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Bilenvenidos a
una nueva edicién

nuestra revista

Estimado lector:

El cuidado de la salud de la mujer requiere hoy,
mas que nunca, la implicacién coordinada
de distintos profesionales sociosanitarios:
radidlogos, oncélogos, cirujanos,
fisioterapeutas, nutricionistas y muchos
otros especialistas que comparten un mismo
objetivo: cuidarte de forma integral. En el
Centro de Patologia de la Mama — Fundacién
Tejerina creemos firmemente en este enfoque
multidisciplinar y trabajamos cada dia para
ofrecerte una atencién de calidad que te ayude
a afrontar cada etapa con tranquilidad y la
mejor calidad de vida posible.

En esta misma linea, y como ya sabras si
eres lector habitual de nuestra revista, esta
publicacién que ahora tienes entre tus manos
nace con la vocacién de acompanarte. En
sus paginas encontraras informacién util y
rigurosa sobre la prevencion del cancer de

mama, la menopausia, lalactancia en el arte y
la nutricién en la salud, asi como respuestas
a tus dudas sobre cirugia mamaria. Adema3s,
podras conocer mas de cerca a referentes del
ambito de la educacién, como Rosa Visiedo,
rectora de la Universidad CEU San Pablo.

Quiero aprovechar este espacio para
recordarte que todo el equipo del Centro,
formado por grandes profesionales y
personas comprometidas, estd a tu lado
para apoyarte y acompafarte en cada paso.
Cuenta con nosotros para todo aquello que
necesites.

Un saludo cordial.

Prof. Armando Tejerina

Fundador y director cientifico del Centro
de Patologia de la Mama - Presidente

de la Fundacién Tejerina
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omo ginecoéloga, a lo largo de

los afios he acompafado a

muchas mujeres en el camino

hacia la menopausia y también
he vivido de cerca las dudas, temores y
cambios que esta etapa puede generar.
Me gusta explicar que la menopausia
no es una enfermedad, sino una fase
natural de la vida, marcada por una
serie de transformaciones hormonales
que pueden provocar sintomas fisicos,
emocionales y sexuales. Entender qué
ocurre en el cuerpo ayuda mucho a
vivirla con mayor serenidad.

Desde un punto de vista fisioldgico
sencillo, durante la menopausia los
ovarios dejan progresivamente de
producir estrégenos y progesterona,
las principales hormonas femeninas.
Esta disminucién es la responsable
directa de muchos de los cambios
que se presentan. Los estrégenos
participan en la regulacién de la
temperatura corporal, en la hidratacion
de la piel y de las mucosas (incluida la
vaginal), en la salud 6sea, en el estado
de animo, el suefio y la funcién sexual.
Por eso, cuando sus niveles bajan,
pueden aparecer sintomas que a veces
resultan desconcertantes.

Entre los signos fisicos mas
frecuentes que observo en consulta
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estan los sofocos y sudores
nocturnos. Estas oleadas de calor,
tan caracteristicas, se deben a la
desregulacién de los mecanismos
que controlan la temperatura
interna. Otra consecuencia habitual
es la sequedad vaginal, relacionada
con la pérdida de elasticidad e
hidratacién de la mucosa genital.
Muchas mujeres también refieren
alteraciones del sueno, dolor
articular, caida del cabello o cambios
en la piel, que puede volverse mas
fina y seca.

En el plano emocional y psiquico,
el descenso hormonal puede influir
en el estado de animo: irritabilidad,
sensacion de tristeza, dificultad
para concentrarse o episodios de
ansiedad. No significa que todas las
mujeres vayan a experimentar estos
sintomas, pero si es importante
reconocerlos y saber que son
parte de un proceso biolégico. La
sexualidad también puede verse
afectada, no solo por la sequedad
vaginal, sino por la disminucién del
deseo, el cansancio o los cambios
emocionales. Siempre insisto en que
hablarlo con la pareja y con el equipo
sanitario ayuda enormemente.



ACTUALIDAD

ESTRATEGIAS FISICAS Y SEXUALES:

*Hidratacion y lubricacién vaginal: el uso de hidratantes vaginales regulares y
lubricantes en las relaciones sexuales mejora notablemente el confort.

* Ejercicio fisico: caminar, nadar, practicar pilates o realizar ejercicios de fuerza
ayuda al control del peso, mejora el suefio, fortalece los huesos y reduce los sofocos.

* Cuidar el suelo pélvico: los ejercicios de Kegel pueden mejorar la sensibilidad
y prevenir incontinencia urinaria.

HABITOS DE VIDA SALUDABLES:

* Dieta equilibrada: rica en frutas, verduras, proteinas magras y grasas saludables.
Los alimentos con calcio y vitamina D son esenciales para la salud ésea.

» Exposicién solar moderada: unos minutos al dia favorecen la sintesis de
vitamina D.

+ Indice de masa corporal en rango saludable: mantener un peso adecuado
mejora muchos sintomas y disminuye riesgos asociados a esta etapa.

* Cese del tabaco y reduccion del alcohol: el tabaco agrava los sofocos, acelera
la pérdida de masa 6sea y aumenta el riesgo cardiovascular. El alcohol, ademas,
suele empeorar los trastornos del suefio y del animo.

* Rutinas de sueiio: horarios regulares, habitaciones frescas y evitar pantallas
antes de dormir pueden marcar la diferencia.

* Gestion emocional: técnicas de relajacién, meditacién o terapia psicolégica
cuando es necesario.

Otra parte fundamental que siempre recalco en mi consulta es la prevencion.
Con lallegada de la menopausia, aunque no exista ningiin sintoma preocupante,
es un buen momento para revisar el estado general de salud y actualizar los
programas de cribado que ayudan a detectar enfermedades a tiempo. Desde un
punto de vista oncolégico, recomiendo mantener al dia el cribado citolégico y
la mamografia periédica. También es muy aconsejable realizar una exploracion
mamaria mensual, que permite a la mujer conocer sus mamas y estar atenta a
posibles cambios.

La menopausia no debe afrontarse en soledad ni con resignacién. Cada
mujer vive este proceso de manera distinta, y mi objetivo como ginecoéloga es
acompafiarte, escuchar tus inquietudes y ofrecerte alternativas personalizadas.
Con buena informacién, habitos saludables y un seguimiento adecuado, esta
etapa puede convertirse en una oportunidad para cuidarte mas y mejor.

Dra. Marta Blanco Guerrero
Ginecotloga en el Hospital Universitario 12 de Octubre y en el
Centro de Patologia de la Mama- Fundacién Tejerina



Conversamos con

Alberto Pablo Gonzalez Sanz,

abogado, mediador y socio

director del Estudio Juridico
Gonzalez Escribano

rofundizamos en su trayectoria

profesional, su visién del ejercicio del

derecho y su labor como responsable

de Relaciones Institucionales de la
Fundacién Tejerina.

Alberto Pablo, ;como conoci6 el Centro de
Patologia de la Mama — Fundacién Tejerina?

Conoci la Fundacién Tejerina a través de
una experiencia familiar muy cercana:
mi madre, Tofy, fue paciente alli. Fue un
momento delicado, pero también una etapa
en la que descubrimos la profesionalidad
y la humanidad con la que trabaja la
Fundacién. Ese primer contacto nos dio
serenidad y confianza. Hoy, con el paso del
tiempo, sigo valorando profundamente la
calidad humana que encontramos entonces
y que, desde dentro, veo que impregna la
institucién en su conjunto. Ese vinculo
inicial fue determinante para mi.

#f Me ilusionaba la idea de
poder contribuir desde
dentro y sumar a una
misiéon que considero
imprescindible ”

¢Qué le llevé a dar el paso de colaborar
profesionalmente con la Fundacién?

No fue una decisién impulsiva, sino un
proceso natural. Para mi era importante
acercar la labor de la Fundacién a quienes
aun no la conocen. Es una institucién que
alcanza la excelencia en todos sus ambitos
y presta un cuidado especial a la atencién
integral de la mujer. Formar parte de un
proyecto con esa sensibilidad y ese nivel de
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compromiso me resultaba casi inevitable.
Me ilusionaba la idea de poder contribuir
desde dentro y sumar a una misioén que
considero imprescindible.

¢Como describiria su papel dentro de la
Fundacion?

Mi labor se centra en fortalecer la proyeccion
institucional de la Fundacién. Trabajo
para crear conexiones que nos permitan
crecer, colaborar y llegar a nuevos ambitos
donde podamos aportar valor. Represento
a la Fundacién en espacios estratégicos y
procuro que esas relaciones se transformen
en oportunidades reales. En cierto modo, me
siento un acompanante del propio proyecto:
alguien que contribuye a que avance con
solidez, fiel a sus valores y manteniendo
siempre su vocacién de excelencia y
humanidad.

¢Coémo diria que su trayectoria personal
influye en su forma de entender su funcion
dentro la Fundacién?

Creo que cuando uno ha vivido la salud
desde el lado del acompaiante, desarrolla
una sensibilidad especial. No es algo que
condicione cada decisién, pero si aporta
una perspectiva humana que me parece
valiosa: te recuerda que detras de cada
procedimiento, de cada acuerdo o de
cada proyecto hay personas que buscan
seguridad, claridad y apoyo. Esa mirada me
acompafa y me ayuda a no perder de vista
lo esencial.

#l En mi familia aprendi el
sentido del deber, del rigor
y de la responsabilidad
publica ”



Usted procede de una destacada familia
de juristas. ;Qué valores le transmitio ese
entorno?

En mi familia aprendi el sentido del deber,
del rigor y de la responsabilidad publica.
Son valores que veia a diario en casay que,
sin darme cuenta, se iban convirtiendo en
una referencia constante. No se trataba
solo de aplicar la ley, sino de entenderla
como una herramienta al servicio de
la sociedad. Esa forma de concebir la
profesién me ha marcado profundamente
y sigo aplicandola hoy: actuar con
coherencia, trabajar con seriedad y dejar
siempre margen para la empatia.

¢Coémo equilibra tu lado mas personal con
tu rol profesional dentro de la Fundacion?

Para mi, lo personal y lo profesional no estan
en conflicto, sino que se complementan. La
vida me ha ensefiado a valorar cada detalle
y a entender la importancia de acompafar
a las personas. Ese aprendizaje lo aplico en
mi trabajo: trato de aportar humanidad, pero
siempre asegurandome de que las decisiones
se tomen con rigor y coherencia, manteniendo
el proyecto fiel a sus valores.

La Fundacion mantiene colaboraciones con
hospitales, universidades y entidades sociales.
¢Como se construyen esas alianzas?

FUNDACION TEJERINA | 9



TEJERINA

DIAGHOSTICO
Fara TODAS

-

Con claridad y con honestidad.
Una buena alianza no nace de la
improvisacién, sino de compartir
objetivos, de escuchar al otro y
de construir a largo plazo. En la
Fundacién buscamos que compartan
nuestra visién: rigor cientifico,
atenciéon de calidad y compromiso
social. Cuando los valores coinciden,
estas colaboraciones se consolidan
de manera natural y duradera.

Desde su perspectiva, ¢cudles
son los principales retos para
una institucion sanitaria como la
Fundacién Tejerina?

El principal reto es acercar a
todos los pacientes los mejores
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equipos médicos y profesionales
de la Fundacién, asegurando que
la excelencia tecnolégica y la
experiencia clinica de primer nivel
se traduzcan en beneficios reales
para cada paciente.

Usted también es patrono de la
Fundacién. ;§Qué labor desempeiia
en ese ambito?

Como patrono, coordino iniciativas
que acercan la medicina y el
derecho. Dirijo los Encuentros de
Derecho y Medicina, que ya vamos
por el segundo celebrado.

En el primero abordamos la
evolucién de la discapacidad y en el



b

segundo, la objecién de conciencia
médica. Reunimos a los maximos
profesionales de distintos ambitos:
académico, médico y juridico, entre
los que se incluye Antonio del Moral,
magistrado del Tribunal Supremo.
También coordino el Cineférum
anual, que reune a figuras relevantes
como Eduardo Torres-Dulce, ex
Fiscal General del Estado y critico
cinematografico, y José Luis Garci,
director de cine, primer Oscar
espafol y en espanol. Mi labor se
centra en organizar y asegurar que
estos proyectos mantengan un alto
nivel de calidad y relevancia.

Para terminar, ;Qué mensaje le
gustaria transmitir a quienes

conocen la Fundacién Tejerina
por primera vez?

Que somos una institucién
cercana, seria y profundamente
comprometida con la salud de
las personas. Que detras de
cada servicio hay un equipo
que trabaja con rigor, pero
también con sensibilidad. Y
gque nuestra misién es sencilla
y, a la vez, enorme: acompanar,
cuidar e innovar para ofrecer
una medicina cada vez mas
humana y mas eficaz. Les invito
a conocernos, a preguntar e
informarse; estoy seguro de que
descubriran una Fundacién que
inspira confianza.

FUNDACION TEJERINA 1



uidar la salud de mis pechos

es una parte fundamental

de mi bienestar general.

A lo largo de los afios, he
comprobado en la consulta que
muchas mujeres tienen dudas, miedos
o informacién incompleta sobre
cuando deben realizarse una revision,
qué prueba es la mas adecuada o como
deben prepararse. Por ello, he querido
escribir este articulo, para ayudar
a comprender la importancia de la
prevencion y del diagnéstico precoz
del cancer de mama.

El cancer de mama es el tumor mas
frecuente en la mujer. Sin embargo,
también es uno de los que presenta
mejores tasas de curacion cuando se
detecta en fases iniciales. Gracias a los
programas de cribado y a los avances
en las técnicas de imagen, hoy en
dia podemos identificar lesiones
muy pequenas, incluso antes de que
produzcan sintomas o sean palpables.
Esto permite aplicar tratamientos
menos agresivos y obtener mejores
resultados a largo plazo.

Una de las preguntas mas
habituales es: jcuando debo
empezar a revisarme? En mujeres
sin factores de riesgo conocidos, lo
que denominamos riesgo medio, la
recomendacion general es iniciar
las revisiones a partir de los 40 aiios.
Desde esta edad, la mamografia es
la prueba basica y, en muchos casos,
se complementa con una ecografia.
La periodicidad suele ser anual,
aunque puede adaptarse segun las
caracteristicas individuales de cada
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mujer y las recomendaciones del
sistema sanitario.

Existen situaciones en las que el
riesgo de desarrollar cancer de
mama es mayor. Nos referimos
a mujeres con antecedentes
familiares directos, portadoras de
mutaciones genéticas como BRCAl
o BRCA2, aquellas que han recibido
radioterapia toradcica a edades
tempranas o que padecen sindromes
hereditarios asociados. En estos
casos, el seguimiento debe ser mas
estrecho y comenzar antes de los
40 afios. Habitualmente se combina
una resonancia magnética de mama
anual con la mamografia, ya que
esta estrategia incrementa de forma
significativa la deteccién precoz.

Otra duda frecuente es cémo
prepararse para las pruebas. Antes
de una mamografia o una ecografia
mamaria, es importante no aplicar
desodorantes, cremas ni polvos
en el pecho o las axilas, ya que
pueden interferir en la imagen. Se
recomienda acudir con ropa de dos
piezas y llevar informes o estudios
previos. Asimismo, es fundamental
informar si se esta embarazada, en
periodo de lactancia o si se tienen
implantes mamarios.

En mujeres premenopausicas,
el mejor momento para realizar
las pruebas suele ser entre los
dias 7 y 14 del ciclo menstrual.
En este periodo, la mama esta
menos sensible y, en el caso de la
resonancia magnética, se reduce el
realce del tejido mamario influido



por las hormonas, lo que
mejora la calidad diagnéstica.

La mamografia es la base
del cribado del cancer de
mama. Permite detectar
microcalcificaciones y
lesiones muy pequefias que
no pueden identificarse con
otras técnicas. Aunque puede
generar cierta preocupacion
por la radiacién, la dosis
utilizada es muy baja y el
beneficio supera ampliamente
cualquier riesgo potencial.

La ecografia mamaria es una
prueba complementaria de
gran valor, especialmente en
mujeres jovenes y en mamas

densas. Ayuda a diferenciar
lesiones so6lidas de quisticas
y es la técnica que utilizamos
para guiar muchas biopsias de
forma precisa y sequra.

La resonancia magnética de
mama es una técnica de alta
sensibilidad que se reserva
para situaciones concretas:
mujeres con alto riesgo, estudio
de la extensién de un cancer
ya diagnosticado, valoracién
de implantes mamarios o
casos en los que la mamografia
y la ecografia no resultan
concluyentes.

Cuando una lesion presenta
caracteristicas sospechosas,
la biopsia mamaria es la
unica forma de confirmar el
diagnoéstico. Se trata de un
procedimiento minimamente
invasivo, realizado con
anestesia local y guiado por
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imagen, que suele ser bien
tolerado por las pacientes.

En resumen, la prevencién
y el diagnoéstico precoz
son nuestras mejores
herramientas para cuidar la
salud mamaria. Cada mujer
es diferente y necesita un
enfoque personalizado, pero
la informacién, las revisiones
periédicas y la consulta con
especialistas permiten detectar
problemas a tiempo y actuar
de forma eficaz. Mi mensaje
final es claro: no retrases tus
revisiones y no tengas miedo
a preguntar. Cuidar tus mamas
es cuidar tu salud.

Dra. Lizzet Salazar Loroia
Radiéloga en el Centro de
Patologia de la Mama —
Fundacién Tejerina

i mensaje final es claro:
no retrases tus revisiones
y no tengas miedo a
preguntar. Cuidar tus
mamas es cuidar tu salud”



Todo lo que
necesitas saber
antes de una
cirugia de mama

a preparacién para someterse
auna cirugia de mama —ya sea
por un diagnéstico oncoldgico,
reconstruccién mamaria o
por razones estéticas — requiere de
una cuidadosa planificacién para
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el éxito del procedimiento. Mas alla
de la complejidad técnica de este
procedimiento, es fundamental que
cada mujer esté bien informada,
preparada fisica y mentalmente, y
consciente de como pequerios detalles
pueden influir en su recuperacioén y
bienestar a largo plazo.

Nuestra misién es ofrecer un enfoque
global que integre no solo lo médico y
quirurgico, sino también lo emocional,
nutricional y preventivo, para que
cada paciente llegue al dia de la
operacién con confianza y se recupere
lo mas rapido posible después.

e
s



Ml Antes de cualquier
intervencion, es
esencial una
consulta detallada
con tu cirujano”

Aqui se determina:

*El tipo de procedimiento
recomendado.

*Los riesgos y beneficios especificos
para tu caso.

*Los plazos y expectativas realistas.

*Lanecesidad de estudios adicionales.

Este primer contacto permite
ajustar un plan quirtrgico a tu
situacién personal, que puede
incluir biopsias previas, analisis de
sangre, ecografias, mamografias o
resonancias magnéticas segun lo
requiera tu historial clinico.

ESTUDIO DE IMAGEN DE
MAMA: IMPRESCINDIBLE PARA
UNA CIRUGIA SEGURA

Para muchas intervenciones
de mama —especialmente las
oncolégicas— se requiere un
estudio de imagen previo. Estos
pueden incluir:

*Mamografia digital: fundamental
para evaluar cambios en el tejido
mamario.

‘Ecografia mamaria: til para
caracterizar lesiones o guiar
biopsias.

‘Resonancia Magnética (RM):
indicada cuando hay hallazgos
complejos o se planea cirugia
reconstructiva detallada.

*RM scan body y TC: fundamental
para descartar afectacién en otros
6rganos.

Estos estudios no solo ayudan
a precisar un diagnodstico mas
certero, sino que ademas orientan
al cirujano para planificar qué

técnica utilizar y c6mo preservar
la mayor cantidad de tejido
saludable posible.

PREPARACION PREVIA A LA
CIRUGIA: PASOS CLAVE

Ayuno preoperatorio

Para evitar complicaciones
durante la anestesia, es obligatorio
seguir las indicaciones de ayuno:

*No consumir alimentos sélidos
ni lacteos al menos 8 horas
antes de la cirugia.

*No beber liquidos claros (agua,
té sin azucar, café sin leche)
desde 4-6 horas antes, segun lo
indique tu equipo médico.

Este ayuno reduce el riesgo
de que el contenido del
estomago suba a los pulmones
durante la induccién de la
anestesia, lo que se conoce
como broncoaspiracién, una
complicacién grave (y poco
frecuente) que puede causar
neumonia o dafio pulmonar.

MEDICAMENTOS Y CIRUGIA:
QUE MODIFICAR ANTES DE LA
OPERACION

Medicamentos habituales

Antes de la cirugia se revisa
todos los medicamentos que
tomas, porque algunos pueden:

*Aumentar el sangrado.
Interferir con la anestesia.
«Afectar la cicatrizacién.

Es probable que te indiquen
suspender temporalmente:
+Antiinflamatorios no esteroideos
(ibuprofeno, naproxeno).
*Anticoagulantes (como
warfarina o dabigatran) segun el
riesgo de trombosis.
*Antidepresivos o ansioliticos,
ajustados bajo supervision
médica.
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CIRUGIA

Nuevo enfoque sobre los
inhibidores de GLP-1

Los agonistas del receptor GLP-
1 (como semaglutida, liraglutida,
dulaglutida —utilizados para
diabetes o control de peso)
pueden retrasar el vaciamiento
gastrico y tedricamente
aumentar el riesgo de
aspiracion durante la anestesia
general. Esto ha llevado a
recomendaciones especificas:

*Segun guias multidisciplinares
de sociedades anestésicas y
endocrinas, se recomienda un
enfoque individualizado entre
paciente, cirujano, anestesiélogo
y endocrinélogo para decidir
si continuar o ajustar estos
farmacos antes de la cirugia.

*En algunos casos, se sugiere
una dieta liquida clara 24
horas antes de la cirugia o
suspender el medicamento
el dia de la cirugia o
incluso varios dias antes
en tratamientos semanales,
especialmente si hay sintomas
gastrointestinales.

‘La evidencia aun esté
evolucionando, por lo que la
recomendacién exacta debe
personalizarse con tu equipo
de salud.

La clave es siempre comunicar
al equipo médico cualquier
medicamento que tomes,
incluidos los suplementos o
tratamientos para la diabetes o
la pérdida de peso.

ESTILO DE VIDA PREVIO:
HABITOS QUE MARCAN LA
DIFERENCIA

Evitar el tabaco
Fumar compromete la circulacién
sanguinea y dificulta la



cicatrizaciéon. Dejar de fumar
incluso unas semanas antes de
la operacién:

‘Reduce el riesgo de infecciones.
*Mejora la oxigenacién de la piel
y los tejidos.

*Acelera la recuperacion.

Idealmente, se debe suspender
el tabaco al menos 4—-6 semanas
antes de la cirugia.

Alcohol con moderacién
Beber alcohol regularmente
puede interferir con:

La coagulacién sanguinea.

+La funcién inmunitaria.

*El equilibrio de liquidos y
electrolitos.

Evita el consumo de alcohol al
menos una semana antes de la
cirugia para optimizar tu estado
fisico y tu sistema inmune.

Nutricion como pilar de la
recuperacion

Una alimentacién adecuada
antes de la cirugia ayuda a:

*Fortalecer el sistema inmunolégico.
*Mantener niveles de energia.
*Mejorar la cicatrizacién.

Recomendaciones nutricionales
preoperatorias:

‘Proteinas magras (pescado,
pollo, legumbres): esenciales
para la reparacion de tejidos
‘Frutas y verduras frescas:
aportan vitaminas
antioxidantes.

‘Hidratos complejos (arroz
integral, quinoa): energia
sostenida.

*Omega-3 y grasas saludables
(aguacate, semillas, aceite de
oliva): apoyo antiinflamatorio
natural.

Evita alimentos altamente
procesados, con exceso de
azUcares o grasas saturadas,
que pueden promover
inflamacién y retardar la
recuperacion.

QUE LLEVAR AL HOSPITAL:
PREPARACION PRACTICA

Facilita tu ingreso y estancia si
planificas tu “bolsa de hospital”
con:

*Ropa céomoda y facil de quitar:
preferiblemente prendas que
abran por delante con botones
o cremalleras, no jerséis que se
ponen por la cabeza.

«Zapatos comodos y sujetadores
postoperatorios si te los ha
indicado tu cirujano.
*Articulos de aseo personal
béasicos: cepillo de dientes,
peines y balsamo labial.
Documentacion meédica, lista
de medicamentos y contactos
importantes.

*Algo de entretenimiento ligero
(libro, auriculares).

i 12 comunicacién
abierta con el equipo
de salud reduce
incertidumbres
y mejora tu
experiencia”

EL DIA DE LA CIRUGIA:
QUE ESPERAR

El dia programado:

*No comas ni bebas nada fuera
de lo indicado por tu equipo
(ayuno estricto).

*Llega con tiempo suficiente
para los preparativos.

*Es normal sentir nervios o
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ansiedad; comparte estas
emociones con el personal,
ellos estan para apoyarte.
*Habra una evaluacién
preanestésica para revisar
alergias, medicacién, y signos
vitales.

Recuerda, la comunicacién
abierta con el equipo de salud
reduce incertidumbres vy
mejora tu experiencia.

POSTOPERATORIO
INMEDIATO: CLAVES PARA
UNA BUENA RECUPERACION

Después de la intervencidn,
tu cuerpo inicia un proceso
de regeneracién. Algunas
recomendaciones bésicas:

Control del dolor

El dolor postoperatorio se gestiona
con medicacién prescrita y
técnicas complementarias
(respiracion, frio/calor segun
indicacién). Comunica cualquier
molestia intensa a tu equipo.

Cuidados de la cicatriz
Mantener la zona limpia, seca
y sequir las instrucciones sobre
vendajes o apositos es clave para
evitar infecciones y favorecer
una cicatrizacion éptima.

Movilidad suave

La primera semana generalmente
se recomienda evitar esfuerzos,
pero mover suavemente el brazo
y hombro del lado intervenido
(segun indicaci6on) ayuda a
prevenir rigidez y favorece la
circulacion.

Nutricion continda

Sigue una dieta equilibrada
con proteinas, antioxidantes,
y buena hidratacién para
apoyar la curacién interna y
externa.



CIRUGIA

APOYO EMOCIONAL: TAN
IMPORTANTE COMO LO FiSICO

Una cirugia de mama —especialmente
oncolégica— puede implicar un impacto
emocional significativo. Considera:

‘Participar en grupos de apoyo.
*Hablar con un psicélogo
especializado si lo necesitas.
*Comunicarse abiertamente con
familiares y amigos sobre tus
sentimientos.

Una mente tranquila y bien
acompafnada favorece una
recuperacion mas rapida y satisfactoria.

CONCLUSION:

La cirugia de mama —sea oncoldgica,
reconstructiva o estética— es un
paso importante en la vida de una
mujer. La clave para un resultado
exitoso no reside Uunicamente en
la técnica quirurgica, sino en una
preparacion meticulosa, habitos
saludables, comunicacién con
tu equipo médico y un enfoque
holistico que integre cuerpo y mente.

Estar bien informada, seguir
recomendaciones de ayuno y
medicamentos —incluyendo
el manejo individualizado de
tratamientos como los agonistas de
GLP-1—, cuidar tu nutricién, evitar
toxicos como el tabaco y el alcohol, y
preparar tu entorno emocional te pone
en el camino de una recuperacién mas
rapida, mas segura y mas satisfactoria.

Si tienes dudas especificas sobre
tu caso, siempre consulta con tus
profesionales de salud: cada cuerpo
y cada historia es tnica.

Dr. Antonio Tejerina Bernal
Jefe de Cirugia del Centro de Patologia
de la Mama — Fundacién Tejerina

FUNDACION TEJERINA | 17



Acido trico:
de residuo metabdlico a
pieza central en la salud
cardiometabodlica

urante gran parte de la historia

médica, el acido urico ha sido

interpretado como un simple

subproducto del metabolismo de
las purinas y un marcador asociado casi
exclusivamente con la gota. Sin embargo,
la evidencia cientifica acumulada en
las ultimas dos décadas ha cambiado
radicalmente esta visién. Hoy sabemos que
el acido urico desempeiia un papel activo
en la regulacion metabdlica, la inflamacion,
la funcion vascular y el equilibrio
energético. Su impacto va mas alla del
sistema osteoarticular: se ha convertido en
un indicador clave del estado metabdlico
global y un potencial predictor temprano
de enfermedades croénicas.

Dicho esto, cabe preguntarse: ;Qué factor
comun conectan la obesidad, la resistencia
alainsulina, la diabetes, el higado graso no
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alcohdlico, la hipertensioén, la enfermedad
coronaria, el infarto, y los trastornos
neurolégicos como el Alzheimer? La
respuesta es: Niveles altos de acido trico.

i Numerosos estudios han
demostrado que niveles
elevados de acido urico
se correlacionan con
alteraciones metabodlicas
significativas ”

EL ACIDO URICO COMO EJE METABOLICO

Mas alla de su participacién en la gota,
numerosos estudios epidemiolégicos



y experimentales han demostrado
que niveles elevados de acido urico
se correlacionan con alteraciones
metabdlicas significativas. La
hiperuricemia se ha vinculado a:

‘Resistencia a la insulina.

*Sindrome metabdlico.

*Mayor riesgo de obesidad y ganancia de
grasa visceral.

‘Enfermedades cardiovasculares vy
endoteliopatia.

‘Deterioro cognitivo y riesgo incrementado
de enfermedad de Alzheimer.

La relacién entre acido turico y
metabolismo es bidireccional: el acido
urico puede contribuir al estrés oxidativo
y a la inflamacién, mientras que estas
condiciones pueden a su vez estimular su
produccioén. Esta interaccién lo convierte
en un biomarcador particularmente
sensible ante alteraciones metabdlicas
sutiles, incluso antes de que la glucosa o
el colesterol se modifiquen.

Entre los factores ambientales que
elevan el acido urico, la fructosa anadida
ocupa un lugar central. Su metabolismo
exclusivo en el higado provoca una rapida
disminucioén del ATP, lo que activa vias que
generan acido urico como producto final.
Este proceso metabdlico desencadena
varias consecuencias fisiolégicas:

‘Incremento subito del acido urico
plasmatico.

*Activacién de rutas lipogénicas,
favoreciendo la acumulacién de grasa
hepatica y visceral.

*Elevacién del estrés oxidativo y deterioro
de la funcién mitocondrial.

La fructosa presente en bebidas
azucaradas, productos ultraprocesados,
jarabes y fruta desecada representa
un estimulo directo para la produccién
de acido urico y un factor clave en la
epidemia actual de trastornos metabdlicos.

La investigacién en biologia evolutiva
ha revelado que la capacidad humana
para producir y mantener niveles
relativamente altos de dacido urico
pudo conferir una ventaja adaptativa.
Antes de la disponibilidad constante de
alimentos, un sistema capaz de activar el
almacenamiento energético ante sefnales
externas —como la fructosa estacional—
era esencial para la supervivencia. En este
contexto, el acido urico funcionaba como
un “metabolic switch”, promoviendo la
conservaciéon de energia y el incremento
del tejido adiposo en periodos de
abundancia.

En la actualidad, este mismo mecanismo
se convierte en un problema, pues la
constante exposicion a fructosa, alcohol
y calorias densas mantiene el “interruptor
evolutivo” activado de forma créonica. El
resultado es una tendencia fisiolégica
hacia la acumulacién de grasa, la
inflamacién sistémica y la disfuncién
metabdlica.
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OPTIMIZAR EL ACIDO URICO COMO
ESTRATEGIA CLINICA

Reducir el acido drico no es solamente
una intervencién para evitar la gota:
puede mejorar parametros metabdlicos,
atenuar la inflamacién y proteger la salud
neurolégica. Mantenerlo en un rango
6ptimo —habitualmente entre 3,5 y 5,5
mg/dL, idealmente por debajo de 5— se
asocia con un menor riesgo de resistencia
a la insulina, enfermedad cardiovascular y
deterioro cognitivo.

Este enfoque lo posiciona como un
marcador clinico util, no solo para
diagnéstico, sino como objetivo terapéutico
en estrategias integrales de salud.

ESTRATEGIAS BASADAS EN EVIDENCIA
PARA REDUCIR EL ACIDO URICO

Reduccion de factores dietéticos
detonantes

‘Eliminar fructosa afladida y limitar alcohol,
especialmente la cerveza, por su contenido
en purinas y su impacto metabélico similar
al de la fructosa.

*Evitar los carbohidratos procesados,
snacks industriales y aztcares refinados.
*Reducir carnes procesadas y visceras, que
aportan purinas de rapida conversion a

acido urico.

*Evitar productos ultraprocesados y aceites
vegetales refinados, que amplifican la
inflamacioén sistémica.

Alimentos y compuestos que ayudan a
disminuir el acido drico

«Café filtrado (efecto wuricosurico
demostrado).

*Cereza negra y frutos rojos, ricos en
antocianinas antioxidantes.

*Vitamina C, que favorece la excrecién renal
de urato.

*Fibra soluble e inulina (presente en
esparragos, alcachofa, puerro, cebolla).
*Magnesio, clave para la mejora de la
sensibilidad a la insulina.

20 | 2026

Intervenciones conductuales

*Ejercicio aerdbico y de fuerza, que mejora
la utilizacién energética.

*Ayuno intermitente, que reduce
inflamacién y aumenta la flexibilidad
metabdlica.

SUPLEMENTACION DE APOYO

Diversos nutrientes pueden contribuir
a modular los niveles de &acido urico
mediante su accién antioxidante o
antiinflamatoria: Vitamina C liposomal,
Quercetina y luteolina, Chlorella, Omega-3.
Aunque su uso debe individualizarse,
representan una estrategia adyuvante para
personas con hiperuricemia persistente.

ACIDO URICO: UN MARCADOR TEMPRANO
DE RIESGO

A diferencia de la glucosa o el colesterol,
cuyos niveles pueden permanecer
normales en fases iniciales de la
disfuncion metabdlica, el acido urico suele
elevarse antes de que aparezcan signos
clinicos. Por ello, algunos autores proponen
utilizarlo como un marcador temprano
de alteraciones metabdlicas y riesgo
neurodegenerativo. Su monitorizacion
periédica podria convertirse en una
herramienta clave de medicina preventiva.




RECOMENDACIONES
DIETETICAS INTEGRALES

Alimentos a evitar

*Gluten en individuos sensibles, por su
potencial efecto proinflamatorio.

*Carbohidratos refinados y alimentos
procesados (bolleria, snacks, salsas
industriales).

‘Endulzantes artificiales.
*Margarinas y aceites vegetales refinados.
*Carnes procesadas y visceras.

*Productos de soja no fermentados.

Alimentos recomendados

*Grasas saludables: aceite de oliva virgen
extra, coco, aguacate, frutos secos, huevos
enteros, ghee y semillas.

*Condimentos y fermentados: mostaza
natural, tapenade, salsa picante sin azucar,
kimchi y salsas lactofermentadas.

*Frutas y verduras completas: priorizar
frutos rojos, cerezas, citricos, aguacate
y verduras ricas en fibra e inulina. Evitar
fruta desecada por su exceso de fructosa
concentrada.

*Verduras de amplio espectro: cruciferas,
hojas verdes, setas, brécoli, coles, puerro,
apio, esparragos, raices y germinados.

*Proteina vegetal: legumbres bien cocidas,
tempeh y miso organico.

Consumo moderado
*Pescados ricos en purinas como sardinas

y anchoas.

*Verduras almidonadas (batata, yuca,
guisantes).

*Carnes magras de pasto 2—-3 veces por
semana.

*Chocolate >70% cacao como opcién
ocasional.

Aunque los granos sin gluten pueden
formar parte de una dieta saludable, su
procesamiento altera su estructura y
puede generar mas inflamacién si se
consumen en exceso. La recomendacién
es moderacién, priorizando arroz salvaje o
pseudocereales minimamente procesados.
Los huevos y lacteos enteros sin azucar,
especialmente yogur con cultivos vivos,
pueden incorporarse y representar fuentes
valiosas de micronutrientes y proteinas
con baja carga de purinas.

Por todo ello, podemos seiialar que el
futuro de la medicina metabdlica podria
estar escrito en un marcador que durante
siglos ignoramos: el acido urico.

Isabel Vazquez Garcia

Coach nutricional en el Centro de
Patologia de la Mama — Fundacién
Tejerina




Entrevista a

a

Rosa
Visiedo

osa Maria Visiedo Claverol,

periodista y doctora en Ciencias

de la Informacién, ha desarrollado

una amplia trayectoria en la
gestién universitaria hasta convertirse
en una de las figuras clave del CEU. Tras
ocupar cargos de responsabilidad en la
Universidad CEU Cardenal Herrera —desde
decana y vicerrectora hasta rectora— en
2019 asumi6 el liderazgo de la Universidad
CEU San Pablo.

Con una trayectoria tan extensa en gestion
universitaria, docencia e investigacion,
¢qué le motivo en su momento a asumir
responsabilidades de gobierno dentro de la
universidad?

Siempre he enfocado mi vocacion
docente como una vocacién de servicio
a la comunidad universitaria y a la
sociedad. En este sentido, en el CEU me
han ido ofreciendo la oportunidad de
ocupar diferentes cargos académicos y de
gestién que he desarrollado con humildad
y rodedndome de los mejores equipos;
buscando siempre la mejora de nuestras
Universidades y, con ello, la mejora del
sistema universitario espanol.

La educacion actual vive
un momento de profunda
transformacion”

Teniendo en cuenta su experiencia en
ambitos tan diversos, ¢cuadl es su vision de la
educacion actual?
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La educacién actual vive un momento de
profunda transformacién, marcado por la
globalizacién, la digitalizacién y la necesidad
de dar respuestas agiles a los retos sociales
y tecnolégicos. Desde la Universidad CEU
San Pablo, creemos que la educacién debe
ser integral, centrada en la persona y en el
desarrollo de valores soélidos. Apostamos
por una formacién que combine excelencia
académica, innovacion, internacionalizaciéon
y compromiso social, sin perder de vista
la importancia de las humanidades y el
pensamiento critico. Nuestra misioén es formar
personas valiosas; no solo profesionales
competentes, sino ciudadanos integros,
capaces de liderar y transformar la sociedad
desde los principios del humanismo cristiano.

En este contexto, ;qué peso tiene la
formacioén universitaria en los procesos de
transformacion social?

La universidad es un agente clave en la
transformacién social. No solo transmite
conocimiento, sino que genera y transfiere
soluciones a los problemas reales, fomenta
el pensamiento critico y promueve valores
como la solidaridad, la responsabilidad y el
compromiso con el bien comun. Iniciativas
como CEU Social, un modelo de “aprendizaje-
servicio” donde nuestros estudiantes aplican
sus conocimientos a proyectos de impacto
social, ejemplifican cémo la formacién
universitaria puede contribuir activamente a
la mejora de la sociedad y a la reconstruccién
de vidas.

Desde su perspectiva, ¢cudl es el mayor reto
y cudl la principal oportunidad a la que se
enfrentan actualmente las universidades?

Las universidades se enfrentan a muchos
retos actualmente. Uno de ellos es adaptarse
a ese entorno cambiante, global y digital que
comentabamos antes, en el que la atraccion
y retencion de talento, la empleabilidad y la
internacionalizacién son fundamentales.
Debemos acelerar la transformacion digital
y responder a las nuevas demandas del
mercado laboral y de la sociedad. Adema3s,
creo que la universidad debe asumir como



DE MUJER A MUJER

reto la recuperaciéon de su prestigio social.
En los ultimos afios, las universidades solo
son noticia cuando surgen problemas de
financiacién o cuando se polemiza sobre su
titularidad. Pero el 70% de la investigacién
que se realiza en Espaila se lleva a cabo en las
universidades publicas y privadas de nuestro
sistema. No son los centros de investigacién
ni otros organismos los que lideran la
produccion cientifica en nuestro pais, sino las
universidades.

TSI

La principal oportunidad reside en liderar
ese cambio, siendo espacios de innovacién,
encuentro y crecimiento intelectual y humano.
Las universidades tenemos la responsabilidad
de ser referentes en ética, pensamiento critico
y servicio a la sociedad.

—-

a

Debemos ensenar a nuestros
estudiantes a usar la IA

con responsabilidad y con
sentido ético”

La irrupcion de la inteligencia artificial esta
modificando multiples sectores, también el
educativo. (Cémo ha cambiado la IA el sector
de la educacion?, ;cé6mo se puede aprovechar
su potencial en la esfera universitaria
garantizando un uso ético y responsable?

La irrupcién de la inteligencia artificial
esta revolucionando la educacién, abriendo
nuevas posibilidades para el aprendizaje
personalizado, la gestiéon académica y la
investigacién. En el CEU, entendemos la
IA como una herramienta al servicio de
las personas, que nunca debe sustituir la
interaccién humana ni el papel del docente.
Por ello, hemos creado un Comité de Etica en
el Uso de la Inteligencia Artificial y elaborado
un manual de buenas practicas, formando
tanto a estudiantes como a profesores
en el uso responsable y ético de estas
tecnologias. Ademas, participamos en redes
internacionales como el ‘Rome Call for Al
Ethics’ y lideramos la Catedra Internacional
CEU San Pablo — Deloitte en IA Generativa,
Unica en el ambito privado espafiol, para
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investigar y reflexionar sobre el
impacto ético y social de laIA.

Debemos enseiar a nuestros
estudiantes a usar la IA con
responsabilidad y con sentido
ético. Hay que insistir en que,
si usan herramientas de IA en
la realizacién de sus trabajos
académicos, tienen que decirlo y
citarlas, igual que tradicionalmente
se indican otras fuentes. También
tenemos que revisar nuestros
sistemas de evaluacién, para seguir
manteniendo el rigor académico
imprescindible en una formacién
de calidad. Debemos ayudar a los
estudiantes a valorar el esfuerzo
propio, ensefiarles a pensar, a
adquirir cultura y criterio, capacidad
de discernir, en definitiva.

En relacion con la empleabilidad,
équé cualidades considera
esenciales para que un estudiante
sea realmente empleable en el
mercado laboral actual?

Hoy, la empleabilidad exige mucho
mas que conocimientos técnicos.
Son esenciales las competencias
transversales: pensamiento
critico, capacidad de adaptacion,
trabajo en equipo, liderazgo,
habilidades de comunicacién
o gestion emocional, también
son imprescindibles las

competencias digitales. Es
nuestra responsabilidad ayudar a
los estudiantes a ser capaces de
incorporarse al mercado laboral
en empleos de calidad y a aportar
valor a las companias desde el
primer momento. Asi, intentamos
acercar la realidad empresarial
a nuestros estudiantes. Estamos
cerca de las empresas para saber
qué perfiles necesitan. Hemos
puesto en marcha el programa
Aulas CEU-Empresa, gracias
al que mas de 40 compafiias
punteras de distintos sectores
tienen un espacio en nuestra
universidad para disefiar e
impartir, junto a nuestros
responsables académicos,
actividades especificas para los
estudiantes. Ademas, en el CEU,
integramos estas competencias
en el curriculo y ofrecemos
formacién en soft skills - mediante
programas como ‘Disefia TU
Futuro’-, practicas en empresas
y mentorias profesionales, entre
otras iniciativas.

¢Como pueden los estudiantes
y también los profesionales en
activo adaptarse a un entorno
laboral en constante cambio?

Manteniendo un aprendizaje
continuo a lo largo de la vida.
Si no mejoras, empeoras; si
estds quieto, si no haces nada
por seguir avanzando, por ir
mas alla, formandote, al final
acabas empeorando porque
el resto del mundo es el que
mejora. Es una frase que podria
ser un lema de vida.

La Universidad San Pablo CEU,
junto con la Fundacion Tejerina
y la Fundacién de Estudios
Mastologicos (FEMA), ofertan
el Master Internacional de
Especializacion en Mastologia y
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Senologia. Desde su experiencia,
équé ventajas aporta a los
estudiantes cursar un programa
de este nivel de especializacion
y cémo los prepara para afrontar
los retos del ambito sanitario?

Cursar este Master proporciona
una formacién tedrica y practica
interdisciplinaria esencial en
Mastologia, abarcando todo el
espectro (desde diagnédstico a
tratamiento) para una visién
integral. Al estar dirigido a
profesionales de distintas
especialidades (Radiologia, Cirugia
Oncoldgica, Ginecologia, Cirugia
General, Oncologia, Anatomia
Patoldgica y Cirugia Plastica),
fomenta el aprendizaje colaborativo,
preparando a los estudiantes
para trabajar coordinadamente
en Unidades de Mama y ofrecer
un abordaje integral al paciente.
Finalmente, esta especializacion
mejora la competencia clinica y
otorga un valor diferencial en el
ambito mamario.

¢Qué deben hacer las empresas,
la administracion y las
universidades para reducir la
brecha entre la oferta formativa 'y
la demanda del mercado laboral?

La clave esta en el didlogo y la
colaboracién. En la Universidad
CEU San Pablo, impulsamos
ecosistemas universidad-
empresa, como las Aulas
CEU-Empresa que antes he
mencionado, para que nuestros
estudiantes vivan de cerca el
mundo profesional. Ademais,
contamos con un Consejo Asesor
de Empleabilidad, integrado
por directores de talento de
empresas lideres en distintos
sectores, que participan en la
formacion, disefio curricular y
orientacién profesional de los



estudiantes. También es importante
que la administracién facilite marcos
flexibles y que las universidades
mantengan una oferta académica
actualizada, conectada con las
necesidades reales del mercado.

Las universidades no solo forman
profesionales, también ciudadanos.
¢Qué papel deben desempeiiar en la
construccion de una sociedad mas
ética, critica y solidaria?

Las universidades tenemos la
responsabilidad de formar ciudadanos
comprometidos, con valores
sélidos y sentido ético. En nuestra
universidad, las humanidades, la ética
y el humanismo cristiano son ejes
transversales en todos los estudios.
Fomentamos el pensamiento critico,
la empatia y la solidaridad a través
de proyectos como CEU Social,
voluntariado y actividades de pastoral.
Queremos que nuestros egresados
sean agentes de cambio, capaces de
contribuir a una sociedad mas justa,
solidaria y abierta al didlogo

Y para finalizar, ;qué mensaje le
gustaria transmitir a los jovenes
que comienzan ahora su formacion
universitaria?

A los jévenes que inician esta etapa,
les diria que la universidad es mucho
mas que una formacién académica:
es una oportunidad para crecer como
personas, descubrir su vocacién y
dejar huella en el mundo. Los animo
a vivir con pasién, a aprovechar
cada experiencia, a ser valientes y a
comprometerse con el bien comun.
Ahora es el tiempo favorable, el
mejor momento para formarse,
soflar y construir el futuro. En
la Universidad CEU San Pablo
encontrardan una comunidad que
los acompanara y les retard a ser
su mejor version, siempre fieles a
los valores que nos definen.
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DE MUJER A MUJER

PREGUNTAS
RAPIDAS:

*La banda sonora de su vida:
Carros de fuego, de Vangelis

*Una mujer que le inspire: Todas
las mujeres valientes que, desde
la enfermedad, se enfrentan a las
batallas diarias de la vida

*Un deporte: El senderismo

*Una pelicula: Qué bello es vivir,
de Frank Kapra

*Un libro: La Biblia

*Un viaje pendiente: Japén




Lactanciay
arte urbano

aleche materna tiene una

composicion diferente a

laleche de vaca. Contiene

menos proteinas, mas
grasas utiles para el desarrollo
cerebral, mayor cantidad de
lactosa y menos sales minerales,
lo que evita sobrecargar los
riflones y favorece el crecimiento
del nifio.

Por el contrario, la leche de vaca
contiene un exceso de proteinas,
especialmente caseina, lo que
dificulta su digestién, ademas
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de presentar menor contenido
de lactosa y carecer de algunos
factores nutricionales esenciales
para el desarrollo del nifio.
Por ello, la leche de vaca no es
adecuada para la alimentacién
durante el primer afio de vida.

La leche maternizada es leche de
vaca modificada para mejorar su
tolerancia y cubrir, en la medida
de lo posible, las necesidades
nutricionales del nifo. Sin
embargo, estd demostrado
que la leche materna fortalece
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el sistema inmunitario y
gastrointestinal, protegiendo
al bebé de alergias gracias a
los anticuerpos que produce la
madre. Actualmente, existen
diversas leches maternizadas
que se asemejan a la leche
materna, tanto en sus férmulas
iniciales como de continuacion,
aunque nunca pueden sustituir
completamente la leche materna.
En algunos casos se recurre a la
lactancia mixta, siendo preferible
alternar tomas de pecho con
tomas de biberén. La leche



materna recién extraida puede mantenerse
a temperatura ambiente hasta seis horas; sin
embargo, lo mas recomendable es almacenar
la leche en refrigeracién dentro de las cuatro
primeras horas tras la extraccion.

Algunos nifios maman cada 90 minutos,
mientras que otros lo hacen cada 2-3 horas.
Los recién nacidos no deben pasar mas de
cuatro horas sin alimentarse, incluso durante
la noche. La produccién y secrecién de leche
(lactogénesis y lactopoyesis) depende de
la succién del bebé, mediada por reflejos
neurohormonales. Interrumpir la lactancia o
dejar de extraer leche puede causar obstruccién
de los conductos lacteos o infecciéon mamaria,
con consecuencias negativas tanto para la
madre como para el bebé.

i Cuanto mas succione
el bebé, mayor sera la
produccion de leche »

Cuanto mas succione el bebé, mayor sera la
produccién de leche. Si la madre limita la
extraccién, puede reducir la produccion, e
incluso detenerla, debido a la disminucién
de prolactina, lo que se refleja en flacidez
mamaria y reduccién progresiva de
la secrecién lactea. Existen farmacos
supresores de la lactancia que actdan
disminuyendo la prolactina hasta cesar la
produccion de leche.

La lactancia materna ofrece beneficios
tanto para el bebé como para la madre.
La Organizacién Mundial de la Salud
recomienda lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses de vida,
pudiendo prolongarse, segun algunos
consensos, hasta no mas alla de los dos anos.
La lactancia prolongada puede reducir en un
13 % el riesgo de sobrepeso y obesidad, y en
un 35 % el riesgo de diabetes tipo 2.

Existen situaciones que contraindican
la lactancia, como ciertas enfermedades
de la madre o del nifio, pero estas son
excepcionales. En general, la lactancia natural
y prolongada es la opcién mas recomendable.

REPORTAJE

En los ultimos afos, el arte urbano se ha
utilizado para promover la lactancia materna,
sensibilizar a la sociedad y visibilizar los
beneficios de una crianza mas natural.
Ademas, se ha utilizado para llamar la
atencién sobre la lactancia natural y se
consigue un sistema de expresién artistica
diferentes a otros medios y de gran difusion.

I 1.3 lactancia natural y
prolongada es la opcion
mas recomendable »

En Don Benito (Badajoz), la asociacién para
la lactancia materna “Dulce Teta” celebré
la Semana de la Lactancia con un mural del
artista cacereflo Jonatan Carranza “Sojo”,
creando un inmenso lienzo como si se tratase
de un museo al aire libre (Figura 1).

Figura 2
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i E] arte urbano
es una forma de
comunicar un
mensaje y una
herramienta de
concienciacion ”

Figura 4

La asociaciéon Amamanto de
Miranda de Ebro promovié un
mural de Esteban Espinosa
“Tinte Rosa”, que muestra la
importancia de naturalizar y
proteger la lactancia materna
y es considerado el mejor del
mundo en la plataforma Street
Art Cities (Figura 2).

En Barcelona, un mural de 25
metros dedicado a la lactancia
materna forma parte de una
serie de seis pinturas de 3 x 3
metros, recreando con sutileza
el momento de la lactancia.

Figura 5
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Esta ubicado entre la estacion
de Francia y el parque de la
Ciudadela, y fue realizado por el
artista argentino Hyuro en 2016
(Figura 3). La artista abulense
Lara Rubin de Celis expone
en las calles de su ciudad un
mural sobre la belleza de la
lactancia materna, promovido
por la asociacién Amalav
(Figura 4).

En otros paises como
Argentina también se han
expuesto murales y paneles
promoviendo la lactancia




materna de artistas como Erika
Yunes, Emilce Delvas, Lourdes
Etchepare, Rocio Venturini,
Maria Hernandez, Nahiara Said
y Lucia Vera, convirtiendo el
arte urbano en un “leitmotiv”
de difusion de la lactancia
natural (Figuras 5,6 y 7).

El arte urbano es una forma de
comunicar un mensaje y una
herramienta de concienciacion.
En las calles nada permanece
estatico y la gente se mueve
constantemente, de tal modo
que las pinturas murales

Figura 6

son vistas por infinidad de
personas sin necesidad de
acudir a ningan museo al
convertirse estas en una sala
de exposicién.

Actualmente, la tasa de
lactancia materna es baja,
constituyendo un problema
de salud publica. Por ello, se
han creado asociaciones y
grupos de apoyo con personal
sanitario, madres y padres,
que facilitan la lactancia
natural para que cada madre,
dentro de sus posibilidades,

Figura 7
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pueda ofrecer lo miéas
beneficioso a su hijo: la leche
materna.

Todos podemos contribuir a
una sociedad que promueva y
facilite la lactancia materna, y
el arte urbano se presenta como
una herramienta especialmente
valiosa para lograrlo.

Dr. José Francisco Rabadan
Doreste. Especialista en
Senologia y Patologia Mamaria.
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Médicos y juristas debaten en la
Fundacion Tejerina los limites
de la objeciéon de conciencia en

la sanidad espanola

a Fundacién Tejerina, en
Lcolaboracién con la Catedra

Extraordinaria de Patologia de la
Mama de la Universidad Complutense
de Madrid, organizaron el II Encuentro
de Derecho y Medicina “Objecion de
conciencia médica”. En él participaron
como ponentes Antonio del Moral,
magistrado del Tribunal Supremo;
Ricardo De Lorenzo, doctor en Derecho y
director de los Servicios Juridicos de la
Organizacién Médica Colegial de Espafia;
José Cabrera, psiquiatra forense; y Luis
Ortiz Quintana, presidente de la Academia
Médico-Quirurgica Espafola.
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“La objecién de conciencia debe tener unos
limites claros: el orden publico, ya que no
puede oponerse a un derecho fundamental
ni a un pilar esencial; y la sinceridad, pues
el Estado no puede ponerse a evaluar la
razonabilidad de la objecién de conciencia,
pero si debe velar por que esta se ejerza de
manera honesta”’, asi arrancaba Antonio del
Moral su intervencion.

Frente a este planteamiento, Ricardo
de Lorenzo afiadia que “estos derechos
fundamentales deben ser conciliados;
ninguno puede imponerse sobre el otro.
Cuando un derecho se incorpora en una



cartera de servicios y puede ser
exigido o reclamado al personal
sanitario, lo que corresponde
al Estado es establecer los
mecanismos necesarios para
que no sea preciso renunciar ni
restringir el derecho fundamental
a la objecién de conciencia.” De
Lorenzo también profundizaba
en esta idea al explicar que
“nuestra Constitucién no hace
referencia expresa a la objecién
de conciencia. Es cierto que
el Tribunal Constitucional,
casi de inmediato, establecio
que su naturaleza juridico-
constitucional es la de un
derecho fundamental anclado
en la libertad de conciencia.
Sin embargo, los médicos no lo
perciben de esa manera por dos
motivos: en primer lugar, porque
el médico siempre actiia como
agente y no se ha contado con
él en el desarrollo legislativo;
y, en segundo lugar, porque
se han producido diversos
desencuentros y resoluciones
que, posteriormente, han sido
modificadas. Estas situaciones
generan una clara inseguridad”.

FUNDACION
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De forma complementaria,
Antonio del Moral, como jurista,
afirmaba que por encima de la
ley no estan ni el corazén ni la
conciencia y ahadia que “sin
embargo, aqui se incurre en una
especie de falacia: no se trata
de “ley contra conciencia”. La
objecién de conciencia también
forma parte del ordenamiento
juridico; no es el interés particular
enfrentado al general. El respeto
a la libertad de conciencia nos
interesa a todos, porque, si lo
aplastamos, en pocos afos
tendremos una sociedad sin
convicciones, con personas
sin espiritu critico frente a la
ley, una sociedad adormecida.
Mirar con antipatia la objecién
de conciencia acaba generando
individuos sin principios firmes.
Conciencia tenemos todos, pero
deben aplicarse los mismos
criterios tanto para las objeciones
de conciencia que nos parezcan
razonables como para aquellas
que no”.

A lo que Ricardo de Lorenzo
apuntaba que “se hace necesaria

ntro Derechoy Medicina

Il Encuc
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una regulacién clara que permita
al médico sentirse seguro, que
contemple el tiempo, el ambito y
el procedimiento, y que combine
la libertad de conciencia del
médico con la libertad del
paciente.”

Esta propuesta se encontraba
respaldada por lo planteado por
José Cabrera, quien sefialaba que
“la objecién de conciencia es algo
intimo, en lo que lo que mas pesa
es el sentimiento. Frente a la
realidad del dia a dia, la decision
ante temas como el aborto o la
eutanasia corresponde a cada
profesional, pues cuando un
caso llega a urgencias, el médico
de guardia no vive una situacién
difusa: debe decidir de forma
individual qué hacer frente a
determinadas circunstancias”.

En este sentido, Cabrera advirtio
de la creciente confusion entre
lo politico y lo moral, sefialando
que “el bien y el mal se han
desdibujado. Considero el tema
de la objecién de conciencia como
una veleidad. Hoy, la democracia,



como sistema politico, se ha
convertido en un sistema moral:
el bien se entiende como aquello
que favorece a la mayoria y el
mal como lo que no, pero esto
constituye un error de base.
La democracia es un sistema
politico para gobernar; no es un
sistema moral ni un sistema
cientifico. Vivimos en un mundo
extrafio, donde el bien y el mal, lo
moral, se encuentran confusos”.

La unién de estas perspectivas
sugiere que la regulacién no
debe imponer una moral Unica,
sino ofrecer un espacio donde
la autonomia del médico y la
proteccion del paciente puedan
coexistir de manera respetuosa
y realista. Ademads, Cabrera,
psiquiatra, afiadia que, “para
el psiquiatra, la objecién de
conciencia es una decisién
que se enmarca en la propia
personalidad. Es una eleccién que
debe hacerse de tal manera que,

llegado el momento, no te impida
dormir por lanoche. Al final, estas
ta solo con tu decision”.

Por su parte, Luis Ortiz Quintana
centré su intervencioén en los
retos estructurales que afronta
la sanidad. “En la actualidad
existen “amenazas”, como el
nuevo Estatuto Marco. Tenemos
un enorme problema de liderazgo
en nuestros hospitales, y este
nuevo estatuto contribuiria a
empobrecer ain mas la figura
del jefe de servicio. El personal
hospitalario se encuentra
totalmente desmotivado por
sus condiciones laborales
inaceptables, la ausencia de una
carrera profesional bien definida
y unos horarios estresantes.
Somos los Unicos profesionales
sanitarios que realizan guardias
de 24 horas, lo que ademas
dificulta la conciliacién de la
vida familiar y profesional”,
afirmé.

Ademas, afadié que “en
general se ha sustituido una
buena historia y exploracién
clinica por la prescripcién de
pruebas de laboratorio y/o de
imagen, a veces innecesarias y
excesivas, que en muchos casos
conducen a conclusiones, no
muy precisas o equivocadas.
Tanto el sobrediagnéstico como
el sobretratamiento favorecen
el incremento de las listas
de espera que a mi juicio son
inaceptables y tienen impacto
en nuestra conciencia como
médicos”.

El evento, que permitié la reunién
de diversos profesionales del
ambito sanitario y juridico, fue
inaugurado por el presidente de
la Fundacién Tejerina, Armando
Tejerina, y moderado por Alberto
Pablo Gonzalez Sanz, abogado,
socio-director de Gonzalez
Escribano y patrono de la
Fundacién Tejerina.

La Real Academia Nacional de Medicina y
la Fundacion Tejerina abordan los ultimos
avances en diagnostico por imagen

SESION CIENTIFICA Y CONMEMORATIVA ORGANIZADA CON
MOTIVO DEL DiA MUNDIAL CONTRA EL CANCER DE MAMA

La inteligencia artificial
(IA) estd transformando la
deteccién precoz del cancer de
mama y puede marcar un nuevo
estandar en los programas
de cribado poblacional.
Las herramientas basadas
en IA permiten identificar
lesiones sospechosas con
mayor precision, reducir los
falsos positivos y agilizar el

trabajo de los radidlogos, asi
se desprende de la sesién
cientifica organizada por la
Real Academia Nacional de
Medicina de Espafa (RANME)
y la Fundacién Tejerina, con
la colaboracion de la Catedra
Extraordinaria de Patologia
de la Mama de la UCM, en el
marco del Dia Mundial Contra
el Cancer de Mama.
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En ella han participado como
ponentes el Dr. Alejandro
Tejerina, jefe de Diagndstico
por Imagen del Centro de
Patologia de la Mama -
Fundacién Tejerina; la Dra.
Carmen Estrada, radi6loga del
mismo centro; y el Dr. José
Maria Oliver, jefe de Seccién
de Radiologia de Mama en el
Hospital Universitario La Paz.



Llevamos a cabo
una nueva jornada
de revisiones
mamarias para
mujeres con
recursos limitados

Hace unas semanas tuvo lugar una nueva
jornada de nuestro proyecto solidario
‘Diagnéstico para todas’, con el que
realizamos revisiones mamarias gratuitas
a mujeres con recursos limitados. Una
vez mas, de la mano de la Orden de Malta
Espaiia.

Aprovechamos también para agradecer
a nuestro gran equipo de voluntarios
su participacion, dedicaciéon y entrega
durante la jornada del fin de semana.
iMuchisimas gracias!

EVENTOS

COLABORA CON
NUESTRO PROYECTO

SOLIDARIO “DIAGNOSTICO
PARA TODAS"

SUMATE A LA INICIATIVA QUE
TRANSFORMA REALIDADES

1de cada 8 mujeres desarrollara cancer de mama
a lo largo de su vida, pero no todas tendran las
mismas oportunidades para detectarlo a tiempo.

Con nuestra iniciativa solidaria “Diagnéstico
para todas”, y en colaboracién con diversas
ONG, ofrecemos revisiones mamarias
anuales completamente gratuitas a mujeres
en riesgo de exclusion social que por
situacién administrativa en nuestro pais
ven limitado su acceso a la atencién médica.

Nuestra meta es clara: mejorar el presente y
el futuro de las mujeres que mas lo necesitan.

CON TU DONACION PODEMOS SEGUIR
LLEVANDO SALUD A QUIENES MAS LO
NECESITAN.

Si estas leyendo esto, es porque en algun
momento has sentido la necesidad de
colaborar en un proyecto solidario con el
objetivo de construir un mundo mejor. No
hace falta hacer grandes cosas: con pequeiios
gestos puedes marcar la diferencia.

¢COMO PUEDES AYUDAR?

Bizum solidario
Codigo: 10163
Concepto: Donativo Fundacién Tejerina

Los importes que se pueden donar a través de
este canal van desde los 0,50€ hasta 1.000¢€.

Transferencia solidaria

Silo deseas, también puedes aportar tu granito
de arena a través de transferencia bancaria al
numero: ES11 0182 4572 4002 0802 2411.

Una vez realizado, contacta con nosotros
para obtener tu certificado de donacion.
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