TUDAD REAL

La Tribuna de Ciudad Real

La Tribuna .....-..

Pr:

Tirada:

Dif:

28/05/26

Diaria
4117
4117

2¢608.€81 ‘PO

Pagina: 10

Secc: LOCAL Valor: 2.561,12 € Area (cm2): 901,1

Ocupac: 94,16 %

Doc: 1/2 Autor: HILARIO L. MUNOZ / CIUDAD REAL Num. Lec: 14000

MESA DE DEBATE

LA EDUCACION es uno de los
aspectos mds importantes en |a salud
femenina por la importancia que tiene
para derribar falsos mitos y creencias
basadas en la tradicién y como aspecto
que dé a conocer nuevos tratamientos

LA INVERSION en la salud femenina
tiene importancia por la necesidad de
cuidar a quien cuida, pero también en
aspectos como la reproduccién asistida,
porque hay que ayudar a quien quiere
tener hijos ante la baja natalidad

HILARIO L. MUﬂOZf CIUDAD REAL

a salud femenina tiene un as-
pecto que marca toda su vi-
da: la regla. Por ella llega el
mbarazo, por ella la meno-
pausiay por ella es necesario abor-
dar la salud femenina desde nume-
rosos dngulos, incluida la educacion.
«Necesitamos politicas que fomen-
ten la educacion sanitaria, porque
no puede ser que una persona con
20anos nosepa lo que eslaregla».
De ahi, del desconocimiento, legan
NUMerosos mitos y costumbres que
se debatieron en la mesa de debate
organizada por La Tribuna de Ciu-
dad Real con Montserrat Ortiz, di-
rectora de Enfermeria del Hospital
Quirdnsalud Ciudad Real; Maria An-
geles Mateo, vicepresidenta del Co-
legio de Enfermerfa; Dolores Lopez,
médica especialista en Ginecologia
y Obstetricia, y Rosa Quintana, es-
pecialista en radiodiagnéstico en
Quirénsalud Ciudad Real. Un en-
cuentro dedicado a abordarla Salud
de las Mujeres en este 28 de mayo,
en que se celebra el Dia Internacio-
nal de la salud femenina.

«El reto que tenemos es la perso-
nalizacion de la medicina y que esté
orientada a la prevencién», senald la
directora de Enfermeria, explicando,
por ejemplo, que ese es el objetivo
de unadelas grandes novedades del
hospital ciudadrealefo a futuro,
donde habilitardn un 4rea especifica

»

tarde, porque

confiamos en algo que
no debemos, y hay que

confiar en los
profesionales»

MARIA ANGELES MATEO
VICEPRESIDENTA COECIR

Muchas veces llegamos

de salud para la mujer. «Serd una
unidad de practica integrada orien-
tada cien por cien a la salud de la
mujer», con todos los especialistas
vinculados fisicamente en un espa-
cio tinico, donde «la coordinacién»
sea mds fluida. De hecho, este cam-
bio lo notardn muchas mujeres que
acuden al centro privado, porque
unade las dreas que se llevard ala
unidad serd la de mamografia, asi
como una zona especilica para lain-
tervencion asociada, que permita
compaginar una salud integral para
las mujeres.

«Elreto que tenemos para la sa-
lud y en la sanidad en general esla
personalizaciony, indicé la directora
de Enfermeria, que apunté que hay
tratamientos especificos para cada
mujer, pero se debe incidir en la pre-
vencién, también de esa manera in-
dividualizada. «La salud es algo mu-
cho mds integral» que actuar cuan-
do una persona esta enferma. Como
ejemplo, la oncéloga recuerda que
la ampliacién de la edad del progra-
ma de cribado de 45 a 74 afios es un
avance, pero se debe pensar en que
hay mujeres que necesitan esa vigi-
lancia antes de los 45, por cuestio-
nes familiares, o después, porque
también hay quienes deben hacerse
pruebas, «Es fundamental el diag-
nostico precoz, anticiparnos ala en-
fermedad», resumié Rosa Quintana.

«Hay que implementar de mane-
ra universal todas las estrategias de

prevenciony, indic la ginecéloga,
quien senald que la prevencion en
salud femenina tiene el reto de «erra-
dicar el cdncer de cuello de titero»
gracias ala vacuna del papiloma.
Igualmente, indicd la importancia
de la prevencidn, de la universaliza-
cion del acceso a anticonceptivos o
del parto con garantias.
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Los participantes en la mesa de debate celebraada en la redaccién del diario ‘La Tribuna de Ciudad Real'. ; FOT0s: TOMAS FERNANDEZ DE MOYA

DOLORESLOPEZ
GINECOLOGA EN QUIRON

Hay que llegar a la
menopausia en unas
condiciones de salud
que nos permitan
afrontarla con una
serie de garantias

.-!

Para lograr una prevencién inte-
gral como esta es necesario ampliar
el mimero de profesionales, recuer-
da Mateo, senalando la necesidad
de incrementar el niimero de ma-
tronas. «Solamente tenemos una por
cada 10.000 mujeres», y esta escasez
provoca que no se puedan llevar «las
buenas pricticas de salud» a todas

!

las etapas de la vida y evitar el im-
pacto que estan teniendo las redes
sociales y los influencers con sus dis-
cursos en lasalud.

TIEMPO Y MITOS. En este sentido,
esimportante que las mujeres en-
tiendan que deben dedicarse tiem-
po a ellas porque «hay mujeres que,
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DIA DE LA SALUD DE LA MUJER

©quironsalud
Ciudad Real

Hospital = .

alo mejor, por falta de iempo, o por-
que las mujeres muchas veces cui-
dan del resto, se posponen ellas mis-
mas», comenté Quintana. Uno de
los objetivos, apuntd la ginecdloga,
es «llegar ala etapa de la menopau-
sia en unas condiciones desalud que
permitan afrontarla con una serie
de garantias».

ROSA QUINTANA

RADIODIAGNOSTICO QUIRON

Si diagnosticas pronto,
el tratamiento va a ser
menos agresivo, va a
tener menos secuelas
y la supervivencia va a

ser mayor»

En este sentido, laretirada de la
regla, asi como su llegada, implica
que no se aborde igual la salud de
una adolescente que la de una mu-
jer enla menopausia. «Nosotros te-
nemos una etapa dorada de protec-
cién cardiovascular, que es nuestra
etapa fértily, gracias ala presencia
delos estrégenos, pero cuando se

Diez claves

ensaludyla
informacion facilitada por
los profesional i
mo aspectos di
abordar la sanidad femenina.

Prevencion, entendida co-
mo atenderla salud antes
de la enfermedad.

Lainformacidn dirigida a

las mujeres debe adaptar-
se a las necesi de cada
edad v a los cambios que se
van produciendo.

La personalizacion es un
aspecto que se empiezaa

incluir en los tratamientos y
eso incluye, incluso, el modo
en que serealizan los criba-
dos del cdncer de mama.

La integracion de las con-

sultas en un tinico espacio
permite que haya didlogo en-
tre profesionales.

Juidar a quien cuidaes el
6c0ncepto sobre el que tra-
aren las po
dad dela mujer, y esto implica
comprender que para muchas
mujeres es mds importante la
salud yel tiempo de s
que los suyos propios.

La reproduccié
7necesilu polit
que la apoyen econdémica-
mente.

Los mitos y la vergiienza

deben quedarse en el pa-
sado y se debe empezara ha-
blar en la consulta del dolor o
de molestias que algunas mu-
jeres pueden pensar que son
tipicas y no tienen curacion.

Hay avances sanitarios

que han modificado el
modo de abordar ciertas pa-
tologfas y siguen creciendo
las posibilidades de interven-
cién para mejorar la calidad
de vida de las mujeres.

1 Antes de lamenopau-
ia es necesario cuidar

se para llegar a ese momento
con calidad de vi

MONTSERRAT ORTIZ i
DIR. DE ENFERMERIA QUIRON

Estamos orgullosos de
Ia unidad de mujer,
vamos a hacer que
todas las necesidades
1 van a estar en una
> Unico espacio»

retiran es el momento de atender
ese riesgo. «Hasta la forma del cuer-
po femenino cambia, la grasa se dis-
tribuye como en los hombres, ani-
velabdominal, y esa es la grasa que
aumenta el riesgo cardiovascular,
explico la ginecologa. De ahi que ha-
yaque llegar sin hipertensién, sin
diabetes, sin obesidad. «Todo ese ti-
podecosastienen que generarse an-
tes», y eso implica no fumar, hacer
deporte y tener una alimentacién
saludable.

De ahique sea importante dedi-
car recursos ala salud femenina y
apoyarla enla solicitud de citas y en
las consultas, para evitar que se falte
auna consulta que sea importante
paralas mujeres y también para te-
ner el tiempo suficiente para escu-
char. «Hay algunos temas que toda-
via dan vergiienza», indicé la vice-
presidenta del Colegio de
Enfermeria. Generar un clima de
confianza ayuda a que la mujer ha-
ble de esas cuestiones o provoca que
se derrumben, se abran y expliquen
aquello que llevan tiempo sin con-
tar. «Expresan miedos» que hacen
que sea importante atenderlas.

Ademis de miedos, es importan-
te escuchar aspectos que tienen que
ver con la tradicién, porque lamedi-
cina en salud femenina ha avanza-
do mucho. De hecho, Lépez recuer-
da, como ejemplo, que en la nueva
unidad de mujer se va a incorporar
la ginecologia regenerativa, que es
importante para «problemas de
atrofia, de liquen o de incontinencia
de orinay. Son aspectos donde suele
haber muchos mitos, como en el de
la menstruacién, donde ya hay me-
dicamentos que combaten la endo-
metriosis retirando la regla.

Detrds de estos nuevos medica-
mentos y de esa prevencién hayun
cambio de mentalidad en el modo
deacercarsealasalud femenina, con
la terapia hormonal como el ejem-
plo mds claro. «Ha pasado de res-
ponsabilizarla de todos los cdnceres
y todos los problemas del mundo» a
ser demandada, tanto que la piden
quienes no la necesitan. «Le cambia
la vida» a ciertas pacientes que tie-
nen sofocos, no duermen desde ha-
ce dias o tienen una depresién, pero
hay quien la pide para aspectos en
los que poco o nada puede ayudar.

Esta misma situacién de avances
médicos seve enla supervivencia del
cancer de mama, donde cada vez las
secuelas son menores, sobre todo
las fisicas, gracias a una moderniza-
cion de las técnicas. Otro aspecto

distinto son las secuelas emociona-
les, recuerda la oncéloga Rosa Quin-
tana. «Hay pacientes que tienen
miedo, incluso pdnico, a hacerse las
revisiones» y, en este aspecto, es im-
portante el didlogo, hablar y <acom-
panar en el proceso», explicando de
forma clara todos los pasos que van
a seguir a un diagndstico y también
cuando termina el tratamiento en el
hospital. «Si sabes a lo que te enfren-
tas, si sabes qué pruebas tevasa te-
ner que hacer, eso te calma, te dis-
minuye la incertidumbre».

La informacidn es, de hecho, el
aspecto fundamental al que apunta
Lépez cuando se trata del tltimo
apartado donde mds han avanzado
las técnicas de salud femenina: la re-
produccion asistida. Eso si, Lopez
recuerda que aqui hay mucha edu-
cacion que hacer, porque aunque la
edad en la que cae la capacidad re-
productiva de las mujeres sonlos 35
anos, es necesario hacer un estudio
antes. La baja reserva ovdrica se
diagnostica «cuando van a consultar
por un problema de reproduccién»
y el problema es que, cuando se
diagnostica antes, muchas veces se
piensa que atin hay tiempo, que no
es elmomento de congelar 6vulos.
El segundo problema es el mito de
que congelar asegura el embarazo y
«congelar évulos no es sinénimo de
tener hijos», aunque ayuda a tener
uno propio.

Para Lépez, a estos avances les
falta un apartado a nivel nacional:
«Sedebe dedicar mds dinero a las
técnicas de reproduccidén asistida a
nivel piiblico», porque hay baja na-
talidad, pero también muchas pare-
jas con «ganas de tener hijos» que
no pueden y se encuentran con mu-
chas limitaciones y restricciones.
También indicd que se debe ayudar
a la congelacién de dévulos para
cuando estén preparadas para tener
hijos.

Este es uno de los aspectos con
los que concluye el debate. ;Qué
cambios habria que hacer? Asi, ala
financiacién se suma la educacion
desde la adolescencia, para exponer
los riesgos de las enfermedades se-
xuales y evitar que se normalicen as-
pectos como el dolor menstrual ex-
tremo o ciertas patologias. Hay que
«llegar con esa educacién sanitaria a
cada una de las etapas».

«Es una responsabilidad de todos
los sistemas sanitarios cuidar a
quien cuida, que en este caso,la ma-
yoria de las veces, son las mujeres»,
concluyen.




