
E L M U N D O / A Ñ O X V I I I , N Ú M E R O 8 0 6 SALUD J U E V E S 2 8 D E M A Y O D E 2 0 0 9 S3

M E D I C I N A

A L E J A N D R A R O D R Í G U E Z

A
demás de pastillas,
los médicos están
empezando a recetar
ejercicio físico a sus
pacientes, tanto para

prevenir como para tratar pro-
blemas de salud. Al contrario de
lo que cabría esperar, esto no
está beneficiando a los gimna-
sios, al menos no a todos. Los
que pertenecen al sector priva-
do se quejan de que las instala-
ciones públicas, las asociacio-
nes vecinales y algunos centros
culturales que también ofertan
actividades deportivas ejercen
una competencia desleal.

Supuestamente, este juego su-
cio comienza desde que se erige
el polideportivo municipal. «No
se construye en función de si ya
hay otros gimnasios en la zona
o de si es viable económicamen-
te», relata Eduardo Méndez, pre-
sidente de la Federación Galle-
ga de Empresarios de Gimnasios
(FEGAEX).

No obstante, las infraestructu-
ras públicas se planifican con va-
rios años de antelación, según los
planes urbanísticos y el uso per-
mitido para cada suelo, de mane-
ra que este proceso que los gim-
nasios privados ven tan simple, en
realidad, no lo es tanto.

Las tarifas son otro de los pun-
tos de fricción entre estos dos sec-
tores. Los privados no pueden
ofertar precios tan económicos
porque de lo contrario no cubren
los costes de su inversión.

Y es que, para atraer a los clien-
tes, estos empresarios han de ofer-
tar instalaciones modernas y de
diseño cuidado, así como activi-
dades vanguardistas y equipa-

miento deportivo de última gene-
ración; algo que no es barato.

Sin embargo, «hay que tener en
cuenta que, precisamente por tra-
tarse de un bien público que re-
percute en un beneficio para la sa-
lud, los precios han de ser ase-
quibles para todo el mundo. Esto
no es un negocio; es un servicio
y a veces hay que hacer sacrificios
en cuanto a esa estética más es-
pectacular», argumenta un res-
ponsable de instalaciones muni-
cipales de Madrid que prefiere
no dar su nombre.

Además, desde el sector públi-
co se cuestiona la idoneidad de to-
das las ubicaciones elegidas por

los empresarios privados para po-
ner instalaciones deportivas.

«Naturalmente, no es bueno ge-
neralizar, pero algunos locales
son auténticos cuchitriles que no
cumplen con las exigencias mí-
nimas de higiene, seguridad y
acondicionamiento para llevar a
cabo actividades de tipo físico»,
esgrime este mismo portavoz.

En cuanto a la cualificación de
los profesionales que supervisan
los ejercicios de los usuarios, así
como los monitores que imparten
las actividades dirigidas, también
surgen discrepancias entre los po-
lideportivos de titularidad privada
y los públicos. Si bien para acce-
der a uno de éstos hace falta acre-
ditar una formación y, en muchos

casos, haber aprobado una oposi-
ción, en los primeros hay más
manga ancha en ese sentido; algo
que se convierte en un cajón de
sastre cuando se supervisa el pro-
fesorado de asociaciones vecina-
les, en las que prima el volunta-
rismo más que la cualificación
profesional.

No obstante, una de las dificul-
tades que se encuentran los mo-
nitores de las instalaciones pú-
blicas es la masificación de sus
clases y actividades, así como la
falta de material.

MASIFICACIÓN
Los miembros de FEGAEX calcu-
lan que, mientras que un gimna-
sio privado tiene un monitor por
cada 33 alumnos, una instalación
pública tiene un profesional por
cada 155 usuarios. «Eso, necesa-
riamente, va en detrimento del
servicio», apostilla el portavoz de
esta entidad.

«Yo tengo que buscarme la vida
para conseguir la música de mis
clases de aeróbic, casi todos los fit-
balls se han pinchado y no se han
repuesto, no hay suficientes bici-
cletas para hacer ciclismo indoor
y, para colmo, mis clases están
masificadas, de manera que no
puedo atender como me gustaría
a todos los que acuden», corro-
bora Andrea, profesora de una
instalación municipal.

En cualquier caso, ninguna de
las partes quieren que la sangre
llegue al río. «Simplemente que-
remos que se nos den más facili-
dades para ofrecer un servicio de
calidad sin que nos suponga la
ruina; es más, creemos que la al-
ternativa más razonable es esta-
blecer acuerdos de colaboración
entre los dos sectores para cubrir
a todo el mundo», relata Méndez.

Por si todo esto fuera poco, la
sociedad General de Autores
(SGAE) y otras entidades simila-
res (hasta ocho) también sacan su
particular tajada cobrando el ca-
non por la música de las clases
(normalmente remezclas especí-
ficas para hacer ejercicio a un de-
terminado ritmo).

«No nos negamos a pagar, pero
creemos que lo lógico es una ven-
tanilla única y que la tarifa se ajus-
te a la naturaleza de la actividad
y al poco tiempo que se utilizan las
canciones», dicen en FEGAEX.

Una monitora corrige la postura al realizar un ejercicio de una de sus alumnas. / EL MUNDO

PEDIATRÍA �

La diabetes
infantil «rompe»
las previsiones

I . P .

Si nada lo remedia, los casos
de diabetes tipo 1 en niños
menores de cinco años se du-

plicarán respecto a los actuales en
toda Europa en los próximos 10
años, mientras que la enfermedad
metabólica seguirá creciendo más
de lo previsto entre los chavales
de cinco a 14 años.

Es el demoledor futuro que se di-
buja en un estudio publicado en las
páginas de la revista The Lancet que
ha analizado los datos de 20 cen-
tros de 17 países, entre ellos España,
en los que se registraron 29.311 ca-
sos de diabetes insulinodependien-
te entre los años 1989 y 2003.

Los investigadores han observado
que el incremento anual de casos su-
pera el previsto hace unos años. Así,
encontraron que el número de nue-
vos afectados crece a un ritmo anual
cercano al 4%, si bien existen dife-
rencias en función de la edad. En-
tre los menores de cinco años, el au-
mento fue del 5,4%; en los de cinco
a nueve, del 4,3% y del 2,9% entre los
de 10 y 14 años.

Se estima que en 2005 hubo un to-
tal de 15.000 nuevos diagnósticos en
Europa en menores de 15 años y se
prevé que la cifra aumentará a

24.000 en 2020. Pero si la tenden-
cia se mantiene, el número total de
afectados, entre los nuevos y los pre-
vios, en menores de 15 años en todo
el Viejo Continente puede pasar de
94.000 en 2005 a 160.000 en 2020, es
decir, crecería un 70%.

La rapidez con la que se ha pro-
ducido esta evolución siembra dudas
sobre el hecho de que sea atribui-
ble únicamente a factores genéticos.
Como señalan los autores del tra-
bajo, los cambios en el estilo de vida
de los menores pueden estar con-
tribuyendo a esta epidemia diabéti-
ca. Así, citan circunstancias como el
paulatino ascenso en el peso y la al-
tura de la población infantil, el in-
cremento de los partos con cesárea
o el hecho de que se reduzcan cada
vez más las infecciones de oído que
sufren los menores.

Los mayores ascensos correspon-
den a los países del este europeo,
donde los hábitos de vida mutan a
mayor velocidad. Si el vaticinio se
cumple, los sistemas sanitarios ten-
drán que adoptar planes para ha-
cer frente a sus consecuencias: más
niños que requerirán ingreso hos-
pitalario y más complicaciones dia-
béticas severas en menores de edad.

INTERNET �

Paseo virtual
por la salud en
«Second Life»

La salud también goza de un
espacio destacado en la reali-
dad paralela de Second Life,

el mundo accesible a través de in-
ternet que goza de 15 millones de
usuarios registrados en todo el
planeta, que se comunican e inte-
ractúan entre ellos y un entorno
recreado en 3D a través de su álter
ego virtual, los avatares. Una in-
vestigación, que se publica en el
Journal of Medical Internet Re-
search, confirma la aceptación de
este sitio como herramienta de di-
fusión de información sanitaria y
de educación para la salud. El tra-
bajo ha identificado numerosos
espacios de salud creados en este
universo digital por empresas e
instituciones relacionadas con el
mundo sanitario y ha analizado su
popularidad entre los usuarios de
acuerdo al tráfico (visitas) que ge-
neran.

En total se contabilizaron 68 si-
tes relevantes distribuidos en cinco
categorías en función de los servi-
cios y contenidos que ofertan: 34
de ellos se centran en la sensibili-
zación y educación sanitaria; otros
14 ofrecen apoyo a grupos específi-
cos de pacientes; 11 se centran en
la formación dirigida a estudiantes
de medicina o a plantillas de orga-
nizaciones sanitarias, y tres brindan
la plataforma para llevar a cabo la-
bores de investigación. / I . P .

GERIATRÍA �

Muchas caídas
de ancianos
son por vértigo

Hasta un 35% de las caídas
que sufren las personas de
edad avanzada no se deben

ni a la debilidad muscular, ni a la
descalcificación ósea, ni a desór-
denes neurológicos, sino a altera-
ciones en el sistema vestibular, un
entramado óseo que se encuentra
en el oído interno y que es respon-
sable del equilibrio.

Un trabajo publicado en la últi-
ma edición de Archives of Internal
Medicine, llevado a cabo con más de
5.000 pacientes, revela que, según se
van cumpliendo años, las funcio-
nes de este conjunto de huesos se va
viendo perjudicada; una circunstan-
cia que se agrava aún más en los pa-
cientes que desarrollan diabetes.

Los participantes que refirieron
problemas de este tipo (sensación de
aturdimiento, mareos, vértigos...) re-
sultaron haber sufrido caídas en ma-
yor proporción que sus homólogos
que no habían experimentado es-
tos síntomas.

«Nuestros datos sugieren la im-
portancia de diagnosticar y tratar los
problemas del sistema vestibular
como parte del manejo de las caídas
de las personas mayores, especial-
mente si tenemos en cuenta la gran
prevalencia de este trastorno y el
enorme coste económico y social re-
lacionado con este tipo de inciden-
tes», explican los responsables de
este trabajo. / A . R .

EJERCICIO �

El gimnasio privado
se siente agraviado
ESTOS CENTROS PIDEN FACILIDADES Y COLA-
BORAR CON EL SECTOR PÚBLICO PARA OFRE-
CER SALUD A TRAVÉS DE LA ACTIVIDAD FÍSICA

Los empresarios se
quejan de que las tarifas
públicas ni siquiera
cubren gastos mínimos
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