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Certificacion de la Norma GCRP-25
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Asamblea General de la Alianza
General de Paciente (AGP), que se ce-
lebr6 en Madrid, en el Hotel Intercon-
tinental, tanto a la Fundacién Hispana
de Osteoporosis y Enfermedades Me-
tabodlicas Oseas (FHOEMO) como a la
Asociacion Espanola Contra la Osteo-
porosis (AECOS), junto con otras cin-
co asociaciones, se les hizo entrega del
Certificado de Norma GCRP-25, que
establece los requisitos necesarios pa-
ra la implantacion de un Sistema de
Gestion y Calidad y Responsabilidad
Social, a medida, en una organiza-
cién de pacientes.

E 1 pasado 8 de julio de 2010, den-

El sistema de gestion se funda-
menta en dos enfoques principales:
el enfoque a procesos y el enfoque
al usuario y la responsabilidad so-
cial.

El objetivo es conseguir un cri-
terio preciso y diferenciador que
sea de utilidad para todos los
grupos de interés para identificar
organizaciones de pacientes
como interlocutores validos que
generen la confianza necesaria
en aras a una participacion real
de estos grupos en el amplio
ambito de la salud.

Los requisitos para la evalua-
cién que configuran esta norma
han sido consensuados junto a
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las organizaciones de pacien-
tes que han formado parte
del proyecto piloto y pretende
ser una certificacion a medida
de estas organizaciones, co-
menzando por un sistema de
minimos bdsicos, tanto en el
ambito de calidad como en el
de la responsabilidad social, en
una senda de mejora continua
y excelencia, consiguiendo sis-
temas de gestion mdas maduros
y consistentes.

El control de la actividad que
lleva a cabo una organizacién
de pacientes para el cumpli-
miento de los requisitos de su
cliente, que es el paciente y sus

familiares, a través de un sistema

de gestion, pretende a medio y

largo plazo un aumento de la sa-
tisfaccion de éstos y de todos los
grupos de interés, como Adminis-
tracion central y autonémica, en-
tidades privadas, donantes, los
propios miembros de la organiza-
cion, etc., desde la direccion al ulti-
mo colaborador.

Esta iniciativa pretende potenciar
el papel de nuestros grupos de pa-
cientes, y trasladar la experiencia al
entorno europeo, a través de la credi-
bilidad y la confianza que puedan
transmitir en su forma de hacer, ba-
sada en criterios y evidencias objeti-
vas para alcanzar sus fines.

Numero de Informacion AECOS: 91 431 22 58 / FHOEMO: 91 578 35 10
Visite ntiestra pdgina web: WWw.decos.es - e-mail: inffo@aecos.es
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EJERCICIO FISICO, OSTEOPOROSIS
Y PLATAFORMAS VIBRATORIAS

fisico ayuda a formar huesos mas s6lidos y a

mantener la fortaleza de éstos. Ademas
tiene efectos positivos previniendo las caidas y las
fracturas y mejorando la calidad de vida. El
mayor efecto del ejercicio sobre el hueso se produ-
ce con ejercicios de impacto y durante la infancia. Sin
embargo, sigue aportando beneficios en todas las edades,
tanto mas cuanto mds asiduo y enérgico pueda realizarse.
En sentido contrario, las personas sedentarias descalcifican
su esqueleto y tienen peor salud global, incluyendo mayor
riesgo de discapacidad.

L os lectores de este Boletin saben que el ejercicio

Recientemente han aparecido en el mercado del ejercicio
tisico plataformas vibratorias y nuestros pacientes y lectores
frecuentemente nos preguntan por la efectividad de éstas en
la osteoporosis (OP).

Para contestar mejor a sus preguntas hemos realizado bus-
quedas en bases de datos de ensayos clinicos de calidad y
hemos encontrado los tres siguientes.

En un estudio con vibraciones de baja in-
tensidad (frecuencia: 50 Hz, 30 min/dia x
5 dias/semana) en ratas ovariectomizadas
(situacién similar a la OP posmenopausi-
ca), se comprobd que aquéllas previenen
la pérdida de masa 6sea tras la ovariecto-
mia con resultados significativos respecto
al grupo control. También aumentd la
fuerza en el grupo intervencion, pero en cuantia
no estadisticamente significativa. Concluyen los autores que
es un método seguro, facil de aplicar y efectivo para prevenir
la pérdida de masa Osea tras la ovariectomia (en las ratas).

Otro estudio se hizo con 151 mujeres posmenopausicas
(68.5 afos +/- 3,1 anos), que realizaron entrenamiento 2 ve-
ces/semana y se dividieron en 3 grupos: entrenamiento con-
vencional (60 minutos de baile aerdbico, ejercicios de equi-
librio, entrenamiento de fuerza y los ultimos 15 minutos
ejercicios de fuerza de miembros inferiores (MMII) en pla-
taformas vibratorias apagadas). Otro grupo hizo entrena-
miento convencional y los ultimos 15 minutos de ejercicios
de fuerza de MMII en plataformas vibratorias encendidas. Y,
tinalmente, el grupo control, que hizo ejercicios de baja in-
tensidad y relajacion. Se encontré aumento de densidad mi-
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neral 6sea (DMO) en columna lumbar
después de un ano en ambos grupos de
intervencion y de manera no significati-
va en las plataformas vibratorias, mante-
nimiento de la DMO en cadera en los
grupos de intervencion frente a pérdida
en grupo control y reduccion significativa
de la tasa de caidas en los que se entrenaban en
plataforma vibratoria comparado con el grupo
l control. Los autores concluyeron que el entrena-
! miento con vibracién no aumentd la masa dsea
| de forma significativa, pero redujo el numero de
caidas.

Por dltimo, en otro ensayo clinico con 51
mujeres jovenes saludables de 21,02 +/-3,39
anos, altura 165,66 +/- 6,73 cm; peso 66,54 +/-

13,39 kg, que hicieron entrenamiento durante
16 semanas en: grupo 1: plataforma vibratoria;
grupo 2: plataforma vibratoria + ejercicios de re-
sistencia y grupo control. Se recogié mejoria sig-
nificativa en grupo 1 a nivel del cuello femo-
ral (2,7%) y en el grupo 2 en cuello
femoral (1,9%) y vertebral (0,98%). Con-
cluyeron que las plataformas vibratorias
parecen mejorar la DMO aumentando

la formacién y disminuyendo la read-
sorcion dsea y que podria considerarse
como una estrategia para alcanzar, en
mujeres jovenes, un mejor pico de masa
6sea con esta nueva forma de entrenamien-

to.

En consecuencia, de los tres estudios publicados disponi-
bles, creemos que, por ahora, se deduce que el entrenamien-
to con plataformas vibratorias en mujeres posmenopausicas
no aumentd la masa dsea de forma significativa, pero redujo
el nimero de caidas, si bien aumento la masa dsea de muje-
res jovenes sin OP ni osteopenia.

Por lo tanto, a falta de nuevos datos, por ahora no se ha
demostrado que el ejercicio en plataformas vibratorias sea
superior a cualquier otra forma de ejercicio comparable que
no precise inversion en estos dispositivos.

PROE. DR. ANDRES PENA ARREBOLA
Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacién

Contra la Osteoporosis
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a Fundacion Hispana de Osteoporosis y

Enfermedades Metabdlicas Oseas (FHOEMO),

con ambito de actuacidn nacional, se cre6 como
asociacion en 1988 y se elevé a Fundaciéon en 1993,
con el fin de dar a conocer las enfermedades metabo-
licas dseas y en particular la osteoporosis, asi como su
prevencion y tratamiento, y fomentar la docencia y la
investigacién.

Desde la direccion de FHOEMO siempre se ha es-
tablecido, y transmitido al resto de la organizacion,
que el paciente es, dentro de las diferentes activida-
des y fines de la Fundacién, nuestro principal grupo
de interés, para y por el cual se trabaja. Con este
principio en mente, se identifica la necesidad de
desarrollar una gestion de calidad y socialmente res-
ponsable de forma que lleve a consolidar los valores
de nuestra Fundacion.

Para ello, la direcciéon de FHOEMO decide gestio-
narse bajo la referencia de la Norma GCRP-25 y traba-
jar en este sistema de gestion que integra la calidad y la
responsabilidad social con una clara orientacion hacia
la mejora continua. Por esta razon, la presidencia del
Patronato y el Comité Ejecutivo del mismo consideran
necesario publicar esta declaracion en la que se enun-
cian cudles son sus principios estratégicos de actua-
cion:

Promover la ayuda y soporte a los pacientes y sus
familiares, sin olvidar la informacion al publico en
general y a los medios de comunicacién sobre la
enfermedad, sus graves efectos, prevencion y trata-
miento, haciendo especial hincapié en la educacion
de nifos, adolescentes y jovenes en habitos de vida
que permitan mejorar la salud del hueso.

Formar y sensibilizar a cada persona de FHOEMO,
haciéndole participe de nuestra politica hacia la
gestion de calidad y responsabilidad social en todas
sus actividades, priorizando la comunicacion e in-
formacion, de manera que la gestion incumba a to-
dos los miembros de la organizacion.
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Formar a los profesionales sanitarios y a toda per-
sona implicada con la Fundacion a través de cur-
sos, congresos, conferencias, etc., y promover la in-
vestigacion desde la Fundacidn a través de becas,
premios, estudios, etc.

Establecer un modelo de gestion transparente y efi-
ciente, como es la gestion por procesos para opti-
mizar, a todos los niveles, los recursos, tanto eco-
nomicos como humanos, de la Fundacién.

Establecer contactos con otras instituciones nacio-
nales e internacionales con fines similares para
coordinar programas, y para ganar peso a la hora
de actuar ante la Administracion central y autori-
dades regionales y municipales para concienciar
sobre la osteoporosis.

Buscar una mayor implicacién de prensa, organiza-
ciones publicas, sanitarias y farmacéuticas, poten-
ciando aquellas relaciones estratégicas que faciliten
la obtencion de financiacién y apoyo.

El cumplimiento de esta politica, asi como el de los
objetivos y metas asociados a la misma, se revisara y
actualizara al menos una vez al afio, dentro del proce-
so de mejora continua de nuestro sistema de gestion
de la calidad y la responsabilidad social.

DR. MANUEL Diaz CURIEL
Presidente FHOEMO

Contra la Osteoporosis
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Politica de la calidad y la responsabilidad
social de la Asociacion Espaiola Contra
la Osteoporosis (AECOS)

creada en 1994 (antes AFHOEMO) y declarada

de utilidad publica en 2004, con la finalidad de
promover el conocimiento, divulgacién y comprension
de la osteoporosis y otras enfermedades metabdlicas
oOseas, ademas de luchar por la mejora de las condicio-
nes de vida del paciente y sus familiares.

Como pieza fundamental del sistema y primer paso
para el cumplimiento de esta politica, AECOS establece
los siguientes objetivos estratégicos:

1. Velar por las personas con osteoporosis desde un
punto de vista sanitario, social, laboral y familiar,
facilitandoles la informacién necesaria y promo-
viendo un buen conocimiento de la enfermedad en
la sociedad en general.

2. Elevar a los poderes publicos cuantas peticiones,
estudios y sugerencias se consideren oportunas
desde la posicion de la direccion de AECOS. Del
mismo modo, la direccion lidera al resto de la or-
ganizacion en el reto de sensibilizar a la opinién
publica y a la Administracion sobre los problemas
de diagndstico, tratamiento y prevencion.

3. Promover relaciones de colaboracién con entida-
des e instituciones con la misma finalidad, y parti-
cipar en aquellas federaciones, coordinadoras o
confederaciones que agrupen a asociaciones de si-
milar caracter.

4. Potenciar todos los canales y sistemas de ayuda en
la Asociacion, motivando e implicando en una ges-
tion de calidad y bajo los principios de responsabi-

! ECOS es una organizacion de ambito nacional,

lidad social a todos ellos (personal, voluntariado,
grupos de ayuda mutua, etc.).

5. Llegar a un nivel de desarrollo de la implantacién
de la gestion por procesos tal que se logre la opti-
mizacion de los recursos y de la prestacion del ser-
vicio.

Estos objetivos se revisaran a intervalos de tiempo de-
tinidos para trabajar bajo el compromiso de la mejora
continua.

Conscientes de que el logro de nuestros objetivos
depende de la total satisfaccion del paciente y seguros
de que para su consecucion es imprescindible la presta-
cion de un servicio de calidad y socialmente responsa-
ble, la direccién de AECOS se asegura una gestion ética,
transparente y de calidad, tomando como referencia la
Norma GCRP-25 segunda edicién, asumiendo el com-
promiso de cumplir los requisitos de la misma.

Desde la direccion se dara a conocer a toda la organi-
zacion los principios de la gestion de calidad y respon-
sabilidad social de AECOS, buscando la implicacion de
la Junta Directiva para potenciar su motivacion y parti-
cipacion en la consecucion de los fines de la organiza-
cion.

La direccién de AECOS asume la tarea de impulsarlo
y dedicar los recursos necesarios. Anualmente sometera
el sistema a una revisidn, introduciendo las modifica-
ciones necesarias para asegurar la mejora continua del
mismo.

CARMEN SANCHEZ CHICHARRO
Presidenta AECOS

AVISO IMPORTANTE SECRETARIA (conviene guardar)

A partir de septiembre, para poder apun- | Condiciones de reserva:

tarse a las excursiones y visitas culturales, | o Para todas las actividades es imprescindible ser socio.
no se podrd realizar ninguna reserva por | e Las reservas se hardn individualmente y no se podrdn apuntar a varias personas a la vez, excepto la pa-

teléfono, tendran que ser realizadas en los

reja o familiar que viva en el mismo domicilio y sea también socio.

despachos: # Una vez realizada la inscripcion se abonara la actividad, y dependiendo de la actividad que se realice, se

hara en efectivo o por ingreso bancario (AECOS c¢/c 2038 1816 24 6000271754) indicando la actividad.

Madrid: C/ Gil de Santivaiies, 6 bajo (lunes | o Habrd un ntimero de plazas limitadas para Madrid y Alcorcén.
aviernes de 11 a 13 horas). @ Para mayor agilidad en las informaciones, comunicados y convocatorias a los socios suministranos tu

Alcorcon: C/ Timanfaya s/n (jueves de 11
al3hyde17a 19 horas). fichas.

Asociaciodn

!
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correo electronico o el de un familiar. También precisamos tu teléfono movil, DNI para completar las
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Resumen del viaje a

Contra la Osteoporosis (AECOS) realiz un viaje

el 28 al 31 de mayo, la Asociacién Espaiola
D de «fin de curso», al que se apuntaron 55 socias.

No ha podido salir mejor, nos hemos divertido muchi-
simo y hemos convivido en armonia, ha sido sensacional.

Hola, me llamo M? Isabel y soy la socia n° 2775. No sé
si sabré explicaros como ha resultado el viaje de fin de
curso, «como los nifios, nos dan las vacaciones en las
mismas fechas y hacemos nuestro viajecito, corto pero in-
tenso».

Saliamos de Madrid el dia 28 con muchas nubes y en el
camino nos llovio, la temperatura no era mala, paramos a
comer en A Gudifa (Orense) y continuamos hasta El
Grove (capital del marisco) donde teniamos el hotel, por
cierto pequeiito pero casi dentro de la ria de Arosa,
jgiiay! Como llegamos sobre las 19:30 h, nos dio tiempo a
dar una vuelta por el pueblo, pues la hora de cenar era a
las 21:00.

Dia 29: Por la mafana, visita a la isla de La Toja, llovia;
tras un pequeno paseo por la isla pudimos visitar una pe-
quena ermita que esta toda forrada de conchas y la famo-
sa fabrica de jabones, que en realidad ya no se hacen alli,
pero que pudimos ver en fotos todo el proceso, «muy in-
teresante». Luego hicimos una excursiéon que Alicia,
nuestra guia, nos propuso, y que resulté de lo mas diver-
tida, nos fuimos a ver las mejilloneras (bateas) de las rias
de Arosa y Sanxenxo, divertido y sabroso a la vez, pues
nos invitaron a mejillones y a un vino de Ribeiro, tipico
de la tierra, todo ello amenizado con musica y nosotros
nos encargamos de poner el cuadro de baile. Fenomenal.

Por la tarde visitamos Pontevedra, el monasterio de
Poio y Combarro, pueblo tipico por sus hérreos, y regre-
samos al hotel.

Boletin de la Asociacion Espanola
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Dia 30: visitamos la catedral de Tuy, y ya
que estaba cerca entramos en Portugal, en
un pueblecito que estd separado de Espana
por un puente, llamado Valencia do Mifio,
muy bonito, y ademads tomamos un aperiti-
vo de bacalao, tipico de la zona, muy rico, y
aprovechamos para hacer algunas compras.
Después salimos para ir al restaurante, que
estaba en lo alto de una montana (el monte
de Santa Tecla), donde desemboca el Mifio,
una vista espectacular. Estando comiendo
pas6 una cosa extraiisima, de pronto se
dejo de ver el paisaje y no habia nada mas que niebla, a
los dos segundos otra vez se veia todo, impresionante,
por cierto el monte ademads tiene restos de los celtas nada
menos. Por la tarde estuvimos en Bayona visitando el pa-
rador y una copia de la carabela «la Pinta» y regresamos
al hotel.

Dia 31: dejamos el hotel y El Grove para visitar Santia-
go de Compostela, con la plaza del Obradoiro, la Catedral
y algunas de sus bellas calles. Como es afo jubilar, algu-
nas quisieron oir la misa de 12:00, llamada del peregrino,
y de paso ver el Botafumeiro funcionando, otros hicieron
cola para abrazar al Santo y otros/as optamos por ver y
comprar mas aun de lo que ya llevabamos. Comimos y
camino de Madrid, con mucho calor y cansados, pero
creo que todos muy contentos.

Hasta el proximo viaje, feliz verano a todos/as.

M2 ISABEL TERRERO GOMEZ

Contra la Osteoporosis

5



ASOCIACION ESPANOLA
CONTRA LA OSTEOPOROSIS

Cambio en la composicion corporal y la

mujeres han mejorado de modo global desde que

empezd «la década de las mujeres» en Naciones
Unidas en 1975, no es menos cierto que los campos en los
que conseguir la mejora de calidad de vida de las mujeres de
edad mediana han sido abordados de modo desintegrado y
no haciéndolo de un modo integrador y holistico. Se han
realizado multitud de encuentros internacionales de exper-
tos y en todas las agendas tanto cientificas como de politicas
sanitarias figuran aspectos relativos al envejecimiento feme-
nino. El Plan de Accién Internacional de Viena identifica las
areas de interés para las mujeres, pero sélo al finalizar la
década de los 80 las Naciones Unidas mencionan el enveje-
cimiento como un proceso. En 1997, en la Cuarta
Conferencia Internacional sobre Promocién de la Salud de
Nueva Delhi, el envejecimiento y la salud de las mujeres fue-
ron considerados foros importantes de discusién y accion.
En 1999, Naciones Unidas declara el Afio Internacional del
Adulto Mayor y eso proporciona otra oportunidad impor-
tante para observar, conocer en mas profundidad la situa-
cioén y asegurar si se presta la debida atencion a la salud de
las mujeres que envejecen. De modo sucinto en muchos de
estos abordajes se ha puesto de manifiesto que tan impor-
tante como lo patoldgico, senso estricto la pobreza, la sole-
dad y la alienacién son comunes en paises en vias de desa-
rrollo y de modo mucho mas sutil en los paises desarrolla-
dos. La Comisiéon Global sobre Salud de las Mujeres verte-
bra cinco temas claves que se identifican como problemas
de género de importante impacto sobre la calidad de vida de
las mujeres:

3 unque la posicién social y el estado de salud de las

B La nutricion.
B La salud reproductiva.

B Las consecuencias sanitarias de la violencia tanto man-
tenida como esporadica.

B Los problemas relacionados con el estilo de vida.
B El entorno de trabajo.

Pero se olvida a menudo que el género es una construc-
cién social de las diferencias bioldgicas entre mujeres y
hombres. El conseguir la equidad de género en salud impli-
ca eliminar las desigualdades entre mujeres y hombres que
son innecesarias, injustificables y a menudo injustas. Si se
adopta la definicion de salud de la OMS: Estado de bienestar
fisico, mental y social completo, cuando se aplica a las muje-
res lo primero es reconocer que el envejecimiento es un pro-
ceso, parte del ciclo vital humano, continuo y no patoldgico,
pero que en buena medida va a depender de cémo se han vi-
vido las etapas anteriores. Es pues esencial el considerar la
salud de las mujeres maduras dentro de una perspectiva vi-
tal total. Si se quiere promocionar salud hay que saber pre-
venir tomando iniciativas de alerta tanto primarias como se-
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cundarias que abarquen no sdlo este periodo de vida, sino
etapas previas a modo de programas de educacion para 'y
por la salud futura.

A modo de ejemplo sencillo: la degeneracion dsea, pérdi-
da de estructuras, masa y contenido mineral del hueso, es un
proceso fisioldgico normal que acontece ligado a la edad
como consecuencia del paulatino deterioro de la suficiencia
en los procesos de osteoblastosis. Se sabe que el maximo de
eficiencia en la formacién y acumulacion de masa dsea (pico
de masa dsea) se produce en la etapa adolescente. Una ac-
cién preventiva eficiente aseguraria que en esta fase los re-
cursos y patrones de alimentacion fueran los adecuados
para la génesis de un «banco de hueso», suficiente para
afrontar en etapas sucesivas de la ontogenia el proceso de
pérdida sin sobrepasar el umbral de fragilidad que condicio-
na situaciones de osteopenia /osteoporosis.

Pero no sélo este tipo de acciones que requiere de un pla-
nificado actual para obtener resultados de salud favorables a
medio y largo plazo son posibles. Si en 1992, ya la OMS re-
conocid el importante papel que desempefian las mujeres
como cuidadoras y agentes de salud, ;por qué no utilizar ese
potencial en la optimizacién de su propio cuidado? Dar pro-
tagonismo al cuerpo saludable desde el conocimiento del
mismo, de su variabilidad y desde las posibilidades que las

Contra la Osteoporosis
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buenas practicas de normativa de vida tienen en envejecer
en femenino y con salud. Las mujeres, conocedoras de su
«yo» completo, pueden abordar problemas que son exagera-
dos en algunos casos e infravalorados en otros, fundamen-
talmente en base a desconocimiento o por intereses econo-
micos que pueden llevar a una sobremedicaciéon y/o
intervenciones inapropiadas.

Mujeres, ya es hora de que les toque a vuestros cuerpos

Desde la 6ptica de lo bioldgico y de la antropologia fisica
hay que conocer si estas problemdticas pueden afectar e
interactuar en los procesos vitales y éstos en la calidad de
vida de las mujeres, buscando soluciones (unas veces habra
de acometer la propia mujer y otras instar a las instituciones
a favorecerlas). Hay que afrontar la formacién en aspectos
como el conocimiento de su propio cuerpo, «herramienta
imprescindible» y especialmente util para poder ser y actuar,
sabiendo que es un elemento cambiante, educable y valioso.

En un reciente estudio realizado por nuestro equipo en el
ambito rural espafol se pudo constatar el desconocimiento
que las mujeres tienen de sus procesos vitales, asi como del
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as mujeres de edad mediana

peso de prejuicios injustificados. Al preguntarse sobre qué
era para ellas la menopausia, un 24,2% no sabia y un 21,2%
lo asumia como una etapa muy negativa sentirse viejas y so-
cialmente minusvaloradas. Sin embargo, al abordar desde el
conocimiento permite a las mujeres aceptar que es:

B Sefial evidente de una nueva fase en la ontogenia feme-
nina. NO el final de la vida.

m Cambios endocrino/ovéricos fisiolégicamente norma-
les que pueden ser mejorados o paliados cuando asi sea
necesario.

B Oportunidad para la valoracion del estado de salud de
la mujer. De manera holistica, ante una nueva etapa
que en el caso de las mujeres espaiolas es de mas de 30
afos.

B Romper mitos e implementar salud. No se trata de te-
ner cuerpos de 20 afos, sino cuerpos sanos ante una
nueva situaciéon metabdlica.

En esta fase de cambio, uno de los escollos basicos para la
salud es el estado nutricional, malnutricién que no debe
abordarse s6lo como carencia o exceso de sino también
como desequilibrio entre lo gastado y lo aportado, y entre
los diferentes componentes del aporte. Asi se define como:

B Primaria: pautas alimentarias incorrectas a la nueva de-
manda energética y de nutrientes.

B Secundaria: origen fisioldgico, estan perturbadas las
funciones de absorcion, transporte, reserva o excrecion.

También puede ser aguda o cronica, y aparecer por déficit,
exceso o desequilibrio de nutrientes, de todo ello dependera
su evolucién y actuacién de mejora.

La malnutricién puede ser detectada analizando la situa-
ciéon morfofisioldgica de esta nueva fase del ciclo vital. Uno
de los parametros mas comunmente considerados como
pronosticos serd el IMC (Indice de Masa Corporal), también
conocido como BMI (en inglés Body Mass Index). Este es
una sencilla relacion entre la estatura y el peso de los sujetos
en un momento determinado de su ciclo vital. Todos pode-
mos calcularlo y evaluarlo aplicando la siguiente férmula en
la que el peso se considera en kilogramos y la estatura al
cuadrado en metros.

IMC = Peso /Estatura®

Una mujer que mida 159,8 y pese 64 kg tendra un IMC de
25,06. ;Qué supone eso? De acuerdo con los puntos de corte
y categorias estimadas para poblacién adulta por la OMS,
esta mujer estaria en el limite superior de una situacién so-
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Silueta

IMC

matica de normopeso (peso adecuado a su estatura). A
modo de referencia se dan a continuacion los valores clasifi-
catorios de la OMS.

INDICE DE MASA CLASIFICACION
CORPORAL OMS
< 18,5 Bajo peso .
18,5 - 24,9 Peso adecuado (normopeso)
25,0 - 29,9 Sobrepeso
30,0 — 34,9 Obesidad I
35,9 — 39,9 Obesidad II
>=40 Obesidad moérbida

A partir del BMI de los individuos también a nivel de po-
blacion se puede estimar la situaciéon de «desadaptacion»
del 6ptimo equilibrio entre lo requerido y lo suministrado.
En una palabra, los riesgos y actuaciones para evitarlos en
una determinada sociedad. En la grafica de las paginas 6 y 7
puede verse la aplicacion del IMC entre diferentes poblacio-
nes. Hace referencia al % de individuos en la categoria de
IMC igual o superior a 30 (obesidad). Si bien Esparfia pre-
senta valores intermedios, algo estd fallando y se refleja en
las diferencias existentes con otros paises de nuestro entor-
no y caracteristicas como son Francia e Italia.

Ademas de lo anterior, los hombres y mujeres son per-
meables a presiones psicosociales que pueden deformar o al-
terar la vision y percepcién de su cuerpo y consecuentemen-
te desarrollar comportamientos tendentes a optimizar una
imagen que en algunos casos no se ajusta a la realidad. Por
ello, ante el cambio que se produce en el cuerpo y su compo-
sicion en fases criticas del ciclo vital humano, como es el
caso de la etapa puberal y del climaterio en las mujeres, se

manifiestan en mayor medida anomalias en la identificacion
del estatus somatico, ademas de idealizar y desear canones
utdpicos o inapropiados a la etapa vital correspondiente. Es
importante su identificacién y, una vez conocidos, ser auto-
gestionarios sobre su correccion si es posible o recurrir a los
profesionales del campo.

Sobre la base de que ya conocen el IMC, se puede evaluar
sobre las normas establecidas cual serfa la tipologia real di-
manada del IMC, cuestionarse cudl seria la silueta deseada
y cudl es con la que nos identificamos.

Por ejemplo, la mujer cuyo IMC era de 25,06 realmente se
corresponderia a la silueta 5 de las figuras anexas, pero po-
dria percibirse al ser cuestionada como de tipologia 7 de-
seando por el contrario estar en la situacion de la silueta 3.
;Cdémo actuaria?

Una situacién de normopeso puede ser violentada por esa
falsa asuncién de lo somatico.

Junto a lo anterior hay que considerar una nueva fuente de
variacion y es que el valor del peso se asume como unitario
y no lo es, en él hay diferentes componentes a los que hay
que prestar atencion. En efecto, bajo un mismo peso, dos in-
dividuos pueden tener composiciones corporales muy dife-
rentes y es notoria también la diferencia que sobre esta com-
posicién corporal se registra entre varones y mujeres.

De todo esto se continuara hablando en el préximo boletin.

Gracias AECOS.

CONSUELO PRADO MARTINEZ

Profesora Titular Universidad Auténoma de Madrid
Departamento de Biologia, Facultad de Ciencias
consuelo.prado@uam.es
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Shiatsu (3° pc;rte)
No todo el mundo sale igual de una sesion

mucho sobre el estado en que salgamos lo que espera-

mos del shiatsu. A lo mejor nos decepciona porque
esperabamos otra cosa y es muy distinto lo que recibimos. Por
eso, la primera vez que se va a una sesion de shiatsu hay que
ir con la mente abierta y aceptar «lo que me hagan»; bueno...
en el shiatsu se trabaja con presiones y se intenta evitar hacer
dailo, y se hace por todo el cuerpo y...

S i es la primera vez que vamos a una sesion, va a influir

A eso me referia, que llevamos una idea preconcebida de lo
que es shiatsu y luego nos encontramos con que nuestra idea
no se corresponde con la realidad. Un compaifiero mio aprieta
mucho, y es muy facil que haga dafo. Pero hay gente que le
gusta esa presion (sobre todo en Oriente). Otra compafiera
aprieta siempre con las manos y lo hace
muy flojito, es decir, que cada practican-

pués del shiatsu, ese dia, se «duerme muy bien». Personas que
padecen de insomnio, el dia de la sesion pueden descansar a
gusto.

No siempre todo es positivo, en algunas ocasiones, sobre
todo después de la primera sesion, puede aparecer cierta «in-
comodidad o dolor». La palabra japonesa a la que hace refe-
rencia esta sensacion es «menken», indica un estado de reac-
cién del organismo que se considera positivo. En algunas
personas el shiatsu produce sensaciones desagradables, como
agujetas o dolores o malestar general. El cuerpo empieza a eli-
minar toxinas produciendo estas sensaciones. Pasados unos
dias este estado se pasa y la persona se suele encontrar mejor
que antes de la primera sesion.

Todo este mundo de sensaciones es

te de shiatsu tiene su estilo propio. Por
eso la primera sesion es de encuentro en-
tre terapeuta y paciente, y los dos son los
que iran marcando ritmo y presion.

A partir de la segunda sesion ya sabe-
mos como va a ser, ya no hay miedos o
inquietudes o falsas expectativas y es en-
tonces cuando mas efectivo comienza a
ser. Ya queda despejada esa incognita de
«qué me va a hacer».

Aun asi, hay personas que observan
distintas sensaciones. La mas comun
después de haber recibido una sesién de
shiatsu es de calma y descanso. Puede
durar todo el dia y dar como resultado
final un suefio profundo y reparador; a
muchos pacientes de la tltima hora del
dia les tengo que decir: «nada, que yo me
voy, tu te quedas aqui tumbado en la camilla y cuando salgas,
apaga la luz y cierra bien la puerta».

Podiamos decir que el shiatsu, en general, va a producir «re-
lajacién», debido a que el sistema nervioso libera las tensiones
y permite que mente y cuerpo se relajen y descansen.

Sin embargo, hay constituciones o temperamentos que al fi-
nal de la sesidn se sienten con «aumento de vitalidad», ello per-
mite llevar a cabo el trabajo del dia con agilidad; me comentan
alguna vez: «después de venir aqui, me voy a dar un paseo».

Recibiendo shiatsu con regularidad es muy frecuente oir la
expresion de que después de la sesion se siente «alivio del do-
lor». Los sintomas tienden a desaparecer. El shiatsu aumenta
el poder autocurativo del cuerpo, aliviando el dolor sin produ-
cir efectos secundarios. «La verdad es que me encuentro me-
jor cuando vengo a la sesién», «me duele menos», «desde que
vengo aqui...»

Otra expresion que se oye con mucha frecuencia es que des-
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debido a algo, la pregunta que nos po-
demos hacer ahora es ;qué pasa en mi
al recibir shiatsu?

Cuando se recibe shiatsu todo mi or-
ganismo empieza a cambiar. Se equili-
bra el sistema nervioso. A través de la
modulacién de las presiones se estable-
ce una comunicaciéon con el sistema
nervioso auténomo, equilibrando posi-
bles descompensaciones en las funcio-
nes de los érganos y glandulas.

Se vitaliza la piel, el shiatsu estimula
la circulacion de los capilares. Se mejo-
ra el sistema circulatorio, porque las
presiones sobre los musculos ayudan a
mantener flexible los vasos sanguineos
y regula la tension arterial.

La terapia shiatsu es un importante
medio terapéutico modulador del tono muscular y del buen
funcionamiento de las articulaciones.

Se facilitan las funciones del sistema digestivo, la aplicaciéon
de shiatsu en la zona abdominal ayuda a mantener los 6rga-
nos y visceras flexibles permitiéndoles un mejor funciona-
miento.

Se mejora el control del sistema endocrino, el shiatsu aplica-
do a las glandulas, de forma distante o refleja, ayuda a intensi-
ficar su funcionamiento modulando la secrecién de diferentes
hormonas y mejora el equilibrio entre los componentes de la
sangre.

El shiatsu aplicado en todo el cuerpo, ademas de proporcio-
nar bienestar fisico, ayuda a equilibrar el estado emocional, lo
que proporciona un bienestar integral.

ANDRES HUERTA
Shiatsupractor
Director del centro Tai-Shen
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El dia 7 de junio acudieron a la presentacion del libro 20 afios
de encuestas nacionales de salud en la sede de la Universidad
Pompeu Fabra de Barcelona. La presentacion estuvo a cargo de
D. Santiago Pérez del Instituto Max Weber, Alvaro Hidalgo del
Seminario de Investigacion Econdmica y Laboral de la
Universidad de Castila-La Mancha y del Dr. Juan del Llano.

El dia 10 de junio de 2010 se impartio la charla-coloquio sobre
osteoporosis en la sede de AVV Congrés-Indians de Barcelona,
en la que hubo un animado debate respecto a la medicacion y
las consecuencias de cada medicamento para la osteoporosis.

El dia 28 de junio tuvo lugar el encuentro sobre «Valor, precio
e innovacion biofarmacéutica» en la Real Academia de
Farmacia de Catalufa, al que acudio D* Carmen Oliva en repre-
sentacion de AECOS.

VALENCIA

2
%

0,

26 de mayo, un grupo de nuestras socias de esta localidad rea-
lizd una visita al Museo del Chocolate «Comes» y al concluir la
misma tuvieron una comida de fin de curso para despedirse
hasta octubre cuando reanuden sus actividades de gimnasia.
iFelices vacaciones a todas!

El dia 30 de mayo, la nueva presidenta de nuestra delegacion
en Valencia, D2 Pilar Saez Lozano, junto a otros miembros de la
Junta Directiva, participaron en la primera ronda de prueba
para la eleccion del mobiliario del nuevo Hospital La Fe, junto
a representantes de otras asociaciones de pacientes. Sus crite-
rios, junto con los del personal sanitario y la valoracion econo-
mica, serviran para definir los muebles mas funcionales para el
nuevo hospital, segtin se ha resefiado en el diario Las Provincias
de la Comunidad Valenciana en su edicion del 16 de junio de
2010.

Los dias 30 de mayo y 17 de junio fueron entrevistadas algu-
nas socias de esta delegacion para Canal Nou en el programa
de noticias para comentar la participacion de los pacientes en
la inauguracion del nuevo Hospital La Fe.

10

+ El dia 26 de junio fue emitido por Punto Radio el coloquio de

didlogos médicos-pacientes para potenciar el conocimiento de
la osteoporosis, que constituyo la primera de una serie de reu-
niones a celebrar en las diferentes comunidades auténomas a
lo largo del afo. El formato de este encuentro se hace con el
auspicio de Amgen S.A. y estuvo presidido por el doctor Manuel
Diaz Curiel —presidente de FHOEMO- y el Dr. Giner -médico de
Atencion Primaria de Valencia-, moderado por un locutor de la
mencionada cadena de radio.

PAMPLONA

+ El dia 6 de mayo, D Carmen Sanchez -presidenta AECOS- y D2

Cruz Benavente -secretaria AECOS- acudieron a la presenta-
cion del nuevo grupo de gimnasia recomendada para pacientes
de osteoporosis, celebrada en el Colegio de Médicos de
Pamplona.

La presentacion estuvo a cargo de la Dra. Eva Cuesta, quien
resalto la importancia del ejercicio fisico para la osteoporosis,
y un técnico del gimnasio Jolaskide -donde se desarrollaran las
clases-, quien explico los beneficios de los nuevos ejercicios
que ellos proponen para esta patologia.

Durante el encuentro, la presidenta tomo la palabra para ani-
mar a las socias a participar en las actividades de la asocia-
cion contando con la Dra. Cuesta como presidenta de la dele-
gacion. Se hizo énfasis en la importancia del voluntariado para
realizar actividades y ayudar a conseguir medios econémicos
privados y de la Administracion.

Las participantes expresaron sus sugerencias para la reactiva-
cion de esta delegacion.

Os animamos a que o0s suméis a este propdsito para aumentar
la representatividad de los pacientes con osteoporosis en la
Comunidad Foral de Navarra y conseguir una asociacion cada
vez mas fuerte.

CARMEN SANCHEZ CHICHARRO
Presidenta AECOS

Osteoporosis
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1 pasado 8 de julio, en el Hotel Intercontinental de

Madrid, se celebrd la IT Asamblea General de la AGP. La

Alianza General de Pacientes es una union transversal de
entidades, asociaciones y organismos sanitarios alrededor de las
organizaciones de pacientes. La AGP utiliza criterios de calidad y
transparencia, mediante la implementacién de un sistema de
Gestion de la Calidad y Responsabilidad Social en organizaciones
de pacientes. Los miembros de la Alianza General de Pacientes
pertenecen a los diversos ambitos de la sanidad y se agrupan en
cuatro nucleos: pacientes, profesionales sanitarios, administra-
ciones sanitarias y entidades privadas, es requisito imprescindible
obtener la certificacion de la norma GCRP-25 para ser miembro
de pleno derecho.

Tanto la Asociacion Espariola Contra la Osteoporosis (AECOS)
como la Fundaciéon Hispana de Osteoporosis y Enfermedades
Metaboélicas Oseas (FHOEMO) pertenecen a la AGP.

En la apertura del acto tomo la palabra D. Emilio Marmaneu,
presidente de la AGP, quien dio la bienvenida a los asistentes, in-
dicando la necesidad de desarrollar grupos de trabajos para mejo-
rar la organizacion de las asociaciones de pacientes.

Posteriormente tomo la palabra D? Elena Juarez Pelaez, directo-
ra de Atencion al Paciente, Consejeria de Sanidad de la Comuni-
dad de Madrid. En su intervencién indicé que los pacientes tie-
nen la sensacion de no ser atendidos, como si el paciente se
quedara solo, por eso los ciudadanos tienen que ser oidos y parti-
cipativos en las decisiones de las Administraciones publicas, for-
taleciendo el didlogo entre pacientes, Administraciones, ministe-
rios y profesionales del mismo dmbito.

D. Enrique Sanchez de Ledn, presidente de Fundamed, indicé
que la misién principal de la AGP es fortalecer el didlogo de las
organizaciones de pacientes, asi como ir incorporando mas enti-
dades a la misma y a lo que dedican especialmente sus recursos.

D. Santiago de Quiroga, vicepresidente de Fundamed, hizo un
resumen de las actividades desarrollada por la AGP en los ulti-
mos 12 meses. Aprovechando para dar la bienvenida a las cuatro
nuevas asociaciones que acaban de incorporarse a la AGP. Tam-
bién indic6 que desde el 10 de junio del 2009 en que nace la AGP,
en el Ministerio de Sanidad y Politica Social han intentado conso-
lidar y mejorar de manera continua la presentacion de la AGP in-
corporando instituciones sanitarias, pablicas o privadas. Estable-
cer acuerdos entre entidades, la comunicacién como elemento
imprescindible para dar a conocer la AGP a través de la web. Me-
jorar la gestion acrecentando la capacidad de gestion y organiza-
cién de las asociaciones de pacientes que lo requieran. Compartir
experiencias entre las organizaciones mas desarrolladas. Asi
como la creacion de la norma CGPR-25 adaptacion INACEPS de
calidad y transparencia mediante la implantacién de un sistema
de Gestion de la Calidad y Responsabilidad Social.

También durante el acto se hizo la votacidn para la confirma-
cién de la presidencia de la AGP, que continuara como anterior-
mente estaba, con D. Emilio Marmaneu, presidente, y D. Alejan-
dro Toledo Sensin, vicepresidente.

Después de un receso se hizo entrega a las organizaciones que
han obtenido la certificacién de la norma GCRP-25, en total siete
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miembros adheridos, entre los que nos encontrabamos la Funda-
cién Hispana de Osteoporosis y Enfermedades Metabolicas Oseas
(FHOEMO), recogiendo el certificado el Dr. Manuel Diaz Curiel,
presidente, y la Asociacion Espaiola Contra la Osteoporosis (AE-
COS), recogiendo el certificado D* Carmen Sanchez Chicharro,
presidenta, hizo entrega de los mismos D. Javier Fernandez-Las-
quetty, consejero de Sanidad de la Comunidad de Madrid.

También se hizo entrega de las «Medallas de los Pacientes» a las
Administraciones e instituciones sanitarias por votacién. La Co-
mision Médica otorg6 la Placa de Plata de la Sanidad Madrilena a
Fundamed, por su trabajo con las organizaciones de pacientes en
relacién a la busqueda de mecanismos que ayuden a mejorar las
asociaciones de pacientes.

CARMEN SANCHEZ CHICHARRO
Presidenta AECOS

V CONFERENCIA INTERNACIONAL

DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Dofia Carmen Sanchez, presidenta de AECOS, asisti¢ a la V Con-
ferencia Internacional de Seguridad del Paciente celebrada los dias
3y 4 de junio en el Auditorio Ramdn y Cajal, de la Facultad de Me-
dicina de la Universidad Complutense de Madrid, dentro del progra-
ma de actividades de la Presidencia espafiola de la Union Europea.

La Seguridad del Paciente se ha consolidado como una estrate-
gia prioritaria del Ministerio de Sanidad y Politica Social, para el
Sistema Nacional de Salud espafiol en coordinacion con la OMS.

Desde el afio 2005, la Agencia de Calidad del Ministerio de Sa-
nidad y Politica Social viene organizando jornadas, seminarios y
conferencias internacionales al respecto.

La conferencia tuvo como objetivo presentar las experiencias
internacionales y nacionales en la prevencion de las infecciones
relacionadas con la atencion sanitaria (IRAS) y la resistencia anti-
microbiana (RAM).

Entre los temas abordados estuvieron:

® Intervenciones para hacer frente a las RAM y a las IRAS tan-

to a nivel nacional como internacional en relacion con las
experiencias de diferentes organizaciones y algunos paises
€uropeos.

e Experiencias para promover la participacion de los profesio-

nales y ciudadanos en la prevencion de las IRAS y las RAM.

e Acciones de la Comision Europea en Calidad Asistencial y Se-

guridad del Paciente.

® Proyectos de investigacion de la Comision Europea en rela-

cion con la sequridad de los pacientes.

CARMEN SANCHEZ CHICHARRO
Presidenta AECOS
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ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA AECOS

elebrada el pasado dia 14 de junio de 2010 en el salon

de actos de la Casa de Canarias, C/ Jovellanos, 5 de

Madrid, con una asistencia de 36 socios y 28 votos
delegados.

Tras dar lectura al acta de la asamblea anterior, que es apro-
bada por unanimidad, se ofrece la charla-coloquio con el titu-
lo «Cambio en la composicion corporal y la alimentacion du-
rante el climaterio», impartida por la Dra. Consuelo Prado,
profesora titular del Departamento de Biologia de la Facultad
de Ciencias de la Universidad Autonoma de Madrid y socia de
AECOS.

Tras esta amena charla, y debido al gran interés suscitado en-
tre todos los presentes, se ve necesario continuar con este
tema en la proxima asamblea de octubre, para poder tratar el
tema de la alimentacion en el climaterio que, por falta de
tiempo, no se pudo tratar.

Se continua la asamblea informando de las proximas activida-
des para Madrid y Alcorcdn del ultimo trimestre del afio, asi
como las nuevas condiciones para apuntarse a ellas a partir de
septiembre. LAS RESERVAS DE PLAZAS SE REALIZARAN PER-
SONALMENTE en los despachos de AECOS en Madrid y Alcor-
con, NO TELEFONICAMENTE como se ha hecho hasta ahora.
Con esta medida se intenta aliviar el trabajo de la oficina de

Madrid saturada de llamadas y poder dedicar mas tiempo a las
labores propias de la oficina.

D2 M2 Antonia Robles, vicepresidenta de AECOS, comenta que
la asociacion se propone como objetivo para el curso proximo
la captacion de socios, ya que cuantos mas seamos, mas facil
sera presionar a las Administraciones para conseguir mas pro-
positos. También comenta que es una forma de autofinanciar-
nos ya que, a causa de la presente situacion econdmica, resul-
ta el doble de dificil conseguir financiacion tanto privada
como de la Administracion. Por esto se va a lanzar la campafia
«Un socio, un regalo. La idea es estimular con un pequefio ob-
sequio a cada socio que genere un nuevo socio. Ante esta ini-
ciativa, una socia comenta que para ella no seria necesario el
regalo ya que siente que la asociacion ya le ha regalado lo su-
ficiente, con la informacion y charlas como la que acababamos
de escuchar. «El mejor regalo -insiste- es la salud que AECOS
trata de fomentar y divulgarn. Ante este comentario, los socios
presentes le agradecen esta accion con un aplauso.

Sin mas asuntos que tratar finaliza la asamblea a las 20:00 h.
En la misma sala se ofrece un refrigerio a nuestros socios, mo-
mento que aprovechamos para fomentar la interaccion entre
los socios y tener un rato de convivencia.

CRUZ BENAVENTE CASADO. Secretaria AECOS

Socios corporativos
de la FHOEMO
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Actividades y servicios

e Guia de servicios para los asociados.

de AECOS
® AMGEN.
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e FAES. o Conferencias informativas.
¢ G.E. MEDICAL SYSTEM LUNAR. @ Programas de gimnasia y ejercicio.
® GEBRO. e Grupos de ayuda mutua.
® GLAXO SMITHKLINE. e Voluntariado.
® GRUPO FERRER.
e INTERSAN. Actividades y servicios de AECOS:
e ITALFARMACO. )
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