la alimentacion?

Somos lo que comemos, sacamos todo lo que necesitamos de
los alimentos, los chinos creemos que en una mesa tiene que
tener los 5 sabores (amargo, dulce, pucante, salado, &cido)
para tonificar y equilibrar los 5 6rganos vitales (corazén, bazo,
pulmén, rifidn, higado), la comida tiene que variar segln la
estacion, la geografia y la persona. La energia se obtiene por
la respiracion correcta y por la comida ingerida. En el caso
de barcelona, hay que corregir el concepto de las ensaladas
frias y crudas como la alimentaciéon base para todo el afio,
es un plato muy indicado para el verano pero desaconsejado
en invierno. Con ellas enfriamos el fuego del estomago, nos
ahogamos ademas bebiendo una cantidad exceciva de agua
y gastamos la energia de estbmago, nos enfriamos. En China
es muy comun la aplicacion de la dietoterapia: sopas y caldos,
hechos con raices tonificantes y vigorizantes. Especialmente
durante el invierno, cuando la energia se interioriza y se ralenti-
za su actividad, un bueno caldo tonificante y calido es el mejor
aliado de buena salud.

Un resumen de nuestra sociedad actual: el problema es el
ejercicio fisico, no nos movemos, ni para caminar, el mayor
problema de hoy es la comodidad, hay demasiados alimentos
y pocas ganas de sudar.

Dra. Wen Hsiu Hu

1.World Health Organization. Acupuncture: review and analysis of reports
on controlled clinical trials. 2003.

2. Elden H, Ladfors L, Olsen MF, Ostgaard HC, Hagberg H. Effects of acu-
puncture and stabilising exercises as adjunct to standard treatment in preg-
nant women with pelvic girdle pain: randomised single blind controlled trial.
BMJ 2005; 330 (7494):761




Coaching & Salud

El Coaching consiste en una conversacion transformadora en-
tre dos personas, el coach y el coachee (o cliente). A diferen-
cia de otras disciplinas (terapia, counseling, etc) el coach no
da consejos ni soluciones a su cliente, porque se considera
que el coachee o cliente es el experto en si mismo, mientras
que el el coach es un experto en el cambio, en acompafiar.

Desde este punto de vista, el Coaching para la salud considera
a la persona como el protagonista y responsable principal de
su proceso de mejora y/o curacion. El coach lo que hace es
motivar al coachee a comprometerse en el cambio que quiere
en su vida y a mantener bajo su responsabilidad su cuidado.

El Coaching para la salud amplia opciones independientemen-
te de otros tratamientos controlados que se puedan estar ha-
ciendo. En la relacién coach-coachee se proporciona a la per-
sona la oportunidad de dejar de ser un “paciente-pasivo”, para
utilizar el poder de hacer cambios que afecten positivamente
su salud y bienestar. Es un cambio de paradigma: de paciente-
pasivo a paciente-activo. Este cambio implica que no se esta
generando una relacién de dependencia tipo “decida por mi
cémo me tengo que cuidar, digame qué tengo que hacer”, sino
que estarlamos hablando de interdependencia o lo que es lo
mismo “decidamos juntos como puedo hacerlo, combinemos
su talento en acompafar a las personas a encontrar o recupe-
rar el poder para realizarlo, y el conocimiento que tengo de mi
mismo para poder empezar a hacerlo diferente.”

Asi pues, el coach acompafia y facilita el logro de nuevas ac-
ciones que conduzcan a huevos resultados, mostrando nuevas
posibilidades que amplien la visién actual del coachee
y sean generadoras de cambio de paradigmas men-
tales sobre su estilo de vida. El coach y el coachee
disefian conjuntamente habitos saludables que
conduzcan al cliente a disfrutar de una vida mas
plena y del mejor estado de salud posible. Ideal-
mente, “poder aprovechar la farmacia interior del
organismo” —en palabras de Deepak Chopra-, las
propias capacidades curativas naturales para tener
salud, comer sano, hacer ejercicio, controlar el
peso, eliminar el estrés, o hacer pequefios cam-
bios en su vida que colaboren al cultivo de la
salud cuerpo-mente y aumenten su bienestar.

Y es que todos estariamos de acuerdo en que
hoy en dia, la salud consiste en algo mas que
en ausencia de enfermedad. EI coaching nos
permite un acercamiento integral a la persona
para que alcance su potencial maximo en las
areas de la nutricién, del ejercicio fisico, el de-
sarrollo de héabitos saludables y/o de la salud
emocional, espiritual, fisica.

Daniel Goleman en “Mente y Medicina” dice
que hay pruebas claras de que la eficacia pre-
ventiva y curativa de la enfermedad se podria
mejorar si no se limitara sélo a la condicién
clinica de los pacientes, si tuviera en cuenta
el estado emocional. Por ejemplo, las
emociones negativas son un factor de

riesgo para el desarrollo de la enferme-

dad, parecido al tabaquismo o al colesterol por lo que se refiere
a las enfermedades cardiacas. Por tanto, las emociones negativas
constituyen una grave amenaza para la salud.

El reto del coach es el de inspirar a su coachee para que tome
conciencia de la necesidad de experimentar emociones positivas,
y favorecer las situaciones que las generen. Es importante en-
contrar momentos de tranquilidad y disfrutar de ellos. Cada vez
mas, los expertos aconsejan practicar yoga y meditacion re-
gularmente. Deberiamos proponernos cada dia al menos una
cosa que nos guste especialmente, que nos aporte satisfac-
cién, rodearnos de personas con las que podamos establecer
relaciones que nos permitan expresarnos emocionalmente, y
generar también situaciones que nos pongan de buen humor
y nos hagan reir. Todo ello contribuira a que tengamos mas
bienestar en nuestra vida y a que seamos mas felices.

Actualmente, estamos impartiendo un curso-taller especial-
mente dirigido a personas que trabajan en terapias naturales,
cuyo principal objetivo es aportar una nueva visién sobre la
relacion del profesional de la salud con el cliente/paciente.

Este curso esté disefiado especificamente para profesionales
del sector salud interesados en aprender herramientas de
Coaching que les seran de gran utilidad en su practica diaria.
Os animo —tanto a particulares como a centros o asociacio-
nes- a visitar mi blog http://gemmasalacoach.wordpress.com/
donde se puede encontrar mas informacion.

Gemma Sala i Grau

Coach Personal y Organizacional
gemmasala@gmail.com
http://gemmasalacoach.wordpress.com/
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sexrualidad

Yo tenia un tio que desayunaba pan untado en vino. Zam-
bullia la miga prensada de pan en un cuenco con Vvino
tinto y, para mi espanto, se lo comia.

Llamamos “dia” al tiempo que transcurre desde que el sol
esta en lo més alto del horizonte hasta que vuelve a estar-
lo. Astronémicamente, es el tiempo que tarda la tierra en
dar una vuelta completa sobre su eje y que, por convenio,
hemos establecido que equivale a 24 horas de 60 minutos
y éstos de 60 segundos. En el dia se da también la noche,
pero al conjunto de ese lapso de tiempo que incluye la
claridad y la oscuridad lo llamamos dia y no noche.

Para nosotros los occidentales, tan dados a la dicotomia
(bien/mal, salud/enfermedad, vida/muerte...) cuando es
de dia es de dia y cuando es de noche es de noche. No
es asi para la sabiduria oriental que sabe (y digo sabe
porque eso es saber) que el dia contiene la noche y la no-
che contiene el dia. “La noche empieza a mediodia” dice
la méaxima taoista apoyada en el celebérrimo “taijitu”, el
simbolo del ying y el yang, que mas que un dibujo es una
forma de entender el mundo.

Sin embargo, hasta para nosotros mismos hay dos mo-
mentos de ese dia, el ocaso y el amanecer, en el que
ambos se confunden, se observan y participan uno del
otro. Este fendémeno astrondémico tiene un equivalente en
el género; es lo que llamamos la “transexualidad”.

La propia existencia de la transexualidad explica aque-
llo que en sexologia se conoce como el “continuo de los
sexo0s”; la reflexion que explica que nunca somos géneros
puros (hombres o mujeres) sino que lo femenino se com-
pone de elementos masculinos y viceversa.

La transexualidad es un asunto que concierne a la iden-
tidad de los seres humanos. “El” o “la” transexual, de-
pendiendo de cudl sea su identidad de género real, se
encuentra “sometido” a un cuerpo sexuado que no co-
rresponde con su verdadera identidad. No tiene nada que
ver con su preferencia sexual (ser homosexual o hetero-
sexual) ni con su inclinacion por el uso de la indumentaria
del género opuesto al suyo (ser una o un travestido)

Un o una transexual puede, por tanto, ser homosexual o
heterosexual y puede travestirse como hombre o mujer,
del mismo modo que puede preferir el sushi al roast beef
0 los mocasines a las manoletinas. Son cosas distintas.
Beatie espera su segundo hijo. Esto no pasaria de ser algo
anecdoético (puede que alguna lectora se encuentre en su
misma circunstancia) de no ser porque Beatie se llama
Thomas y tiene barba. Thomas Beatie es un transexual
(un hombre que nacié en un cuerpo de mujer) hetero-
sexual (su compafiera es Nancy, una mujer) La particu-
laridad de Beatie, y lo que le hace fascinante como ser
humano, es que se sometié a un tratamiento hormonal
(que le hizo, por ejemplo, que le saliera la barba) pero no
se realizd una reasignacién de sexo (conservé sus genita-
les femeninos).

La reflexion que explica que nunca

somos géneros puros (hombres o mujeres)
sino que lo femenino se compone de
elementos masculinos. Y lo masculino se
compone de elementos femeninos.

Normalmente, el o la transexual, independientemente de
que reasigne sus genitales (es decir, se intervenga quirur-
gicamente para obtener los genitales del género que ver-
daderamente constituyen su identidad), lo que si hace es
repudiar esos genitales que generan en él un insalvable
conflicto existencial. Conflicto interno producido, como la
mayoria de los conflictos que nos asolan, desde el 0jo so-
cial que todo lo mide y todo lo valora, y que s6lo entiende
de lo uno o de lo otro, pero nunca de ambos.

Pero lo mas fascinante del ciudadano Thomas Beatie es
que quiso como hombre ser hombre y como mujer expe-
rimentar la maternidad. Y vivir en el ocaso y en el amane-
cer y ser la noche de dia y hacernos a todos un poco mas
comprensible que nuestras diferencias de género son mas
complementariedades que enfrentamientos.

...Y para los que s6lo quieren “Al pan, pan y al vino, vino”,
mi tfo.



reportaje

En pleno centro de Madrid y en un edificio majestuoso del
siglo XIX se levanta el Hotel Meninas, el lugar ideal para quien
desee retroceder a la época maés sefiorial de la capital. Madrid
rebosa encanto por todos sus rincones, pero si hay una parte
de indudable belleza, de la que todos sus habitantes estéan or-
gullosos es el Madrid de los Austrias. En esta zona, se levanta
un edificio del siglo XIX que ha sido reformado para convertir-
se en el Hotel Meninas, un lugar de aire clasico a la par que
innovador que hara las delicias de sus huéspedes.

A tan s6lo unos metros, de lugares tan tipicos como el Palacio
Real, el Teatro de la Opera, la Puerta del Sol, la Plaza Mayor o
el ya famoso tridngulo del Arte (Prado, Thyssen y Reina Sofia).
En Hotel Meninas encontraras un espacio acogedor y fami-
liar. Sus 37 habitaciones, divididas en Junior Suites Especia-
les, Junior Suites, dobles e individuales, ofrecen todo tipo de
detalles decorativos combinados con las ultimas tecnologias,
pensadas para proporcionar a sus clientes el maximo confort
y comodidad. “Un hotel pequefio que nos permite conseguir
un trato con el cliente: cercano, personal y agil. Para nosotros
lo pequefio es lo importante”.

Un edificio del siglo XIX que ha

sido reformado para convertirse

en el Hotel Meninas, un lugar de

aire clasico a la par que innovador

que hara las delicias de sus huéspedes

“Nuestro méaximo objetivo es que Hotel Meninas se
en un referente dentro de los hoteles con encanto d
Tenemos la suerte de contar con un amplio abanico
tes, pero todos ellos tienen algo en comudn y es quej
estar en pleno centro de Madrid, quieren el confort de:
tel fantasticamente decorado, la comodidad de un esta
iento familiar y la tranquilidad de que cada cliente se i
ro cliente y no uno mas”

iiQueremos ser su CASA en Madrid!!!

Pedro Alonso Gimeno
Director Hotel Meninas

Hotel recomendado por: ln;"avﬂtsW:jfT\Rs

Descubre més lugares magicos en: wwwkinstantsmagiques.es



Fundacion infancia y familia
Busca familias acogedoras

En Catalufia existe un nimero muy significativo de nifios y
nifias que viven en un entorno familiar desfavorable para
su crecimiento y desarrollo saludable; algunos, incluso,
son victimas de maltratos. Las etapas méas tempranas de la
vida de una persona condicionan enormemente su desa-
rrollo futuro y, por este motivo, es importante que el nifio y
la nifia crezcan en un ambiente adecuado.

Para aquellos que no tienen esta gran suerte existe el aco-
gimiento familiar, una medida de proteccién que se pre-
senta en diferentes modalidades segun el tiempo de estan-
cia de los menores. Una de las gue mas se potencia es el
acogimiento de urgencia y diagndstico, para nifios y nifias
de O a 6 afios, que se lleva a cabo mientras se estudian
las circunstancias familiares y personales del menor y se
decide cudl es la propuesta de futuro méas conveniente.

Ventajas del acogimiento familiar

El acogimiento familiar ofrece a los nifios y nifias en situa-
cién de riesgo la posibilidad de establecer vinculos sanos
con personas adultas, relaciones afectivas positivas den-
tro de un nucleo familiar no desestructurado, no violento
y no negligente.

De esta manera pueden aprender a relacionarse, convivir
y a querer de una forma saludable. Por todo ello, el acogi-
miento es una alternativa siempre mas recomendable que
el internamiento institucionalizado. Eso no significa que en
los centros residenciales educativos no estén bien atendi-
dos; en estos centros también se vinculan con los educa-
dores y aprenden a tener lazos afectivos positivos, pero no
es lo mismo, porque en una familia las relaciones que se
establecen son siempre mas préximas y afectuosas. Vincu-
los méas normalizados. Y esto es fantastico, especialmente
para los méas pequefios.

I Cuando los equipos de atencién a la
infancia detectan que viven en esta
circunstancia, se les separa de la familia
para protegerlos y evaluar la situacion

Cuando hablamos de nifios y nifias en situacién de riesgo,
que necesitan pasar por un proceso de acogimiento fami-
liar, nos referimos a menores que no pueden continuar en
casa porgue las consecuencias de hacerlo podrian ser de-
vastadoras, tanto a nivel fisico, como psicolégico o relacio-
nal. Cuando los equipos de atencion a la infancia detectan
que viven en esta circunstancia, se les separa de la familia
para protegerlos y evaluar la situacién, para trabajar con la
familia, ver si el nifio o la nifia puede continuar con ellos
0 no, asi como decidir cual es la mejor alternativa para su
futuro. Si ésta ya es lo bastante clara, existe la posibilidad
de un acogimiento familiar de mas larga duracion.

iCualquier familia o persona puede acoger

a un nino?

Cualquier familia puede acoger, pero no cualquier fami-
lia puede acoger a cualquier nifio. No existen requisitos

Fundacié
Infancia i
Familia

especiales, pero hay que tener la motivacién adecuada y
una estabilidad suficiente. También es indispensable que
sea un proyecto compartido por todos sus miembros. Se
acogen nifios y niflas de todas las edades, desde recién
nacidos hasta los 18 afios y depende del perfil de cada
uno y de las caracteristicas de cada familia que vayan con
una familia u otra. La Fundacién Infancia y Familia esta
presente en todo el proceso. Hay que tener en cuenta que
un acogimiento no es una adopcion.

Las familias que adoptan tienen un proyecto diferente que
las que acogen. La principal motivacién de la acogida es
ayudar a un nifio o0 una nifia con problemas en un mo-
mento puntual de su vida. En principio un acogimiento es
temporal, porque termina cuando los servicios de atencién
a la infancia determinan qué es lo mejor para su futuro.
En los acogimientos de urgencia y diagnostico se intenta
que tengan una duracién determinada para no prolongar
la provisionalidad de la vida del nifio, porque en la medida
en que se alarga el proceso, la situacién se puede compli-
car. De todas maneras, hay situaciones mas crénicas y en
las que existen pocas posibilidades de mejora. Los acogi-
mientos de larga duracion, en principio, no tienen fecha de
finalizacién o ésta no se sabe.

iCual es la tarea de la Fundacién Infancia

y Familia?

Durante el acogimiento, la Fundacion acompafia en todo
momento al nifio y a la familia acogedora, ofreciendo apo-
yo y dando asesoria en todo lo preciso. Por ejemplo, en el
momento de la despedida. Aunque cada familia lo vive a
su manera, despedirse de una persona amada no es facil.

En el caso de los acogimientos de urgencia y diagndstico,
donde normalmente los pequefios tienen entre Oy 6 afios,
desde que el menor llega a la familia ya se le prepara para
la despedida. Y se intenta que sea lo menos traumatica
posible. De todos modos, la mayorfa de las familias valora
la experiencia de forma muy positiva y la repite. Conside-
ran que la satisfaccion de ver como el nifio o nifia se de-
sarrolla, responde a los estimulos y manifiesta su alegria,
asi como saber que lo han ayudado en un momento muy
importante de su vida, es mucho mayor que la tristeza y el
duelo que provoca la separacion.

Montserrat Martin Lahoz
presidenta de la Fundacion Infancia y Familia

Coémo contactar:

Tel.: 93.231.00.89
E-mail:infanciaifamilia@infanciaifamilia.org
www.infanciaifamilia.org



“Muchos de vosotros ya me conocéis en mi antigua faceta como empresario y fundador
del grupo Estratos, pero como también sabéis, abandoné esa faceta para junto a mi
buen amigo y mejor persona, el Dr. Hernandez, fundar Gaudium. Yo, después de ha-
ber creado més de 10 sociedades mercantiles y el Dr. Hernandez, después de 20 afios
de ejercicio como prestigioso médico psiquiatra, decidimos dejar esa parte profesional
aparcada, para dar vida a algo diferente: Un proyecto de ayudas para los nifios que mas
lo necesitan. Entre ambos, optamos por dedicarnos a aquellos que mas o necesitan y
pasados unos meses, empezamos a tener las primeras alegrias. Nuestros proyectos en
Guatemala, Honduras y Birmania, estan funcionando muy bien . Hasta la fecha, todo
el dinero necesario para estos proyectos lo hemos aportado a titulo personal y lo hace-
mos con total convencimiento. El Gltimo en ponerse en marcha ha sido una unidad de
desintoxicacién en Guatemala para nifios con problemas de adiccion, especialmente
al crack y pegamento. Disponemos de 7 camas atendidas las 24 horas por personal
sanitario formado previamente en tratamientos de desintoxicacion. Una vez los chava-
les pasan la peor etapa de abstinencia, se integran en Casa Alianza, (otra ONG con la
que colaboramos de manera estrecha y que se dedica a la ayuda de chicos y chicas
de la calle) para retomar estudios o trabajo, libres de la droga. Por un lado, hemos
tenido una respuesta enorme en todos los ambitos y parece que la “suerte” navega
cerca nuestro para ayudarnos a seguir creando proyectos para los mas desfavorecidos,
pero también es cierto, que al depender principalmente de nuestra propia financiacién
(nuestros ahorros, personales, por decirlo facil), no podemos afrontar muchas metas
que sabemos que son necesarias y de las que depende el bienestar de mucha gente.
Desde aqui quiero explicaros la historia de un barrio a las afueras de Ciudad de Gua-
temala, llamado Esquipulitas. En ese barrio viven unas 4000 personas, entre ellas unos
2500 nifios, en la mas absoluta pobreza. No disponen de escuela ni dispensario mé-
dico. La gente de alli subsiste buscando en los basureros, vendiendo lo que pueden, o
simplemente un dia se mueren, sin mas.. Antes de continuar con la carta, me gustaria
que veais este pequefio video, que dura poco mas de un minuto y en el podréis ver la
situacion real”. http://es.youtube./watch?v=auMfcsflfNw

¢Se puede explicar mejor?

“El tema es que para el proyecto de Esquipulitas, necesitamos toda la ayuda que
podamos recibir, bien econdémica, bien en materiales, bien en voluntariado. Sé que la
situacion econémica no esta para pedir mucho, pero puede que a titulo de empresa
os pueda interesar. Como tenemos a disposicion todo el barrio, hemos pensado que
dado que tenemos que “bautizar las calles”, lo podriamos hacer dandoles el nombre
de las empresas o particulares que cooperen en el proyecto. Ademas, hemos creado
un blog, que estara activo cuando empiece el proyecto de Esquipulitas y en el que
se podra ver el dia a dia del barrio y como van mejorando las condiciones de sus
habitantes. En este blog, ademas de todas las fotos, iremos desgranando las historias
individuales de las personas y sus muchos problemas. Nosotros disponemos de un
apartamento para voluntarios en Guatemala ciudad, de manera que si alguno de
vosotros quiere venir a ver los proyectos que tenemos en marcha, lo podéis hacer
sin ningun tipo de problema. No queremos solo ayudas, también queremos que se
conozcan las realidades “in situ”. Cualquier donacién que se haga, quedara clara-
mente reflejada en el proyecto, informando en todo momento de cémo y dénde se
utilizan esos recursos. Si a ti, no te es posible colaborar, si que te pediria que hagas
circular este mail a conocidos, para ver si entre todos, podemos cambiar esa peque-
fia esquinita del mundo. No pretendemos grandes obras sociales, ni pretendemos
cambiar el mundo, pero si de alguna manera podemos mutar a mejor, el destino de
unos centenares de personas que no han tenido las misma suerte que la mayoria de
nosotros, ya podremos darnos por muy satisfechos. Yo personalmente, estaré en Es-
pafia hasta el dia 15 de Noviembre aproximadamente, asi que si quieres, me puedes
contactar al maévil sin problemas (Armand 615 36 79 71)".

Armand Lusquiiios

Para hacer donaciones o conocer mas, puedes ver nuestra pagina
www.gaudium-paidos.org
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La Terapia Créaneo-Sacral es una técnica de tratamiento
gue se ha ido desarrollando durante el siglo XX y cuyo
origen fue marcado por William Sutherland. Sutherland
estudi6é que los huesos del craneo no estaban fijados entre
ellos, sino que existia movilidad, un dato hasta el momen-
to desconocido, dado que se pensaba que Unicamente los
huesos del craneo del bebé permitian movilidad hasta la
edad adulta, donde se producia una osificacién entre las
suturas craneales.

Estudios posteriores en los afios 70, comprobaron que
ésto no era verdad y al realizar estudios en craneos que
no estaban conservados quimicamente pudieron compro-
bar la existencia de vasos sanguineos, fibras nerviosas y
fibras coladgenas y elasticas dentro de las suturas cranea-
les: quedd asi comprobado cientificamente que Si existe
movimiento entre los huesos de nuestro craneo.

Podemos preguntarnos para qué es necesario que exista
movimiento: ésto es necesario para permitir los cambios
de presion que se producen dentro por el liguido céfalo
—raquideo, el cual fluye dentro de la Duramadre y que se
encarga de alimentar al sistema nervioso, retirar los dese-
chos y actuar como amortiguador de las estructuras ner-
viosas. Es lo que se conoce como “Pressurestat Model” o
“Sistema Hidraulico Semicerrado Craneo-Sacral”.

Posteriormente el Doctor Upledger observé en una inter-
vencion quirdrgica lo que se convertiria en la base de la
Terapia Craneo-Sacral: el Ritmo Craneo-Sacral, el cual es
independiente del ritmo respiratorio y cardiaco, y que se
origina en el craneo pero se puede sentir a través de cual-
quier parte del cuerpo.

Es a través de este ritmo craneo-sacral con el cual po-
demos establecer si existe alguna restriccion en alguna
parte del cuerpo. El ritmo créaneo-sacral es la herramienta
necesaria para poder lograr un tratamiento con éxito.

Es el cuerpo quién se va a curar,

no nosotros a él, somos un mero
intermediario que acompana al
cuerpo a restablecer los desequilibrios
producidos por compensaciones y que
por si solo no puede restablecer.

Para realizar el tratamiento es necesario realizar un con-
tacto muy sutil con nuestras manos sobre el paciente y
tener una actitud de escucha hacia el cuerpo y poder de-
terminar dénde se encuentran las restricciones.Es el cuer-
PO quién se va a curar, no nosotros a él, somos un mero
intermediario que acompafia al cuerpo a restablecer los
desequilibrios producidos por compensaciones y que por
si solo no puede restablecer.

Aplicaciones

Las aplicaciones de esta terapia en adultos son dolores
cronicos, esguinces, disfunciones viscerales, disfunciones
del sistema vegetativo, trastornos visuales, trastornos emo-
cionales, escoliosis...

La importancia de la aplicacién en bebés y nifios:

e Cuando los bebés nacen a través del canal del parto
sus huesos de la béveda craneal se van a ir solapan-
do unos entre otros para facilitar este momento. Lo
normal es que vuelvan a su posicion normal una vez
nacen, sin embargo puede ocurrir que este encabal-
gamiento se mantenga y que posteriormente puedan
producir secuelas, como por ejemplo cabezas de ni-
flos asimétricas, asimetrias faciales, plagiocefalias,
microcefalias. En la actualidad, muchas matronas
estdn formadas en terapia craneo-sacral de manera
gue en el mismo momento del parto, realizan un ree-
quilibrio para evitar posteriores consecuencias.

e También es muy importante en los nacimientos que
se han realizado con férceps o ventosas, dado que
este instrumental provoca una presion excesiva en el
craneo del bebé.

e Enlos casos del colico del lactante es muy importan-
te, dado que en ocasiones es producida por un atra-
pamiento del nervio vago, que suele producir célicos,
regurgitaciones, falta de apetito y estrefiimiento.

e En torticolis congénitas y escoliosis congénitas es
también muy recomendable, dado que puede haber-
se producido una torsion del tubo dural, que une ca-
beza y sacro.

e En el momento de nacer, para ayudar a sacar al nifio
de la manera més répida, se suele provocar una hi-
perextension maxima del occipital, lo que provoca en
ocasiones un encaje de los condilos occipitales. Se
observa en estos nifios mucha tension a nivel de la
base del crdneo y suele estar acompafiada de man-
chas rojas, producidas por la tensién.

También las tensiones producidas principalmente en la
region del temporal pueden ocasionar dificultades en el
lenguaje.

Todas estas aplicaciones pueden ser susceptibles de tra-
tamiento con la Terapia Craneo-Sacral, la cual se puede
utilizar como complementaria a otras terapias y que en la
mayoria de los casos genera muy buenos resultados.

Paula Gémez de Castro

Fisioterapeuta pediatrica Aleka,

Centro de Fisioterapia y Desarrollo del Nifio
www.centroaleka.com

El doctor John E. Upledger es Doctor en Medicina y Osteo-



patia, cirujano, investigador, profesor y escritor. Cuenta
con una experiencia profesional de 30 afios de experien-
cia en la practica e investigacion. EI Dr. Upledger sigue
escribiendo, y es autor de cinco libros sobre el sistema
Craneo Sacral:

e CranioSacral Therapy (co-autor con Jon D.
Vredgevoogd, M.F.A.).
Disponible en Espafiol Terapia craneo-sacral |.
Editorial Paidotribo.

e CranioSacral Therapy II: Beyond the Dura.
Disponible en Espafiol Terapia craneo-sacral Il.
Editorial Paidotribo.

e SomatoEmotional Release and Beyond.

e Your Inner Physician and You.
Disponible en Espafiol
“Tu médico Interno y ta”.
Editorial Mandala Ediciones.

e CranioSacral Therapy, Touchstone
for Natural Healing

En 1985 funda The Upledger Institute Inc., organizacion
dedicada a la educacién e investigacién clinica donde
forma a terapeutas en todo el mundo. En Espafia se en-
cuentra el Instituto Upledger, Gnico centro en Espafa au-
torizado por el Doctor Upledger para impartir sus cursos
en Granada, pero realiza cursos por toda Espafia.

Para mas informaciéon www.upledgerinstitute.es

Las tensiones producidas
principalmente en la region
del temporal pueden ocasionar
dificultades en el lenguaje.
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Gunea news

BB&MM, 22 y 23 de noviembre Madrid.

La dltima edicién de la feria Bebes y Mamas de Madrid ha
sido un éxito, con una asistencia de 33.259 personas en tan
solo un fin de semana.

Gynea Laboratorios cautivé de nuevo con su stand dedicado al
aceite de oliva y como Unico laboratorio dedicado exclusiva-
mente al cuidado integral de la mujer.

De las 33.259 personas que visitaron el recinto ferial, 3.247
embarazadas recogieron en persona su unidad de Gyneoil de
regalo de las manos de nuestras azafatas. A muchas de ellas
les habian recetado Gestagyn Plus Dhay eran usuarias de Me-
lagyn Gel. Nos alegré reunirnos de nuevo con tantas de nues-
tras socias.

6 Televisiones grabaron las actividades que Gynea patrociné:
se realizaron 8 sesiones de yoga para embarazadas, una con-
ferencia en el foro de padres a cargo de la farmacéutica y nu-
tricionista Anna Barrionuevo sobre ‘Nutricién, antes durante y
después del embarazo’ y la Especialista en recuperacién res-
piratoria infantil Vanesa Gonzalez, atendi6é de manera gratuita
las consultas de mas de 70 padres que trajeron a sus bebes
durante toda la jornada del séabado.

De nuevo ha sido un placer participar en unas sesiones tan
intensas para toda la familia.



cartas de las lectoras

Estimada Jou:

Te vuelvo a dar las gracias por tu editorial del mes de julio.
Para hacerte una idea de hasta dénde me llegd tu articulo,
no solo lo lef yo, sino también mis dos compafieras de tra-
bajo, también madres, las cuales me han ayudado mucho
porque han sabido escucharme y con las que comparto a
diario alegrias, pesares, problemas, etc... Una de ellas me
dijo que tu articulo parecia haber salido de mis manos. No
sé si es tu caso, pero yo también perdi a mi madre. Siempre
la tengo presente, pero desde que he tenido a mi hijo méas
todavia. Pero si a algo aprendi de ella fue a VIVIR, a disfrutar
de la vida, con pequefias cosas, en definitiva a ser feliz. Me
encanta leer, pero sobre todo pensar, reflexionar acerca las
cosas mas simples y cotidianas, por ello me gustan los arti-
culos de opinién e incluso me he atrevido a escribir alguno.

Se me ocurren miles de temas e ideas que te podian ayudar
a escribir tu editorial. Ahora, como madre, reflexiono sobre
cualquier tema y me preocupan aun mas las cosas de la
vida. Por ejemplo, me encantaria saber tu opinién acerca de
todo lo que se “abandona” o se deja aparte por ser madre.
No sé si me explico. Yo era una persona, super super activa,
muy deportista, muy de salir, trasnochar, muy de viajar por-
que me gustaba mucho ver mundo, conocer gente, hablar,
etc. Con el embarazo primero deje el deporte, obviamente,
aunque segui caminando y haciendo caso al pie de la letra a
aquello que dicen los ginecélogos de caminar al menos una
hora al dfa. Yo caminaba tres, y los fines de semana llegué
a hacerme hasta 10 Km andando. Pero a lo que voy, con la
llegada del bebé y con la consiguiente madurez obligada (al-
guna vez tenia que llegarme) abandoné todas mis aficiones.
He de decir que cuando veo a mi hijo sonreir se me olvidan
todas, y que también ha sido algo elegido por mi. No he
querido perderme ni un solo dia de parque de mi hijo ni un
domingo por la mafiana soleada con él. No las he cambiado
por horas de gimnasio o footing mafianero. No me arrepien-
to, pero fue duro. Ahora que tiene dos preciosos afios voy
viendo la luz. Me voy dedicando algo mas de tiempo y voy
haciendo aquello que me gusta. Este es uno de los conflictos
que tenemos mis compafieras y yo con nuestras parejas. Los
padres no han abandonado su vida anterior, nosotras si, o
al menos yo lo siento asi. Vuelvo a decir que mi maternidad
fue elegida u deseada, pero he tenido que sacrificar tiempo
de ocio mientras mi pareja no. De ahi la gran soledad que a
veces sentimos las mamas.

Respecto a la editorial del mes de octubre, donde hablas
de la amistad, estoy totalmente de acuerdo. A la gente en
general y en especial a los amigos hay que aceptarlos tal
como son. Esto es extrapolable a la pareja. Yo sé que no me
casé con ningun principe azul, aunque a veces se me olvide,
que es una persona con defectos pero también con virtudes.
Citarte una frase: “amigo es aquella persona que te conoce
bien y sin embargo, es tu amigo”

No te canso mas con mis reflexiones. Muchas gracias por la
atencion. He escrito un corto relato para vuestra revista......

Maribel (socia 1.967)
Alcala de Henares, Madrid

Cuando estaba llegando a los treinta, una mafiana so-
leada hablaba con un buen amigo mio, uno de esos
amigos muy sabio, mas mayor que yo y con bastante
experiencia en la vida. Le transmiti mi preocupacion:
estaba llegando a la edad critica de la treintena, se-
guia soltera, sin vida marital estable y lo que méds me
preocupaba: no tenia expectativas a corto plazo de
fundar una familia. Mientras tanto solo pensdabamos
en una cosa: pasarlo lo mejor posible, las noches de
Jjuerga y ver diferentes lugares, hacer diferentes rutas y
compartir experiencias. Pero a mi como mujer, se me
empezaba a despertar el reloj biolégico que todas tene-
mos. Envidiaba a mis amigas que ya tenian su familia
consolidada y formada y aquellas que ya eran madres
y disfrutaban de ello.

Mi amigo, que siempre me escucha e intenta que sea
lo mas feliz posible, me dijo que no me dejase influen-
ciar por el engranaje del consumismo de la sociedad
actual. Al fin y al cabo, todo esta montado y una mano
invisible crea unas necesidades, que no son tales, pero
la sociedad de consumo nos la hace ver asi. Mi amigo
es todo un filésofo. La maternidad, para él, forma parte
de este juego. Casarte, formar una familia, comprarte
una casa mds grande, un coche familiar (un monovolu-
men), los reyes, las navidades, los colegios, los pafa-
les, los uniformes etc. etc. Queria que siguiera siendo
yo, libre y no metida en toda esa voragine, que la ver-
dad me asusto un poco. Segui con pareja, pero soltera,
sin hijos y sin ataduras.

Hoy esa conversacion queda lejos en el tiempo y tam-
bién en mi vida. Soy madre, pero no se me olvidan sus
sabias palabras. Me explico.

Hace unos dias en la escuela infantil de mi hijo pidieron
padres y madres voluntarias para contarles un cuento
en clase. No lo dudé, pedi unos dias de vacaciones en
el trabajo.

Estoy segura que fue “mi minuto de gloria”. Cuando lle-
gué al aula, todos los nifios me esperaban sentados en
su cojin en el suelo haciendo un circulo. Son nifios de
dos afios que me miraban sorprendidos con grandes
ojos. Cantamos, nos saludamos, pero lo que fue inolvi-
dable fue la carita de mi hijo Juanjo porque su mama
estaba alli, con sus amiguitos contandoles el cuento
vy participando en sus juegos y en sus canciones. No
tiene precio, ver sus ojitos de felicidad, sé que se sentia
muy orgulloso de mi.

Desde aqui quiero hacer una reflexion sobre lo poco
que cuesta a veces hacer feliz a los demas, extensibles
a los hijos aunque tengan dos afios. Que no convierta la
sociedad la maternidad en una forma de consumo mas
(bastante tenemos ya) y no olvidemos que lo mejor de
la vida a veces no se compra y no es un producto con-
sumible que nos ofrecen los grandes almacenes.
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