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pensando que los van a mover de si-
tio o cambiar las agendas de trabajo.
Insisto, no ha habido modificaciones.
Lo único que se está buscando es un
punto de convergencia. Ahora mis-
mo, los cambios que se pueden reali-
zar son muy sutiles. Otra cosa sería
que se crease un edificio al que fue-
sen todos los endocrinólogos. Ni eso
es posible ni se va a poder hacer.
–¿Se podría llegar a crear una es-
pecie de bolsa común y que ya no
hubiese médicos de Carlos Haya y
médicos del Clínico y que los pa-
cientes fuesen vistos de forma in-
distinta en uno u otro hospital?
–Eso ahora no se puede hacer. No se
pueden desplazar los pacientes de
un lado a otro. Lo que sí es posible
es homogeneizar la cartera de servi-
cios en aras de lograr la equidad.
–¿Y sería posible agrupar a los en-
fermos en función de su patología?
Por ejemplo, que todos los diabéti-
cos fuesen atendidos en Carlos Haya
y todos los que sufren obesidad acu-
diesen al Clínico.
–Va usted más adelantado que no-
sotros. Desde un punto de vista teó-
rico, eso tendría que ser, probable-
mente, una meta, pero habría que
hacerlo contando con una premisa
importantísima: no habrá movilidad
de los profesionales. A ningún mé-
dico le voy a decir mañana que, por
ejemplo, se tiene que ir al Hospital
Marítimo de Torremolinos. La mo-
vilidad es voluntaria. Esos sistemas
organizativos no se pueden hacer si
previamente no ha habido un con-
senso. A día de hoy, lo que usted pre-
gunta es imposible. Los profesiona-
les están contratados por su hospi-
tal y no hay movilidad a no ser que

sea voluntaria. La centralización del
tratamiento de la hipófisis se hará
en Carlos Haya porque el médico que
se encarga de esa tarea en el Clínico
ha aceptado el traslado.
–¿De qué forma notarán los pa-
cientes la fusión de los servicios?
–Fundamentalmente, habrá equi-
dad. La demora media de los pacien-
tes será equiparable en uno y otro
hospital. Habrá un mismo tiempo
de respuesta a los problemas y se
ofrecerá la misma calidad asisten-
cial. En el servicio de endocrinolo-
gía de Carlos Haya, Federico Sori-
guer ha hecho una labor magnífica
e ingente de liderazgo como jefe.
Esto estaba bien organizado, con una
cartera de servicios impecable. Se
han fusionado dos servicios que fun-
cionaban bien. Todos los cambios
que se hagan serán consensuados,
muy meditados y pequeños; no es-
tamos para experimentos.
–¿Cuáles son las patologías más
prevalentes que ven?
–Diabetes, patología tiroidea y tras-
tornos relacionados con la nutrición.
–¿Se están cumpliendo los decre-
tos que fijan un máximo de 60 días
para atender a los enfermos en una
primera consulta?
–Por ahora sí. Afortunadamente, se
están cumpliendo tanto en Carlos
Haya como en el Clínico.

Crece la obesidad
–¿Por qué cada vez hay más perso-
nas con problemas de obesidad?
–Los dos factores principales de la
epidemia de obesidad son el exceso
de aporte energético y el descenso
importantísimo de la actividad físi-
ca en los 30 últimos años. El ejerci-
cio es bueno. Los obesos que hacen
alguna actividad física viven más.
–¿Qué ejercicio físico es más reco-
mendable?
–Por ejemplo, andar de forma rápida
al menos 90 minutos a la semana.
Caminar media hora diaria a paso rá-
pido que provoque sudoración es una
actividad recomendable. Pero a eso
hay que acompañar una restricción
alimentaria para poder perder peso.
–La obesidad también hace estragos
entre los niños y los adolescentes.
–Los últimos datos de obesidad in-
fantil y juvenil situaban a España a
la cabeza de Europa.
–El problema es convencer a los
niños de que tomen más espina-

cas y menos pizzas o bollos, ¿no?
–Claro. Está demostrado el benefi-
cio de la dieta mediterránea. Sin em-
bargo, aun estando en Málaga, ese
tipo de alimentación no se toma en
la cantidad que sería aconsejable
para mejorar la salud.
–Si a esa mala alimentación uni-
mos la falta de ejercicio tenemos
un caldo de cultivo propicio para
la obesidad infantil, ¿verdad?
–Hay niños que no dan más de 500
pasos al día. Apenas se mueven. Una
persona mayor que camine bastante
logra dar un millón de pasos en un
mes y hay niños que llegan a la pu-
bertad antes de haberlo conseguido.
–¿Cómo repercute la obesidad ne-
gativamente en la salud?
–La obesidad está ligada a la diabe-
tes de forma indisoluble. La mayo-
ría de los diabéticos o tienen sobre-
peso o son obesos. La hipertensión
también se relaciona al exceso de
peso, así como los triglicéridos altos
y el colesterol. Aparte, hay cada vez
más datos que indican que algunos
tipos de cánceres se asocian a la obe-
sidad, sobre todo el cáncer de endo-
metrio en mujeres y el de tracto di-
gestivo en mujeres y hombres.
–¿Por qué la mayoría de los regí-
menes de adelgazamiento fraca-
san a la larga?
–El problema es el mantenimiento.
La mejor dieta es aquella que hace
perder de cuatro a cinco kilos al mes.
Un régimen que asegura adelgazar
diez kilos en un mes no es saluda-
ble. Las dietas milagro que prome-
ten perder mucho peso en muy poco
tiempo son peligrosas, porque no se
adecuan y tienen un efecto rebote
mayor que al final hace que se ga-
nen más kilos. Nosotros recomen-
damos una dieta hipocalórica, que
baja el contenido de grasas, mantie-
ne el de proteínas y reduce un poco
el de hidratos de carbono. Lo acon-
sejable es comer de todo, pero poco.
–En el caso de la obesidad mórbida,
¿la mejor solución es operarse?
–La cirugía es la única alternativa
para aquellos pacientes que no lo-
gran resultados tras someterse a in-
numerables dietas terapéuticas.
Para dar respuesta a ese hecho, am-
bos hospitales estamos intentado
operar a más enfermos (tres o cua-
tro a la semana).
–Tanto el servicio de endocrino-
logía de Carlos Haya como el del
Clínico han destacado por sus tra-
bajos de investigación. ¿Continua-
rán por esa senda?
–Ese tema es fundamental. El po-
tencial investigador hay que man-
tenerlo. El grupo que formó en Car-
los Haya Federico Soriguer es de
excelencia nacional e internacio-
nal, y el del Clínico también es muy
bueno. Ambos funcionan de forma
consolidada. Ahora buscaremos si-
nergias para incrementar la pro-
ducción científica.
–¿Cuáles son las principales líneas
que están desarrollando?
–En Carlos Haya se trabaja de for-
ma muy importante en diabetes y
en el Clínico la línea fundamental
es la obesidad. En dos patologías que
guardan una relación tan directa, lo
lógico es que seamos capaces de com-
plementarnos. El nivel que tendre-
mos juntos nos permitirá competir
en todos los escenarios, porque con-
tamos con una producción científi-
ca muy importante, una de las más
altas de España.

«Todos los cambios
que se hagan serán
consensuados y
pequeños; no estamos
para experimentos»

«La fusión de
servicios no supondrá
una movilidad
de profesionales»

«Las dietas milagro que
prometen perder mucho
peso en muy poco
tiempo son peligrosas»

Cientos de personas se
realizando ayer controles
gratuitos de glucemia en
plena calle Larios en una
iniciativa de la Asociación
de Diabéticos de Málaga

:: A. PELÁEZ
MÁLAGA. ‘Entienda la diabetes y
tome el control’. Con este lema la
Asociación de Diabéticos de Mála-
ga (ADIMA), en colaboración con el
Ayuntamiento de la ciudad, celebró
ayer en la céntrica calle Larios los
actos del Día Mundial de la Diabe-
tes. La celebración tuvo como obje-
tivo dar a conocer la hipoglucemia,
las causas que la provocan, los sín-
tomas, el tratamiento y las compli-
caciones de esta grave afección, así
como los mecanismos para preve-
nirlas, dado el aumento de la diabe-
tes en todo el mundo.

Precisamente, para concienciar
a la población de la importancia de

la prevención, la Asociación de Dia-
béticos de Málaga instaló dos carpas
en las que se realizaron cientos de
controles de glucemia gratuitos en-
tre las 10 y las 14 horas, con el fin de
detectar la diabetes inadvertida. Para
la realización de estos controles,Adi-
ma contó con la colaboración del
personal sanitario del Servicio de
Endocrinología del Complejo Hos-
pitalario Carlos Haya, personal del
Hospital Universitario Virgen de la
Victoria de Málaga y voluntarios del
colectivo, que cuenta con uno 700
socios. Los actos del Día Mundial de
la Diabetes tuvieron como colofón
una suelta de globos de color azul,
color de la diabetes, que contó con
la presencia del concejal de Movili-
dad, Raúl López Maldonado, y el
presidente de Adima, José Sánchez
Caro.

SegúnAdima, entre un uno y me-
dio y dos niños menores de 14 años
de cada mil en la provincia padecen
diabetes de tipo 1, lo que habla de la
importancia de la afección.

Advierten de la importancia
de detectar la afección en el
Día Mundial de la Diabetes

EN BREVE

El club Volsktuning en el
Museo Automovilístico

:: SUR. El Club Volkstuning visitó
ayer el Museo Automovislístico de
Málaga, con una veintena de vehí-
culos clásico que permanecieron ex-
puestos en los jardines de Tabacale-
ra. Destacó el mítico Volkswagen
Beete, más conocido como ‘Escara-
bajo’, el primero de la marca.

Cortes de tráfico hoy
en la Alameda para
podar los ficus

:: SUR. La Alameda Principal su-
frirá hoy cortes de tráfico entre
las 8:00 y las 16:00 horas como
consecuencia de los trabajos de
mantenimiento y poda que el Ser-
vicio de Parques y Jardines va a
llevar a cabo en los ficus. El área
de Movilidad aconseja evitar la
circulación por la zona.

Piden el arreglo de los
túneles del AVE en Valle
de Abdalajís
:: SUR. IU solicitará a la Diputación
de Málaga y al Ministerio de Fomen-
to que realicen de forma «urgente»
las obras de reparación y mejora ne-
cesarias en la carretera MA-3401 y en
los accesos a los túneles de evacua-
ción por emergencias del AVE exis-
tentes en el municipio de Valle de Ab-
dalajís, al considerar que suponen un
riesgo para la seguridad.

Coches del club. :: Á. CABRERA

Vecinos se realizan la prueba de glucemia. :: FERNANDO GONZÁLEZ
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