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GESTION EN AP/ENTREVISTA
- Enrique Delgado Ruiz

“En la Atencion Primaria actual hacen falta cambios estructurales mas que organizativos”

Enrique Delgado Ruiz, gerente de
Asistencia Sanitaria de Soria, es el
presidente del comité cientifico del
XXI Congreso Nacional que la Socie-
dad Espanola de Directivos de Aten-
cion Primaria (SEDAP] celebrara del
28 al 29 de marzo en Leon. El doc-
tor Delgado reconoce a EL MEDICO
gue “a la Atencidn Primaria le toca
asumir, de una vez por todas, el
papel que le corresponde en la
transformacidn del sistema”. Reco-
noce también que empiezan a ma-
nifestarse amenazas para la soste-
nibilidad por falta de recursos e in-
cluso de profesionales.

En marzo la SEDAP celebrara su XXI
congresa. ;Por qué el lema jTOCA LI-
DERAR!? ;Por qué ahora?

La AP debe de ser el centro y la base de
nuestro sistema de salud universal, acce-
sible, equitativo y eficiente. La reforma
sanitaria que introdujo la Ley General de
Sanidad hace mas de 30 afos, marcé la
necesidad de una AP fuerte y desarrolla-
da que cohesionara el sistema, hiciera
efectivos sus principios y aportara salud
y calidad de vida a los ciudadanos. Aun-
que en la SEDAP se considere que estas
expectativas no se hayan cubierto, pensa-
mos que son mds necesarias que nunca.
Estd cambiando la percepcidn social del
concepto salud, y lo que valoran, y nece-
sitan, los ciudadanos es calidad de vida
en un entorno de salud que les facilite el
desarrollo de sus expectativas vitales.
En este nuevo escenario, la AP no solo
consolida su papel, sino que lo refuerza
cuando el envejecimiento y la cronicidad
estdn irrumpiendo con fuerza, cuando
cuidados, accesibilidad e integracién
asistencial son claves en la Sanidad
adaptada a las necesidades de la ciuda-
danfa. Por esto mismo, la AP debe lide-
rar el papel que le corresponde en la
transformacion del Sistema.
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Miramos a los hospitales como refe-
rentes de Sanidad, ;Por qué cree que
este liderazgo le corresponde a la AP?

Venimos de modelos asistenciales centra-
dos en la enfermedad y en la especializa-
cién, donde el objetivo era exclusivamen-
te atender la demanda ante la enferme-
dad y el resultado se media por los dispo-
sitivos asistenciales, no por la salud del

usuario. Estos modelos llevaron al gran

desarrollo hospitalario y a mayor inver-
sidn en este nivel en detrimento de la AP,
donde se centraba la atencién integral y
las actividades de promocidn y preven-
cién de salud. La reforma del Sistema Na-
cional de Salud propugnaba el cambio de
modelo, pero nunca se produjo porque no
se acababa de considerar necesario, esti-
mando que habia otras prioridades. Pero
la imparable evolucién del cambio social
en la atencién de la cronicidad, el enveje-
cimiento y la dependencia nos han traido
un incremento exponencial de las necesi-
dades sanitarias, agravado por la incorpo-
racion de nuevas tecnologias y la tenden-
cia del sistema a la hiperespecializacion.
Empiezan a manifestarse amenazas para
la sostenibilidad del sistema por falta de
recursos € incluso de profesionales, pero
lo realmente grave
es la duda sobre
su solvencia, por-
que el paciente ya
no se conforma
con que le atien-
dan cuando enfer-
ma, quiere salud y
calidad de vida;
exige cuidados y las menos molestias po-
sibles. Ante esta situacién, nos encontra-
mos con soluciones que ya estaban pro-
puestas, como el desarrollo total de la AP
asumiendo su rol de base del sistema in-
tegrada con el resto de dispositivos asis-
tenciales, donde el paciente perciba que
nos ocupamos de su salud como un todo,
con la mayor calidad y eficacia posible.
La AP aporta cercania, conocimiento y

Empiezan a manifestarse
amenazas para

la sostenibilidad

del sistema por falta

de recursos e incluso
de profesionales

confianza del paciente y es mds eficiente;
ademads puede considerarse como la
Unica atencién sanitaria con cardcter inte-
gral, basada en la persona y no solo en el
tratamiento de sus patologias.

El mismo tratamiento en hospital o
Primaria, ;dénde es mas econdmico y
accesible?, ;debieran delegarse mas
actuaciones a la AP?

No se puede prestar todo en todos los si-
tios, la atencion sanitaria se debe prestar
donde se pueda resolver la necesidad asis-
tencial con la calidad exigible v, eso si, lo
mads cerca posible al entorno del paciente;
y si no puede ofertarse asistencia con sufi-
ciente calidad al lado de casa, facilitese el
acudir al lugar mds cercano posible. Asi, lo
que pueda resolverse en Primaria no se
debe traspasar al hospital, ni lo que pueda
resolver la enfermera debe traspasarse al
médico. Tratar en el hospital pudiendo ha-
cerlo en Primaria es mds costoso y menos
accesible, pero sobre todo afecta mds a la
calidad de vida del paciente; mucho mas
aun si sufre varias patologias y consume
tiempo visitando especialistas hospitalarios.
Cuando la Primaria fracasa es dificil un au-
téntico cuidado de la salud; todo es mds
complicado, caro y
dificil y no se consi-
guen mejores resul-
tados. Los mejores
sistemas sanitarios
del mundo, incluido
el nuestro, son los
que tienen bien des-
arrollada la AP. No
es delegar actuaciones, sino todo lo contra-
rio, el primer nivel asistencial debe velar
por la atencién integral en el cuidado de la
salud de sus pacientes en todos los aspec-
tos y durante toda su vida y, solo cuando el
problema exija medios que no permitan
una prestacion de calidad en AP, debe con-
tar con el apoyo hospitalario, pero de ma-
nera integral y evitando molestias, viajes o
pruebas repetidas para el paciente.



¢ Es mejorable la interrelacion AP-asis-
tencia hospitalaria con el foco en la
mejor atencion al paciente?

Sin lugar a dudas. Con frecuencia la AP y
hospitalaria trabajan de espaldas, pelote-
dndose al paciente y relaciondndonos solo
a través de hojas de derivacién o de infor-
mes de alta o de especialistas, cuando el
paciente es uno solo y lo que necesita es
que resuelvan su problema. También
pasa en los propios hospitales, donde se
deriva al paciente de un especialista a
otro. Integracién asistencial es cambiar
el modelo y en vez de circular el pacien-
te por el sistema, algo muy penoso, el
sistema debe funcionar alrededor del pa-
ciente.

¢;Como se consigue esta interrelacién o
integracion?

Cambiando nuestra mentalidad y también
la de los pacientes: tratemos personas y
no dérganos o enfermedades. Después
habrd que definir las necesidades reales

asistenciales de los ciudadanos y adaptar
nuestras estructuras a ellas. Ya se hace,
por ejemplo, con las unidades multidisci-
plinarias de atencién a canceres frecuen-
tes o las unidades de atencién a la pluri-
patologia compleja; pero sobre todo con
los equipos de AP
que trabajan, por
definicién, con este
modelo integrado.
En tercer lugar, de-
terminar como abor-
dar esa necesidad
asistencial de ma-
nera resolutiva y
eficiente con la
mdxima seguridad
y calidad, y esto, probablemente, solo
pueda hacerse a través de procesos asis-
tenciales integrados donde participen
todos los actores del sistema sanitario,
sin considerar su lugar de ubicacidn, sino
el valor que aportan a la asistencia.

al médico

El sistema publico de salud tiene un
verdadero reto en su sostenibilidad,

Lo que se pueda resolver
en Primaria no se debe
traspasar al hospital,
como lo que pueda
resolver la enfermera

no lo debe traspasar

icomo cree que contribuye la AP a
dicha sostenibilidad?

La sostenibilidad del sistema sanitario pu-
blico depende de tres factores: primero,
que consiga sus resultados en salud; se-
gundo, que cuente con los recursos nece-
sarios, y tercero, que quien lo financia,
en este caso los ciudadanos, estén dis-
puestos a seguir contribuyendo porque
consideren que les aporta mayor valor
que dedicar sus impuestos a otra cosa. Lo
fundamental es lo primero, porque si no
cubrimos las necesidades, lo llamamos
solvencia, el sistema no serd sostenible y
hoy dia las necesidades son salud y cali-
dad de vida, no solo que me atiendan
cuando enfermo. Para esto debemos ce-
nirnos a los recursos que la sociedad
pone en nuestras manos, ser eficientes y
priorizar actuaciones que reviertan a la
sociedad el madximo de salud. Una AP re-
solutiva e integrada con la hospitalaria
dard solvencia al sistema permitiendo su
sostenibilidad, ahora y en el futuro, sin
perder un dpice de calidad.

Con la AP liderando, ;se rentabilizarian
mejor los recursos disponibles?, ;en
qué aspectos?

En varios aspectos. En primer lugar, los
costes son menores
cuando se atiende
en AP, intervienen
menos profesiona-
les y la tecnologia
€s menos costosa.
Insisto, siempre que
se puedan abordar
en Primaria con la
calidad y seguridad
que el paciente
precisa. Ademds, los costes son inferiores
no solo para el sistema, sino también
para el paciente que ahorra desplaza-
mientos, jornadas de trabajo, etc. afadi-
dos a los intangibles de la propia penosi-
dad de la asistencia. En segundo lugar,
los recursos hospitalarios no se desperdi-
ciarfan en actuaciones que pueden reali-
zarse en otro sitio, reducirian las demo-
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ras e incluso mejorarfa la calidad asisten-
cial al poder dedicarse el médico a patolo-
glas mds complejas. Asi mismo, hay que
" considerar que AP no solo cura, también
cuida y previene, promueve la salud y de-
tecta precozmente las descompensaciones
de los pacientes
crénicos, con lo
que evita muchos
ingresos hospitala-
rios con tratamien-
tos largos y costo-

En la AP actual,
iqué cuestiones
son mas urgen-
tes?

de tiempo
Aunque hablemos
de la necesidad de cambios en nuestro
modelo asistencial y del liderazgo de AP,
el Sistema Nacional de Salud de Espafia
es de los mds avanzados del mundo y de
los pocos que tiene un sistema de AP
completo emanado de las recomendacio-
nes de la OMS. No estamos mal, pero po-
demos mejorar y esa mejora es ineludible
si queremos preservar nuestro magnifico
sistema. Hacen falta recursos, evidente-
mente, y sobre todo invertir la tendencia
de los dltimos aflos de caida del porcenta-
je de financiacién sanitaria que se dedica
a AP; pero no solo no crecemos, sino que
aumentan las diferencias con la atencién
hospitalaria. También tenemos problemas
de falta de profesionales provocada, entre
otros motivos, por el poco atractivo de la
Medicina de Familia entre las especialida-
des ofertadas en el MIR; quizd por el
poco conocimiento de la especialidad que
tienen los estudiantes, por una formacidn
de pregrado que se realiza exclusiva-
mente por patologias e ignora la AP.
Esto repercute en pérdida de calidad y
dificultades para cubrir las nuevas nece-
sidades en los centros y, por tanto, en
los problemas estructurales que detecta-
mos.

Nuevas tecnolqgias. asistencia no pre-
sencial, domiciliaria..., ;su implanta-

40 l El Médico N° 1198. Marzo 2019

La imagen de la AP

en Espana es muy buena.
El problema es que hay
nuevas circunstancias

g que podrian deteriorarla
a corto y medio plazo,
como son la saturacion
asistencial y la falta

GESTION EN AP/ENTREVISTA
' Enrique Delgado Ruiz

cién e implementacién son cuestiones
presupuestarias, organizativas o de
otra indole?

Los nuevos modelos asistenciales no re-
quieren grandes inversiones, son mds
fruto de la innova-
cion y de la correc-
ta utilizacién de la
tecnologfa. Los pla-
nes individualiza-
dos por paciente,
la utilizacién de
herramientas infor-
mdticas y la aten-
cién no presencial
estdn al alcance de
casi todos. El pro-
blema es tener in-
quietud por el
cambio y, sobre todo, tiempo. Si tengo
mds pacientes de los que puedo atender
y he de hacer cosas ajenas al proceso
asistencial, serfa una heroicidad ponerme
a desarrollar nuevos modelos asistencia-
les. Debemos considerar que donde la
Primaria no llega, el hueco lo ocupa el
hospital que organizara la atencién a do-
micilio y las unidades volantes hasta asu-
mir como propia toda la atencién de ur-
gencias. Esto descapitaliza a la Primaria
haciendo que pierda sus funciones, algo
que, en ocasiones, cuenta con la propia
aquiescencia de los profesionales de Pri-
maria, que asf se ven libre de ese trabajo.

Los profesionales son la clave. Para
que la AP lidere, ;cudles serian sus
demandas: carrera profesional, forma-
cién continua, competencias, nimero
de pacientes,...?

Lo primero es prestigiar la especialidad: si
la Medicina de Familia es la especialidad
mds valorada por los ciudadanos v la de
mayor prestigio social, me pregunto, ;por
qué es la menos valorada por los licencia-
dos que se enfrentan al MIR? Después ha-
brfa que organizar la estructura conforme
a las necesidades actuales dotando al sis-
tema de recursos y profesionales necesa-
rios para su labor. La formacién continua-

da hoy dia es fécil con la informdtica y con
la cultura de generar y compartir conoci-
miento. Deberia incentivarse la formacidn,
asi como la capacidad de innovacidn. Para
ello, deberfamos medir resultados, en
salud y calidad de vida y en el coste-bene-
ficio del valor que aportamos al sistema.
Pero lo més importante serfa compartir, no
disputarse la actividad- asistencial con el
hospital a través de un modelo integrado,
basado en procesos asistenciales especifi-
cos para necesidades de salud reales. Si
llegdramos hasta este punto, podriamos
decir que AP ha asumido el liderazgo que
le corresponde en el SNS,

En todo caso, ;debiera prestigiarse
mas a los médicos y enfermeria de Pri-
maria?

Deberia prestigiarse dentro del propio sis-
tema. En primer lugar, en las propias fa-
cultades que deben dirigir mas sus pro-
gramaciones docentes hacia lo asistencial,
donde la AP es absolutamente bésica. Las
facultades de enfermeria se han adaptado
mejor a estos nuevos paradigmas, pero
las de Medicina, en muchos casos, siguen
ancladas en programas formativos obsole-
tos. En segundo término, la formacién es-
pecializada adecuada a las necesidades
de los profesionales del sistema, dando el
reconocimiento y prestigio que debe
tener el tutor, similar al hospitalario. En
tercer lugar, en los hospitales debieran
valorar més a sus compafieros de Prima-
ria, de los que solo se acuerdan para que
“nos deriven menos pacientes”. Y global-
mente, en la sociedad, donde ya existe un
gran prestigio de médicos y enfermeras
de Primaria, aunque a veces se les haga
responsables, injustamente, de los fallos
del sistema. Pero donde es mds necesario
recuperar el prestigio es en la propia Pri-
maria; liderazgo y prestigio que existian
cuando se crearon los primeros centros
de salud y la especialidad de Medicina de
Familia y que, desgraciadamente, hemos
perdido con los afios. En este Congreso,
cuando hablemos de que {Toca Liderar!
no nos referiremos solo a liderar el siste-
ma o'la asistencia al paciente, sino funda-



mentalmente, a liderar la propia AP recu-
perando el espiritu de los pioneros, ahora
a punto casi de jubilarse.

Envejecimiento de la poblacién, pluripa-
tologias, plurimedicados, crénicos... El
sistema podria volverse insostenible.
¢El liderazgo de AP podria ser la via de
solucion?, ;seria mas eficaz el sistema?

El objetivo de la atencidn a la cronicidad
y a la pluripatologia debe ser controlar
la enfermedad, prevenir y tratar las des-
compensaciones y permitir al paciente
permanecer en su entorno. Es imposible
e insostenible atenderlo del modo frag-
mentado cldsico de nuestro sistema: con-
sultas, pruebas, medicaciones... porque
dificultan el control vy por s{ mismas son
un verdadero problema para él y los
suyos, por no hablar de las hospitaliza-
ciones reiteradas y prolongadas tras des-
compensaciones extremas evitables. Ha-
cerlo en una unidad especializada inte-
grada en los hospitales, que aborde con-
juntamente todas las especialidades en
consultas de diagndstico rdpido y en
unidades de continuidad asistencial, me-
jora los resultados, disminuye las dupli-
cidades e incomodidades y es mucho
mads eficiente, pero no aborda el cuidado
de la salud ni la prevencién de las des-
compensaciones y complicaciones, ni
mantiene al paciente en su entorno. Solo
la AP, con el apoyo de una unidad hospi-
talaria integrada cuando se superen
nuestras posibilidades de Primaria, con-
sigue la atencion integral de todo el pro-
ceso, mantiene al paciente en su entorno
con una calidad de vida aceptable, sien-
do la alternativa menos costosa. Mejores
resultados a menor coste; sostenibilidad
para un sistema comprometido con las
nuevas necesidades asistenciales.

En este congreso SEDAP se hablara de
nuevos retos y escenarios para buscar la
excelencia. ;Cuéles son los retos mas
urgentes y los mas necesarios de la AP?

Hablaremos de nuevos escenarios y opor-
tunidades que AP tiene que aprovechar

para facilitar la consecucién de sus objeti-
vos asistenciales. Las redes sociales son
una gran oportunidad, permiten la accesi-
bilidad e inmediatez en la comunicacién
profesional-paciente facilitando el control
y seguimiento de pacientes crénicos, la
deteccién precoz de descompensaciones y
la promocién de hébitos saludables que
mejoran la situacién clinica de los usua-
rios. Posibilidades enormes que también
son ttiles para la transmisién de conoci-
miento, la formacion continuada y la co-
ordinacién entre profesionales. En el Con-
greso esto se abordard en una mesa espe-
cifica y en un taller formativo para direc-
tivos. También debatiremos la parte nega-
tiva de las nuevas herramientas de comu-
nicacién: noticias falsas en salud, difu-
sidn de productos
milagro y su inci-
dencia en la salud
de los usuarios; es
un reto contrarres-
tar su poder con in-
formacién veraz,
creible y accesible
para todos. La auto-
evaluacion y certifi-
cacion de calidad
es otra asignatura
pendiente en AP.
Tenemos que medir
resultados para eva-
luar nuestra calidad y poder compararnos
y aprender de los buenos, y sobre todo,
detectar las oportunidades de mejora
para seguir avanzando. Igualmente consi-
deraremos cémo la longevidad y el au-
mento de calidad de vida nos abocan a
un nuevo escenario asistencial, propicio
para las funciones de AP y que debemos
aprovechar. Al mismo tiempo, la irrupcién
de nuevos colectivos como los inmigran-
tes, también son un reto que nos exige
adaptar nuestros conocimientos y formas
de trabajo.

y cooperar.

¢Hacen falta cambios organizativos en
la AP actual?

Por supuesto, pero hacen falta cambios
estructurales mds que organizativos. Sin

En Espana la Sanidad
publica y la privada
son complementarias,
deben colaborar

Afortunadamente,
tenemos una Sanidad

de cobertura universal y
financiada via impuestos,
también en AP

embargo, la organizacién es mejorable, y
por eso tenemos una mesa especifica en
el Congreso donde abordaremos tres
temas candentes en la organizacién de
AP. El primero, la distribucién equitativa
de los recursos para sacar el mayor rendi-
miento sanitario, avanzando en equidad y
accesibilidad. Distribucién entre dreas y
zonas, entre el medio rural y el urbano, y
conocimiento de las necesidades reales
de recursos. Los mapas sanitarios son de
hace 30 afios, provocando que se desper-
dicien recursos en consultorios donde ya
no vive casi nadie, y en cambio, falten en
zonas urbanas mds pobladas, donde la
presion asistencial impide que los médi-
cos dispongan del tiempo minimo para
atender a sus pacientes. Un segundo
tema, la falta de en-
fermeria y otros
profesionales, lo
que muchas veces
obliga a los médicos
a asumir obligacio-
nes que no les co-
rresponden, lo que
desmotiva a los pro-
fesionales y dificul-
ta seguir avanzan-
do. Ademds, debe
potenciarse el papel
de enfermeria en
los equipos de APy
fomentar su liderazgo especialmente en la
gestién de cuidados. Un tercer dmbito, la
organizacidn de la atencién pedidtrica, hoy
bajo el cuestionamiento social de médicos
y enfermeras de familia por la demanda
de especialistas en pediatria. Otras mesas
abordardn la definicién de los resultados
en salud y los diferentes modelos de inte-
gracion, que también son cambios organi-
zativos importantes dentro del modelo de
liderazgo para el cambio que inspiraréd
todo el Congreso.

¢Harian falta también cambios norma-
tivos para llevar la AP hasta ese lide-

razgo?

No son precisos grandes cambios norma-
tivos. La Ley General de Sanidad sigue
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plenamente vigente hoy en dia y todas
las comunidades han desarrollado su
aplicacién. Si harian falta grandes con-
sensos a nivel social y politico para efec-
tuar los cambios necesarios, evitando
que la Sanidad se convierta en arma
arrojadiza en la lucha politica y de inte-
reses particulares.

¢La AP rural merece un tratamiento di-
ferenciado?

Por supuesto. La AP rural tiene que per-
seguir la accesibilidad de todos los ciuda-
danos a las prestaciones sanitarias en
igualdad de oportunidades, garantizando
el cuidado de la salud de todas las perso-
nas, aunque vivan en un pueblo pequefio.
Sin embargo, esto no se soluciona ponien-
do consultorios de atencién continuada
en todos los sitios, con los profesionales
conduciendo mds horas que viendo pa-
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cientes. Una AP rural eficaz pasa por pro-
gramas individualizados de cuidados y vi-
sitas, por la atencién domiciliaria progra-
mada, la potenciacién de enfermeria, por
la teleasistencia y consulta no presencial.
Falta desarrollo tecnolégico, porque en
muchos pueblos ni siquiera hay internet,
y formacion continuada para que los pro-
fesionales aprendan de la experiencia de
otros. También hacen falta unidades vo-

. lantes de Primaria con medios necesarios
y atencién de urgencias y emergencias
con sistemas centralizados mejor que con
sistemas precarios locales.

Aumentan los seguros sanitarios priva-
dos, ;sienten el aliento de la Medicina
privada o AP les interesa poco, por su
mucho de asistencia y poco de negocio?

No, en Espana las sanidades piblica y
privada son complementarias y deben

cooperar. Tenemos una Sanidad de co-
bertura universal financiada via impues-
tos, con una consideracién social altisi-
ma. Responder a esta confianza devol-
viendo en salud lo que la sociedad nos
aporta es un gran reto. En este contexto,
la Sanidad privada busca los espacios
que no puede cubrir la piblica y la com-
plementa en simbiosis beneficiosa y no
es incompatible con la decidida apuesta
por lo piblico y la universalidad de la
Sanidad.

¢Es positiva la imagen de la AP o ha-
bria que mejorarla entre la ciudadania?
¢Cémo?

Es muy positiva; el usuario valora a su

médico y a su enfermera de familia, in-
cluso mds que los hospitales, aunque
sigan pensando que alli hay méds ciencia.
Tendriamos suficiente con mantener este
prestigio para desarrollar todos nuestros
objetivos. El problema es que aparecen
nuevas circunstancias que podrian dete-
riorar esta imagen a corto y medio plazo,
como son la saturacién asistencial y la
falta de tiempo para atender a los pacien-
tes. Hay que proteger la estructura bdsi-
ca si queremos mantener la valoracién
ciudadana. También las noticias falsas de
salud y la mala utilizacién de las herra-
mientas de comunicacién pueden dete-
riorar nuestra imagen, del mismo modo
que la falta de coordinacién y continui-
dad en el sistema sanitario o la falta de
recambio generacional de nuestros profe-
sionales @

Seccidn elaborada en colaboracion
con la Sociedad Espanola de
Directivos de Atencidon Primaria
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en otros territorios de Espana y los
vecinos de otras provincias que han
fijado su residencia en Soria. Solo
con Extremadura y con Melilla hay
un ‘saldo negativo’ de sorianos.

En total, el INE contabiliza a
133.047 personas que han nacido en
Soria de los que 62,867 son hombres
y 70.180 mujeres, En Castilla y Leon
se concentran poco mas de la mitad
de esos sorianos aunque hay que
destacar que en esa cuenta se suman
los 62.776 sorianos que atn resisten
en su provincia. Fuera de Soria, el lu-
gar con mis sorianos es Madrid con
més de 18.000 personas nacidas en

encima de los 95.000. En los afios
posterior llegé el drama con caidas
continuas hasta los 88.564 contabili-
zados en la tiltima anualidad.

Si el niimero de vecinos de la pro-
vincia es cuanto menos preocupan-
te, las alarmas se disparan al anali-
zar la pirdmide poblacional. Practi-
camente uno de cada cuatro vecinos
de la provincia tiene mas de 65 afos
y hay menos de 11.000 personas con
menos de 15 anos. En cifras concre-
tas, el nimero de residentes en la
provincia con menos de 15 afios as-
ciende a 10.715 personas, entre los
15 y los 65 arios hay 55.109 y hay

FUENTE: INSTITUTD NACIONAL DE ESTADISTICA

22,740 personas con mis de 65 afos.
Segn la informacién facilitada por
el INE, a uno de enero de 2019, la
edad media de los residentes en la
provincia es de 47,58 aiios, una cifra
que baja en los hombres (46,51) y
que crece en las mujeres (48,66).
Otro aspecto importante que in-
fluye en la demografia es el reparto
de la poblacién, que en términos so-
rianos se traduce por dispersién. En
un territorio tan extenso como la
provincia soriana, solo hay un muni-

cipio, la capital, con més de 10.000
habitantes y solo hay otro, Almazén,
que supere los 5.000 habitantes. En
esa cuenta se pueden citar los seis
municipios con mas de 2,000 habi-
tantes, los tres que tienen entre mil
y dos mil y los 8 que superan los qui-
nientos pero no llegan al millar. En
total, de los 183 municipios que
componen la provincia solo hay 19
que superen los 500 habitantes y
apenas 11 con mas de un millar de
vecinos residiendo en su calles. La
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radiografia de los municipios en fun-
cién de su tamafio se completa con
otro dato alarmante. En Soria hay
117 municipios con menos de 100
vecinos y la situacién también es
grave en otros 47 que no se sitian
en la franja de entre 100 y 500. Ade-
mds, la edad media en los munici-
pios mas pequenos se dispara. En
los de menos de 100 habitantes es
de 59,61 aios mientras que en los
de mas de 100 y menos de 500 liega
hasta los 57,14.
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1 corazon duele. O no. Son
muchas las enfermedades
que acechan al principal
6rgano del aparato circula-
torio. Estdn ahi, silentes, y en el pe-
or momento dan la cara. En ocasio-
nes esa cara se funde a negroy la
vida se escapa entre los dedos. En
otros instantes es un aviso, una se-
gunda oportunidad, para cambiar
los hbitos. El estrés, la pereza insu-
perable de ir al gimnasio o salira
pasear, el tabaco, el alcohol, el nivel
de colesterol en sangre elevado y la
comida envasada deben dejarse de
lado. Una dieta saludable y ejercicio
son los mejores aliados para tener
una salud cardiovascular de hierro.
Son dolencias que acortan vidas,
minan la productividad econdmicay
aumentan los costes médicos. Poner-
las en cuarentena para siempre es un
objetivo prioritario, si bien para arrin-
conarlas es necesario detectarlas. La
resonancia magnética cardiaca se
presenta como la herramienta mas
utilizada en la cuantificacion de los
volimenes de las diferentes cimaras
del corazén. No obstante, el andlisis
e interpretacién de este tipo de ima-
genes no se postula como una tarea
inmediata, sino que requiere de un
tiempo por parte de los profesiona-
les, especialmente a la hora de cuan-
tificar el ventriculo derecho. Implica
«una pérdida de tiempo» que provo-
ca «una disminucion de la calidad
asistencial» sobre los enfermos.
Con este problema de fondo, el
equipo Medical Datalab ha propues-
to una aplicacién informatica que
permite, por una parte, agilizar el
proceso de segmentacion de los
ventriculos derecho e izquierdo y
miocardio; y por otra, proporcionar
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Corazones auscultados
con inteligencia artificial

Medical Datalab propone una ‘app’ que agiliza la segmentacién de los
ventriculos derecho e izquierdo y miocardio / Informa de la posibilidad
de sufrir cardiopatias a partir de resonancias magnéticas. Por E. Lera

a cada paciente la posibilidad de su-
frir uno de los cuatro tipos de car-
diopatias considerados o de estar sa-
no. Todo ello a partir de la resonan-
cia magnética cardiaca en fase de
sistole y de didstole, es decir, en me-
nor y mayor dilatacion. Para este
proposito, explica Gonzalo Martin,
miembro del equipo salmantino,
una vez realizada la segmentacion,
se tomaron en cuenta diversos para-
metros para clasificar a los pacien-
tes tales como el volumen de las cé-
maras en ambas fases, el peso, la al-
tura o la fraccion de eyeccion de
ambos ventriculos, al igual que ha-
ria un cardiélogo. De esta forma, la
tasa de acierto en la clasificacion de
pacientes result6 de un 82%.

El proyecto, desarrollado en cola-
boracién con el servicio de Cardio-
logia del Hospital Universitario de
Salamanca, en concreto con los
doctores Ana Martin y Manuel Ba-
rreiro, es innovador porque en la
actualidad ni hospitales ni elinicas
en Espafia implementan técnicas de
inteligencia artificial para la auto-

matizacién de procedimientos co-
mo éste. En este sentido, manifiesta
que este tipo de iniciativas permiten
incluir «poco a poco» esta tecnolo-
gia en ambitos como la medicina y
el cuidado de las personas.

La magia que se encuentra dentro
de la aplicaci6n se realiza de la ma-
no de machine learning y deep lear-
ning, dos aliados que albergan gran
cantidad de técnicas y algoritmos, y
que se encuentran dentro de la inte-
ligencia artificial. «Las dos tecnolo-
gias hacen referencia a sistemas ca-
paces de aprender por si solos para
que la intervencién humana sea mi-
nima». Todo el proceso se lleva a ca-
bo en un servidor en la nube.

La iniciativa gané el primer pre-
mio HackForGood por ahorrar tiem-
po al facultativo, pudiendo dedicar-
lo a pacientes o a otros requerimien-
tos de su tratamiento. También
ofrece la ventaja de la alta precision
con la que detecta el estado del en-
fermo. Ademas, en muchas ocasio-
nes, las técnicas de inteligencia arti-
ficial permiten descubrir patrones o

variables que afectan al resultado
que, de otra forma, nunca se hubie-
ran localizado. «Permite ahorrar
tanto tiempo como dinero, debido a
que la aplicacion tarda come mucho
unos 30 segundos en dar el diagnos-
tico, llegando a obtener en algunos
casos el resultado en apenas siete
segundos, mientras que un cardiélo-
go debe dedicar mucho més tiempo.
El ahorro de dinero se debe a que
todo el proceso se realiza en un ser-
vidor en la nube cuyo coste por ho-
ra es muy bajo», resume Martin.

La idea del proyecto se origin6 co-
mo una resolucién a los retos de un
hackatdn en el que se intentan resol-
ver problemas de indole social me-
diante el uso de la tecnologia. «Ob-
servamos una problematica en el
proceso de tratamiento de las reso-
nancias magnéticas cardiacas, las
cuales permiten a los médicos reali-
zar el diagnostico de unas determi-
nadas cardiopatias. Es por ello que
decidimos atajar este problema. Y lo
conseguimos», celebra el estudiante
salmantino, antes de comentar que

Gonzalo Martin, Alejandro Marcos y Pablo Pérez en la fachada del edificio 1+D+i de la Universidad de Salamanca. eNRIQUE CARRASCAL

se encuentra en una fase «muy pre-
matura» y apenas tiene «meses de vi- -
dan. A pesar de ello, no descartan
anadir mas funcionalidades que pue-
dan ayudar a los médicos en aque-
llas tareas donde encuentren dificul-
tades o vean que el procedimiento
pueda llegar a automatizarse.

En esta linea, Martin expone que
«Esparia no es pionera en inteligencia
artificial en el dia a dfa de los ciudada-
nos». Al otro lado de la balanza, dice,
se encuentra Estados Unidos que lle-
va afos implementando las técnicas
de inteligencia llevadas a cabo por
maéquinas en muchos sectores, como
medicina, justicia, entre otros. Quiz4,
la principal diferencia del programa,
segtin sostiene, es la sencillez para su
funcionamiento, debido a que el mé-
dico sélo necesita seleccionar la reso-
nancia magnética en su ordenador
desde la aplicacion y tendrd el resul-
tado que necesita, el cual podra eva-
luar segiin su criterio. «Lo que debe
prevalecer por encima de todo es la
sencillez en el uso y la facilidad de in-
terpretacion», puntualiza.

Aunque son conscientes de que el
camino es «dificil», el siguiente pa-
so serd llevar a cabo estudios piloto
en clinicas privadas, en vista de que
son méds pequenas y es mas sencillo
hacer el seguimiento. Sin embargo,
el objetivo final seria que todos los
hespitales pudieran implementar
este sistema por las ventajas que
ofrece. De momento, van a seguir
trabajando para afinar aspectos, ya
que en un ano tienen que presentar-
lo en los premios Big Day, que se
celebrardn en Madrid. Estan con-
tentos y tienen «muchas ganas y es-
peranzas» de tender puentes entre
personas y tecnologias.




Entrenadora de la memoria

s la encargada de llevar el
cerebro al gimnasio para
mantenerlo fuerte. Eva Ma-
ria Arroyo-Anll6 es estudio-
sa de la memoria. Trabaja en la men-
te para preservar el mayor niimero
de habilidades cognitivas. Naci6 en
Navarra pero en los afos 80 se tras-
lad6 a la ciudad del Tormes. Estudi6
Logopedia y Psicologia en la Univer-
sidad de Salamanca (Usal). Mas tar-
de, compagino su doctorado en el
Instituto de Neurociencias de Castilla
y Ledn con estancias en el Hospital
Universitario de Poitiers (Francia) y
en el Hotel-Dieu de Montreal (Cana-
da). Presento la primera tesis euro-
pea entre las universidades de Sala-
manca y Poitiers, obteniendo el Pre-
mio Extraordinario de Doctorado,

Antes de finalizar la tesis, trabajo
como neuropsic6loga clinica en la
Unidad de Neuropsicologia y Reha-
bilitacién del Lenguaje del Centro
Hospitalario Universitario de Poi-
tiers, pero su intencién siempre fue
regresar a Espana. Y asi lo hizo en
1997, cuando le ofrecieron la direc-
cién del Centro Terapéutico de
Alzheimer, junto con un puesto de
profesor asociado en la Usal. Desde
entonces, reconoce, se siente «orgu-
losa» de las «excelentes relaciones
cientificas» entre ambas institucio-
nes, participando en investigaciones
conjuntas y ofreciendo formacién
internacional a los estudiantes.

En 1999, viendo la ausencia de
centros de rehabilitacién del dafio ce-
rebral en el Sistema Nacional de Sa-
lud, decidi6 crear su propia empresa.
Clinica de la Memoria, pionera en la
rehabilitacion neuropsicolgica de le-
siones cerebrales en Castillay Leon,
fue un suefio hecho realidad. En la
actualidad, es catedrética y miembro
del Instituto de Neurociencias de
Castilla y Ledn, A esto se suma la la-
bor asistencial en Clinica Alaejos.

Eva Maria Arroyo-Anllé esta al
frente de un equipo de investigacién
franco-espaiiol desde hace 15 afos.
En la direccién no esté sola. Junto a
ella estd el profesor Gil. En las prime-
ras etapas del camino los estudios se
centraron en las relaciones entre ce-
rebro y funciones cognitivas, Se foca-
lizaron en la memoria procedimental
semdntica en neuropatologias. Para
ello, crearon una tarea experimental
para evaluar el aprendizaje no volun-
tario de la categorizacion seméntica,
utilizando estimulos verbales y em-
pleando un paradigma de tiempo de
reaccién manual.

Fue elaborada con el fin de obtener
evidencia sobre la habilidad incons-

La catedrética de la Universidad de Salamanca Eva Maria Arroyo-Anll6. ENRIQUE CARRASCAL

ciente para aprender a clasificar pala-
bras por su categorizacion seméantica
y compararla a los clasicos aprendi-
zajes conscientes y voluntarios de
material verbal. Se utilizé para pa-
cientes con alzhéimer o parkinson.
En la actualidad se estd aplicando a
grupos que sufren otras enfermeda-
des neurol6gicas como la esclerosis
muiltiple, con la meta de analizar si
son capaces de desarrollar dicha ha-
bilidad procedimental seménticay
realizar una mayor comprensién so-
bre las bases neuronales que susten-
tan este aprendizaje. Ademis, sostie-
ne que se encuentran en la fase de
comparacién de los resultados del
aprendizaje procedimental semanti-
co entre pacientes con parkinson y
pacientes con alzhéimer.

Otros trabajos son la participacién
del cerebelo en las funciones menta-
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La catedratica de la Usal recibe el premio internacional World Championship por un trabajo
sobre el alzhéimer / Forma parte de la Comisién de Expertos en Ciencias de la Salud de la
Comision Europea y trabaja en la rehabilitacién mental de lesiones cerebrales. Por E. Lera

i

les superiores; la mejora de las capa-
cidades cognitivas y la comprensién
del comportamiento humano y el
andlisis de los trastornos de compor-
tamiento en la enfermedad de
Alzheimer, con el objetivo de mejorar
el cuidado del paciente y su entorno.
Poco a poco, empezaron a profundi-
zar en la segunda linea de investiga-
cién actual dedicada al estudio de la
autoconsciencia de enfermedades
neurodegenerativas. Recopilaron da-
tos a través de un cuestionario que se
aplicé a pacientes con alzhéimer y
demencia frontotemporal.

En este sentido, comenta que la
etapa actual de los planteamientos de
investigaci6n se centra en intentar
potenciar la autoconsciencia en pa-
cientes con demencia. «La emocion
es un medio directo de relacién con
la memoria, una alianza poderosa, in-

voluntaria, que puede hacer que re-
cuerde su historia vital, aunque sea
de manera pasajera. Asi, centrando-
nos en la emocion, nos fijamos en al-
go esencial en la vida, que puede es-
timularse por actividades cotidianas
como el olor, el gusto, la musica...

porque aunque el paciente sea inca-

paz de identificar el olor; el gusto o la
pieza musical, sin embargo, puede
resentir emociones, revivir situacio-
nes, encontrar las emociones que le
aportan, reconociéndose a si mismon,
explica la catedrética de la Usal para,
més tarde, destacar que el primer tra-
bajo en esta perspectiva vio la luz a fi-
nales de 2013, donde presentaron los
resultados del efecto positivo de la
miisica familiar sobre la autocons-
ciencia, gracias a su potencia emocio-
nal en un grupo de pacientes con en-
fermedad de Alzheimer.
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Eva Maria Arroyo-Anll6 es la ca-
tedrdtica mas joven de Espaiia en el
campo de la Neuropsicologia, forma
parte de la Comision de Expertos en
Ciencias de la Salud de la Comisién
Europea y trabaja a nivel clinico en
la rehabilitacién mental de lesiones
cerebrales. Su proyecto de investiga-
cion sobre la enfermedad de Alzhe-
imer ha sido seleccionado entre més
de 5.000 articulos de 90 paises y ha
recibido el premio internacional
World Championship 2019.

También es evaluadora de pro-
yectos de la Union Europea. En es-
ta linea, celebra que los procesos se-
an mas dgiles por las modificacio-
nes que realizo el Consejo Europeo
de Investigacion, separando las to-
mas de decisiones cientificas de las
administrativas y de evaluacion in-
ternacional. En Espana, apunta que
todavia este modelo no se ha imple-
mentado, por lo que, tal y como la-
menta, los cientificos estdn someti-
dos a la «tortura burocratica» para
realizar cualquier pequefa accion
cientifica que quieran emprender.
«Esto dificulta nuestra capacidad

-resolutiva, de eficacia y de eficien-

cian, senala y agrega que es «una
pérdida de tiempo que deberia evi-
tarse urgentemente». Por este moti-
vo, propone un calendario fijo en las
clasicas convocatorias de proyectos
o un calendario plurianual, reduc-
cion de la burocracia u apoyo al
personal, ya que «los tempos cortos
no son buenos aliados para fomen-
tar el talento ni la clencia».

La catedritica de la Usal expone
que Espana se encuentra «a la co-
la» en inversion en ciencia y tecno-
logia. «La financiacion en [+D+i
ha retrocedido considerablemente,
llegando a niveles de inversion de
hace quince afos, que no se co-
rresponde con los objetivos fijados
en la Estrategia de la Unién Euro-
pea para 2020», subraya. A esto
hay que agregar, en su opinién,
una ausencia de consenso en poli-
tica de Estado que dé prioridad a la
investigacion, y que evite la discon-
tinuidad de recursos. «Todo ello se
traduce en falta de coordinacion y
capacidad de generaci6n de acuer-
dos fiables y viables a largo plazo,
retrasos en presupuestos, retrasos
en convocatorias ministeriales diri-
gidas a la financiacion de proyec-
tos de investigacion, pérdida de
ayudas de investigacion, desmoti-
vacidn entre nuestros jovenes por
una carrera cientifica y éxodo de
nuestros jovenes cientificos a otros
paises», sentencia.

Es verdad que tira de positivismo
Y asegura que seria interesante ver
la realidad desde otro punto de vis-
ta, desde un éngulo mds enriquece-
dor. Dice que esta crisis ha obliga-
do a replantear muchas cosas, algu-
nas de ellas para lograr mejorarlas
¥, sin duda, ha tenido «un efecto de
crecimiento» que ha incrementado
«la resiliencia» ante los grandes
obstaculos, para superarlos «con te-
s6n y sin desfallecer».
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Alvaro
Martinez
lidera la lista
de Vox para la
capital

J. S. SORIA
Unas horas después del cierre
del plazo para la presentacién
oficial de las candidaturas pa-
ra las elecciones municipales
y autonémicas del proximo 26
de mayo, Vox Soria hizo pi-
blicas, a través de sus redes
sociales, las candidaturas pre-
sentadas. Segtn la informa-
cion publicada, la formacién
ha logrado presentar tres can-
didaturas municipales y una
lista para las elecciones auto-
némicas.

Una de las listas presenta-
das corresponde a la candida-
tura para la capital de la pro-
vincia. La candidatura esta li-
derada por Alvaro Martinez
Pena, responsable provincial
del partido. El nimero dos es
para José Maria Gordo Gordo
y el tres para Maria Muioz
Andrés. Continuando con la
lista, en el nimero cuatro fi-
gura David Martinez, en el
cinco Noelia Galdn, en el seis
Fernando Castillo, en el siete
Diego Las Heras y en el ocho
Carlos Montojo, segun la rela-
cién publicada por la forma-
cién a través de sus redes so-
ciales.

Ademads, Vox también con-
currira a las proximas eleccio-
nes autonomicas con una lista
liderada por Maria Auxiliado-
ra Sanchez Reverte, directora
del Archivo Histdrico Provin-
cial. El numero dos corres-
ponde a Fernando Lépez, el
tres para Rafael Maria Marti-
nez Almeida, el cuatro para
Maria José Lavilla y el cinco
para Maria Lourdes Pinilla.
Por ultimo, Vox también ten-
dré candidaturas en Arcos de
Jalén y en Borobia. En la loca-
lidad arcobrigense la candida-
ta a alcalde es Maria Francis-
ca Huerta Gomez mientras
que en Borobia el cabeza de
lista es Miguel Ignacio Modre-
go Pardo, que ya fue alcalde
del municipio bajo las siglas
del PP.

Hay que recordar que la
formacién que a nivel nacio-
nal dirige Santiago Abascal
también logré presentar listas
en Soria para las elecciones
generales que se celebrardn el
préximo domingo. Para el
Congreso de los Diputados
encabeza la lista Sara Lopez
Pérez, mientras que para el
Senado el nimero uno de la
candidatura es para Maria
Asuncién Oliva Dominguez.
La formaci6n apenas est4 rea-
lizando actos en la provincia
durante la presente campaia.

|

Enfermeria reclama reconocimiento
para los cuidados mas emocionales

Los profesionales del Servicio en el hospital Santa Barbara solicitan a la Consejeria que
se tengan en cuenta los cuidados invisibles pero mas ‘humanizados’ y sus beneficios

SORIA
El Servicio de Enfermeria de Ur-
gencias del Hospital Santa Bérba-
ra de Soria demando a la Conseje-
ria de Sanidad que el tiempo em-
pleado en los cuidados invisibles
sea reconocido en los puestos de
mando y sus politicas, con el fin de
que se tenga en cuenta a la hora de
contabilizar los procedimientos, lo
que supondria un aumento en las
plantillas de enfermeria. Los profe-
sionales del drea determinan que
la atencidn a los pacientes no seria
la misma sin mostrar apoyo emo-
cional y piden que se integren es-
tos cuidados en la préctica de en-
fermera con procedimientos regis-
trados y estandarizados en la
medida de lo posible.

Los cuidados invisibles son
aquellas acciones auténomas e in-
tangibles realizadas por los profe-
sionales de enfermeria que influ-
yen positivamente en la salud de
la persona, que humanizan y me-
joran la calidad de la atencién. La
Unidad de Enfermeria del Servi-
cio de Urgencias de dicho comple-
jo llevé a cabo, durante el primer
semestre del pasado ano, un estu-
dio de investigacion sobre estos
cuidados invisibles en Urgencias
hospitalarias, desde la perspectiva
de enfermeria.

La profesional del area, Clara
Maria Torres Ortega, explicé que
los cuidados invisibles son los cui-
dados de la esfera emocional, la
empatia, la escucha activa, la co-
municacién terapéutica, la bisque-
da del bienestar, el confort, el alivio

del sufrimiento, la proteccién de la

intimidad, ofrecer recursos para
superar la incertidumbre, y todo
ello mediante la observacion, la
presencia y la educacién sanitaria.

Denuncian que no hay
tiempo ni personal
para ‘normalizar’
estas practicas

«Habitualmente este trabajo no
se contempla en las estadisticas, lo
sencillo no vende, sin embargo la
humanizacién puede cambiar la
percepcién de un proceso trauma-
tico, y convertirlo en una experien-
cia mds llevaderay, indicé. El traba-
jo que se realizé por el Servicio de
Urgencias del Hospital surgié en el
marco de un grupo de investiga-
cién de cuidados de enfermeria de
Urgencias formado por siete enfer-
meros asistenciales comprometi-

dos con la profesién y la mejora de
la atencion al usuario.

El trabajo es un estudio descrip-
tivo transversal, donde se pasé una
encuesta a los profesionales de en-
fermeria del servicio para conocer
la percepcién acerca de los cuida-
dos y favorecer la reflexion del es-
tado de los cuidados este entorno.
Ademés, también trataba de anali-
zar la fiabilidad del cuestionario;
cuantificar en qué medida se pue-
den realizar unos cuidados de cali-
dad, e identificar 4reas de mejora.

Una de las conclusiones fue que
los profesionales sufren falta de
tiempo para mejorar la calidad de
la atencién y que los cuidados invi-
sibles no estdn registrados de for-
ma suficiente y, por lo tanto, no son
reconocidos. «Es por ello que pedi-
mos que se integren los cuidados
en la practica enfermeran, recalcd
Torres Ortega, quien agrego que
los profesionales que cuidan con
calidad no son invisibles para su
entorno, pero si para la institucion.

La profesional explica que regis-
trar las intervenciones enfermeras
en las que se desarrollan acciones
de acompanamiento, ayuda y cola-
boracién, demuestra que el cuidado
més humanizado es tanto o mas im-
portante que el manejo de técnicas
para procurar el mayor bienestar

posible para las personas y, por eso,
«cada vez mis se estudia el temay.
Por otro lado, el estudio reveld
que otro aspecto a tener en cuenta
es la perspectiva de género, pues la
mayoria de los profesionales de en-
fermeria de Urgencias son mujeres
e histéricamente los cuidados se
han delegado en la mujer y han si-

. do infravalorados. «Nos movemos

en un contexto basado en un mo-
delo biomédico que normalmente

«Habitualmente este
trabajo no se
contempla en las
estadisticas»

ignora e infravalora los cuidados y
esto lleva a que las plantillas de en-
fermeria estén deficientemente do-
tadas de personal y a que se regis-
tren principalmente las técnicas
derivadas del trabajo médico».

Por tltimo, el equipo de Enfer-
meria de Urgencias reclamé que se
financien estudios que pongan de
manifiesto la eficacia de este tipo
de cuidados invisibles, ya que son
necesarios y fundamentales en el
ejercicio de la profesion.
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Primaria

Laimagen conjunta de los consejeros de Sanidad junto con el equipo ministerial minutos antes del inicio de la reunidn del pleno del Interteritorial se rompid a las dos horas, con la salida de los consejeros del PP.

La pausa electoral deja en ‘stand by’
las peticiones de los médicos de AP

La ministra informa en el ditimo Consejo de Ministros sobre el marco estratégico paraimpulsar la primaria

EM.C.
Madrid

Implementar el plan de actualizacidn de
atencién primaria que se estd formu-
lando durante esta legislatura;se inclui-
rin actuaciones a corto plazo para
resolver el déficit de planificacién en
materia de profesionales. Con este
epigrafe, el PSOE ha trasladado sobre el
papel en su programa electoral uno de
sus principales baluartes en la recta
final del mandato de Maria Luisa
Carcedo.

En la iltima reunién del Consejo de
Ministros. la titular de Sanidad informé
al equipo de Gobierno sobre el contenido
de este documento “que responde a la
necesidad de afrontar y dar soluciones a
los problemas y retos actuales de la
atencion primaria”, tal y como remarca.

Carcedo sigue apostando asi por dar
peso a este marco estratégico, que prota-
gonizé el pleno menogrifico del Consejo
Interterritorial del pasado dia 11 de
abril. El encuentro se saldd con la salida
anticipada de la reunidn de los conseje-
ros del PP, con la critica resumida por el
consejero de Castilla y Ledn, Antonio
Saez Aguado: “El problema es abordar

“El problema es abordar un
procedimiento de esta
dimensién con unas prisas
que no entendemos”

Frente al marco estratégico, el
foro recupera su decélogo
sobre AP, que reclamaun
incremento presupuestario

un procedimiento con unas prisas que no
entendemos... el documento se nos ha
facilitado 36 horas antes de acudir al
Interterritorial y ni siquiera tiene el
consenso del entorno profesional”.

Marco vs decilogo

Con las aguas todavia revueltas por el
intento fallide, el Foro de AP celebraba
apenas 24 horas después el Dia de la
Atencién Primaria. Sus integrantes
aseguraron “no asumir en su totalidad”
el contenido del marco estratégico,

aunque reconocieron el interds
mostrado por el Ministerio de Sanidad
para mejorar la situacién del primer
nivel. Auin asi, rechazaban las prisas para
las cuestiones de fondo y una metodolo-
gia “poco transparente y el ausente
compromiso de recursos [inancieros
para acometer una reforma con garan-
tias,larazén por la que algunas comuni-
dades se han desvinculado del proyecto”,
tal y como expresaron.

Frente ala propuesta de Carcedo, han
reiterado sudecdlogo sobre AP que parte
del valor de la atencién primaria como
eje del sistema sanitario, y debe ser
reconocida a todos los efectos: incre-
mento presupuestario, dotacion de
recursos humanos, aumento de la
capacidad de pruebas diagndsticas, etc.,
y asfi hasta completar las diez lineas
bdsicas que consideranimprescindibles.

Apesardel descontento porla oportu-
nidad perdida, el Foro de Atencidn
Primaria ha decidido posponer
cualquier anuncio o accidn,como avanzé
en sudia a este periédico Francisco Saez,
vicepresidente de SEMG y portavoz del
Foro en el grupo de trabajo creado para
el disefio del marco estratégico por
Sanidad. Las urnas decidirin si la inicia-

tiva de Carcedo tiene o no algin tipo de
continuidad.

Entretanto,lasdificultades del primer
nivel asistencial han calado también en
parte del resto de los programas electo-
rales. Unidas Podemos recoge en el suyo
laidea de aumentar la inversidn en servi-
ciosdel 6al 7,5 por ciento en 2023, lo que
permitiria impulsar la atencion prima-
ria conrecursos suficientes y que supon-
drdn al menos el 20 por ciento del gasto
sanitario. También permitird cuidar al
personal sanitario y acabar conla preca-
riedad, e implementar un programa de
recuperacién de los profesionales,
indican.

Por su parte, el Partido Popular pone
el foco en la libre eleccién de médico,
pediatra y enfermera, en la eliminacién
de barreras entre comunidades y en la
continuidad asistencial entre primaria y
especializada. Ademads, apuestan por
potenciar la capacidad diagndstica y
tecnoligica de atencién primaria
dotando alos profesionales de alta tecno-
logia para favorecer su trabajo, asegu-
ran en el texto. Mientras, la tinica
referencia explicita a AP en el programa
de Ciudadanos habla delaincorporacién
de psicdlogos en los centros de salud.
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OPINION

La tmnsfomacién natural de
nuestras ciudades — BIOCITIES

RAUL SANCHEZ

Ya por el siglo XVIIT Alexander Von Hum-
bolt (polimata: gedgrafo, astronomo, huma-
nista, naturalista y explorador prusiano;
1769-1859) dio a conocer un nuevo concep-
to de la naturaleza basado en lo que él deno-
minod ‘La nueva invencion de la naturaleza’
y donde se ponia de manifiesto la union en-
tre el ser humano, la naturaleza y sus dife-
rentes elementos (plantas, animales, agua,
clima, etc.) y como es imposible entenderlos
sin un sentido emocional. Naturaleza, eco-

sistemas y ser humano conviven en un mun-
do donde «si algo afecta a alguno de ellos,
todos se ven afectados».

Esta idea de conectividad entre el entorno
natural y el ser humano se ha mantenido has-
ta nuestros dias. Sin embargo, la expansion
de nuestras ciudades nos ha hecho olvidar
nuestro vinculo con la naturaleza, y los bene-
ficios que ésta nos aporta como habitantes de
un ecosistema urbano degradado de donde
hemos expulsado a la Naturaleza generando

graves problemas ambien-
tales ligados al cambio cli-
matico: mala calidad de
nuestro aire y agua; efecto
de isla de calor, episodios de
inundaciones, pérdida de
biodiversidad urbana, etc.
Nuestro bienestar es una
mezcla de tres pilares basi-
cos: salud, riqueza y felici-
dad; y si algo mejora uno de ellos, los mejora
todos. Esto es lo que ocurre, cuando acerca-
mos la Naturaleza a nosotros, y es una de las
razones por las que necesitamos renaturali-
zar nuestras ciudades, convirtiéndolas en bio-
ciudades, incorporando de nuevo la naturale-
za a nuestra vida cotidiana, haciendo de las
‘Soluciones basadas en la Naturaleza’ la alter-
nativa que permita hacer de nuestras ciuda-
des lugares més sostenibles y habitables. Fa-
chadas y tejados verdes, bosques urbanos,
médulos de polinizadores, sistemas de drena-
je sostenible, agricultura urbana... Conceptos
que han llegado para quedarse y que, sin du-

da, mejorardn nuestro bienestar.

Todos tenemos una percepcién
diferente del bienestar, sin embar-
go, sabemos que la biodiversidad
urbana y las infraestructuras ver-
des son signo de calidad de vida; la
vegetacion y el agua mejoran
nuestra sensacion de felicidad; y
los sonidos y olores de la Naturale-
za nos hacen sentir mejor e invi-
tandonos a practicar actividades fisicas en el
exterior. En definitiva, la presencia real de la
Naturaleza en nuestras ciudades hace de ellas
sistemas bioldgicos mds sostenibles y habita-
bles, mejorando nuestro bienestar.

El proyecto europeo URBAN GreenUP
(www.urbangreenup.eu), liderado por Cartif
contribuird a renaturalizar nuestras ciudades
mediante la instalacion de numerosas infraes-
tructuras verdes en Liverpool (UK), Vallado-
lid e [zmir (Turquia).

Raiil Sanchez es director del Area de Recursos
Naturales y Clima de Cartif.

> SALAMANCA

La revolucion
de los cerebros
artificiales

Bisite lidera el andlisis de datos con técnicas de
inteligencia artificial y aprendizaje profundo
para luchar contra la epilepsia. Por E. Lera

Las méquinas se cuelan poco a po-
co en nuestras vidas. Y dibujan
grandes oportunidades e incogni-
tas. Son companeras de trabajo,
amigas y socias de un aluvion de
ideas que estan a la vuelta de la es-
quina. De hecho, muchas ya han
girado y demuestran cada dia su
capacidad. Una capacidad que su-
pera a la inteligencia humana y es-
td en el centro del debate. La revo-
lucion estd servida. No es para me-
nos. Es un codiciado campo que
coloca sus pasos en los primeros
puestos del mercado.

En sus entresijos se mueven im-
portantes avances que fransforman
la vida. Innovaciones de ingenieria
tangibles, que se distinguen por su
potencial para provocar el cambio.
Deep tech engloba descubrimien-
tos vanguardistas y rupturistas. No
son simples avances, son proyectos
en maytsculas que pueden modifi-
car el ritmo de la arquitectura de
procesamiento y computacién,
avances en semiconductores y sis-
temas electrdnicos, electrénica de
potencia, algoritmos y técnicas de
vision y habla, inteligencia artificial
y aprendizaje de maquinas... Y mu-
cho mds.

Son bastantes los trabajos que
ponen en el centro este concepto
revolucionario. Uno de ellos res-
ponde al nombre de Hermes y es
de nacionalidad europea. Coordi-
nado por el Instituto Italiano de
Tecnologia busca obtener la con-

fluencia entre las tltimas técnicas
de biologia celular y los avances
mas recientes en el campo de la in-
teligencia artificial e implantes
neuronales para luchar contra la
epilepsia. Con esta aproximacién
interdisciplinar se persigue el con-
cepto de los implantes biohibridos,
conformados por una parte biolé-
gica y otra artificial, que permitan
«remodelar» las zonas lesionadas
por la epilepsia para alcanzar un
beneficio terapéutico.

En esta linea aparece un aliado.
El grupo de investigacion Bisite de
la Universidad de Salamanca
(Usal) lidera el andlisis de datos
con técnicas de inteligencia artifi-
cial neurosimbélicas y con apren-
dizaje profundo. Dentro del con-
sorcio se encargan de analizar las
senales de electrofisiologia para
poder disefar y programar una in-
teligencia artificial con los modelos
anteriormente mencionados que
controlen el implante en su conjun-
to, adaptando su funcién «a la cam-
biante realidad» del cerebro vivo.
De esta forma, explica Juan Ma-
nuel Corchado, director del equipo
salmantino, se evita que los patro-
nes patoldgicos del cerebro epilép-
tico influencien a la parte biolégica
del implante anulando su funcién,
Un proyecto «pionero» tanto en la
concepcién del hardware como del
software y por la gestién que se ha-
ce de la informacién generada por
el cerebro.

Asegura que dentro del proyecto
Hermes se esta creando tecnologia
del tercer milenio. «Algo tnico, al-
go que no se habia concebido has-
ta ahora. Nos han invitado a cola-
borar en un proyecto extraordina-
riamente competitivo y rompedor,
que tiene un reto verdaderamente
complicado de alcanzar, todo un
desafio. iEstos son los proyectos
que mas nos gustan!», relata Cor-
chado emocionado.

No es el Gnico trabajo que gira al-
rededor de los cerebros artificiales.
Los investigadores de Bisite tam-
bién estdn colaborando en el pro-
yecto generador de impulsos para la

Juan Manuel Corchado muestra un chip enlas i

laciones de la L

d de Sal

estimulacién de nervios periféricos
en animales de experimentacion, li-
derado por el doctor Orlando Jorge
Castellano, del grupo de Trastornos
Audiomotores y Epilepsias Reflejas
del Instituto de Investigacion Bio-
médica de Salamanca. En este caso
estdn trabajando en el disefio, cons-
truccién y evaluacion -tanto ex vivo
como in vivo- de un generador de
impulsos eléctricos que sea multi-
programable y permita su implanta-
cioén de forma crénica en el modelo
experimental de epilepsia Genetic
Audiogenic Seizures Hamster
(GASH/Sal), para realizar la estimu-
lacion del nervio vago usando para-

metros empleados de manera habi-
tual para el tratamiento de la epilep-
sia refractaria.

Para ello, explica que el prototi-
po contard con una serie de sen-
sores y actuadores de tamaio re-
ducido, intentando alargar «lo
méximo posible» la pequena bate-
ria que utilizan, generando pulsos
eléctricos de forma eficiente, etc.
«El desarrollo propuesto, a la vez
que solucionara los problemas
que estamos confrontando en la
actualidad, nos permitira afrontar
adecuadamente las investigacio-
nes actuales y futuras», comenta
Juan Manuel Corchado para, mds
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OPINION

Deprisa, deprisa
MIGUEL A. GARCIA

Llevo unos dias reflexionando sobre el li-
bro de J. Jennings y L. Haughton sobre es-
trategia empresarial titulado No es el gran-
de el que se come al chico, sino el rdpido al
lento. En su receta para el éxito reflexiona
acerca de la rapidez en la salida al merca-
do y la rapidez en la toma de decisiones de
negocio como herramienta para el éxito,
asi como la deteccion de tendencias para
descubrir oportunidades. Las empresas ca-
da vez avanzan mas deprisa, impulsadas
por la necesidad de productividad, la auto-

matizacion, digitalizacién, y por la estrate-
gia, segtin los autores mencionados.

El cambio tecnolégico acelerado estd
impactando en el mundo del trabajo. La in-
dustria 4.0, la inteligencia artificial, el big
data, las telecomunicaciones, etc, Todos
estos cambios cada vez suceden a mayor
velocidad y para los que el grueso de la
masa laboral estd poco o nada preparada.
Los trabajadores circulan a otro ritmo.

Los expertos hablan de cuatro grandes
riesgos. Primero, se est4 acelerando la di-

némica de creacion y des-
truccién de empleo. En se-
gundo lugar, la obsoles-
cencia de las competen-
cias profesionales y la
demanda de nuevas com-
petencias cada vez sucede
mas deprisa. Los empleos
se polarizan entre los cua-
lificados y conectados en
un extremo y los no cuali-
ficados y desconectados al otro, sin esta-
dos intermedios. Por tiltimo, se estan pro-
duciendo nuevas formas de contratacion
(peyorativamente, uberizacién).

¢Qué hacer para abordar esta paradoja,
y encarar el futuro con confianza?. Los ex-
pertos parecen tener clara la solucion. Pri-
mero, se requiere revolucionar y moderni-
zar la educacién y el aprendizaje en com-
petencias profesionales para orientarlas a
la empleabilidad. Se necesitan politicas
econbémicas orientadas al desarrollo pro-
ductivo acelerado. Es necesario crear ur-

gentemente infraestructu-
ras digitales, y por dltimo
la modernizacién y redise-
fio integral de las institu-
ciones y regulaciones del
mercado del trabajo, inclu-
yendo la revisién de los es-
tatutos y de las organiza-
ciones empresariales y sin-

dicales y sus convenios.
Ahora que Internet cum-
ple treinta anos, y a la luz de lo expuesto,
no puedo evitar pensar en lo que las orga-
nizaciones politicas que nos han goberna-
do en estos ultimos quince o veinte afos
han hecho que evolucionemos en educa-
cién y formacién profesional, en apoyo a
las empresas y creacién de infraestructu-
ras digitales. La modernizacion regulato-

ria aqui se llama didlogo social.

Luego nos quejamos de la despoblacién.

Miguel A. Garcia es responsable de Negocio en
GERIGES.COM.

que proporcionan informacién pa-
ra garantizar una habitabilidad 6p-
tima. En este sentido, Corchado ce-
lebra que BHS les haya invitado a
colaborar en una iniciativa que su-
pone «un reto» en el &mbito de la
construccién, «Han creado un nue-
vo modelo para construir viviendas
de gran calidad, optimizando tiem-
pos de construccion y costes. Esta-
mos convencidos de que podremos
poner en marcha una nueva gama
de sensores inteligentes adaptados
a las plataformas edge que las
construcciones actuales necesi-
tan», indica.

El hilo conductor de los pasos
que esta dando el equipo salmanti-
no es deep tech, un concepto que
implica innovacién y revolucién en
si mismo. Para estos proyectos es-
tan desarrollando tecnologia dife-
rente a cualquier otra, pensando en
las necesidades existentes y en «la
incapacidad» de los sistemas ac-
tuales. «La principal diferencia con
otros equipos es que nosotros tene-
mos la capacidad de desarrollar
sistemas inteligentes, crear hard-
ware e incorporar otros tipos de
tecnologias vanguardistas, como
blockchain. Nos adaptamos como
nadie e intentamos ir mas alld».

El director del grupo Bisite sos-
tiene que los proyectos actuales son
continuacién de muchos otros. «Te-
nemos la suerte de vivir en un mun-
do en el que cada dia surgen cien-
tos de demandas, nuevas oportuni-
dades y retos». Ademas, agrega,
estos trabajos permiten incorporar
«gente muy bien preparada y con

JUAN MANUEL CORCHADO / DIRECTOR
DEL GRUPO BISITE DE LA USAL
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«Con los programas actuales de
investigacion, hay mucho margen
para crecer como Comunidad»

Juan Manuel Corchado, direc-
tor del grupo Bisite de la Uni-
versidad de Salamanca (Usal),
sostiene que en Castilla y Leén
hay grandes investigadores y
muchas empresas innovadoras
y con necesidad de incorporar
tecnologia novedosa para au-
mentar su competitividad. Con
los programas actuales, cree
que existe «mucho margen»
para trabajar conjuntamente y
«crecer» como Comunidad.
«En nuestras manos esta ha-
cerlo bien». Y es que, tal y co-
mo expone, hay mucho dinero
para ello.

En este sentido, detalla que
el Instituto para la Competitivi-
dad Empresarial tiene planes
extraordinarios. Lo mismo pa-
sa en las universidades. Ensal-
za el programa TCUE que se
gestiona desde la Fundaci6n de
Universidades y Ensefanzas
Superiores de Castilla y Le6n.
Corchado tampoco pasa por al-
to el buen hacer del Centro pa-
ra el Desarrollo Tecnolégico In-
dustrial ni la iniciativa europea
H2020, que traerd «miles de

millones de euros» para pro-
yectos relacionadas con inteli-
gencia artificial, Comenta tam-
bién que han puesto en marcha
un Digital Innovation Hub eu-
ropeo que dard acceso a «mu-
chos fondos» para-innovar e in-
vestigar.
El director del grupo Bisite
tiene claro que ahora mismo se
cambiaria por cualquier inves-
tigador joven. «En un mundo
global como el actual hay mu-
chas oportunidades para todos,
aqui o fuera de aqui. Es cues-
tién de buscarlas, formarse
bien y asesorarse mejor», inci-
de antes de afadir que la socie-
dad si que premia la innova-
cién y el talento, ya que sabe
que es «una buena parte» del
crecimiento. «Tenemos que .
agarrarnos a ello y utilizarlo
para impulsar nuestra regién.
Nosotros trabajamos duro para
ello con la intencién de que
nuestro trabajo beneficie a la
sociedad a corto y medio plazo.
Con proyectos como estos lo
estamos consiguiendoy, se con-

gratula.

tarde, anadir que abrird las puer-
tas a su comercializacion, por la
alta demanda potencial que pue-
da tener basado en sus «amplios y
versatiles usos» en investigacién
y también en el campo de la vete-
rinaria. Esta financiado por el
programa TCUE de la Junta de
Castilla y Le6n.

El grupo de investigacién Bisite
deja su sello en un «ambicioso»
proyecto para construir un cripto-
chip muy versatil. Se trata de una
plataforma edge que facilita la ges-
tion inteligente y distribuida de da-
tos captados por estos sistemas.
Una tecnologia que, tal y como

avanza el catedratico de la Usal,
formara parte del sistema inteli-
gente que utilizard la firma BHS
para el desarrollo de viviendas,
bloques de edificios y barrios inte-
ligentes. Esta empresa esta desa-
rrollando un proyecto «extraordi-
nario» en la localidad zamorana de
Toro para «revolucionar» el sector
de la construccién sin perder de
vista «calidad, seguridad y eficien-
cia energétican.

Detalla que su idea es poner en
marcha una plataforma con senso-
res que incorporen microprocesa-
dores que posibiliten la gestién de
todos los parametros ambientales

muchas ideas». Presume de todos
los miembros: «Tenemos expertos
en inteligencia artificial, electréni-
ca, telecomunicaciones, materiales,
economia, biologia, matematicas,
fisicas... Y de mas de una docena
de paises. Intentamos atraer gente
con muchas y buenas ideas y ganas
de trabajar y generar proyectos in-
novadores».

Sus planes de futuro son seguir
en esta linea y adaptarse a los cam-
bios, sin perder «el foco» como
grupo especializado en inteligencia
artificial. Siempre estdn con los
prismdaticos alerta para no perder-
se ningun avance tecnolégico.

Juan Manuel Corchado, director del Erupo Bisite. / ENRIQUE CARRASCAL
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El cientifico de origen cubano Edua

En el interior de Eduardo
Loépez-Collazo (Jovellanos,
Cuba, 1969) conviven
muchas pasiones. Estd la
del investigador entusiasta
que compagina la
direccion del Instituto de
Investigacion del Hospital
Universitario La Paz
(IdiPAZ) de Madrid con
sus propios grupos de
estudio sobre el cincery
las infecciones. También la
del fisico nuclear de
formacion que, pese a su
reconversién a la
biociencia, sigue

- pendiente de las tltimas
novedades sobre agujeros
negros. No hay que olvidar
al amante del ballet que
escribe critica de danza
para una revista britanica
cuyos editores ni siquiera
saben que es cientifico. Y
tampoco al escritor que
desde nifo plasma sus
impresiones sobre el
papel...

Todas estas facetas, sin
embargo, se entienden y se
alimentan entre si. Lo
comprobd el cientifico el
dia en que una escena de El
Lago de los Cisnes le trajo
las respuestas que esperaba
para su proyecto de
investigacion sobre la
formacién de las
metdstasis. Aquella fusion
entre los bailarines que
estaba viendo en el Teatro
Real se parecia mucho a un
fenémeno que habia
observado antes bajo el
microscopio. Y la chispa se
encendio6.

La anécdota la cuenta
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Entrevista con Eduardo Lopez-Collazo.
El director del Instituto de Investigacion
del Hospital La Paz acaba de publicar
‘¢Qué es el cancer?’, una obra para

entender por qué ocurre esta enfermedad

y qué podemos hacer para hacerle frente

“CON EL, CANCER
PASARA COMO

CON LA SIFILIS. LO

OLVIDAREMOS”

POR CRISTINA
G. LUCIO MADRID

Lopez-Collazo en (Qué es el
cdncer? (Oberon), una obra
que se lee casi como una
novela y que el autor define
€Omo una conversacion
relajada de «un cientifico
que quiere hacer entender
un fenémeno que rompe
vidas»,

Con un lenguaje directo
y sin tecnicismos, Lopez-
Collazo repasa en 156
paginas qué es el cancer,
por qué ocurre, como
podemos prevenirlo o
cudles son las armas con
las que contamos para
hacerle frente.
«Fundamentalmente lo que
quiero es que el lector deje
de tener miedow, subraya.
«Porque la inica manera

de combatir a un enemigo
es conocerlon,

El cientifico esta
convencido de que con el
cancer «pasara como con
la sifilis o la pelio. Llegara
un dia en que dejaremos
de hablar de él, porque ya
no lo veremos ni le
tendremos miedo; lo
olvidaremos».

P. cEstamos cerca de que
llegue ese dia?

R. Me atrevo a sofar que
esta generacion vera el fin
del cancer o al menos la
cura-en casi todas sus
variantes. Pero para
lograrlo, hace falta una
apuesta decidida.

P.cY esa apuesta falla?

R. La ciencia no ha sido ni
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es una prioridad. A
menudo le echamos la
culpa sélo a los politicos,
pero también es un asunto
de la sociedad.
Necesitamos cambios para
que la ciencia tenga el
apoyo y el reconocimiento
que merece. Y ahi es
fundamental la educacion.
Si un programa como
MasterChef consigui6 que
los cocineros, que eran
una profesién sin ningin
glamour, se convirtiesen
en algo importante y
reconocido, épor qué no
puede pasar lo mismo con
la ciencia? Tenemos que
conseguir que los nifios no
soélo quieran ser futbolistas
y chefs, sino también
cientificos. .

P. iUsted quiso ser
cientifico ya de nifo?

R. Enseguida quise
aprender. Mi madre, que
casi no sabia leer, aprendié
a multiplicar para
ensenarme a mi cuando
sélo tenia cuatre anos. Y,
luego, cuando ya no pudo,
aposto por los libros. Dijo,
los libros van a hacer algo
por él que no puedo hacer
yo. Por ejemplo, me regal6
una biografia para nifios
de Marie Curie, que se
convirtié en mi modelo y
en mi heroina.

P. cPor ella estudio Fisica
Nuclear?

P. Si, estudié Fisica Nuclear
porque queria dominar las
estructuras mas
complicadas, lo mas
determinante de la
naturaleza porque sabia

stigacidn del Hospital La Paz. sercio enniouez-NISTAL

que si dominaba eso podia
hacer cualquier cosa. Y,
luego, la investigacion me
llevé a la inmunologia, al
estudio de las defensas
humanas; algo que me
parece tan fascinante
como la mecénica
cudantica.

P. iLa inmunoterapia ha
supuesto un antes y un
después?

R. El gran avance de los
ultimos afios en la lucha
contra el cancer ha sido la
inmunoterapia.
Biasicamente lo que
consigue es que las
defensas del organismo,
los antidisturbios que
tenemos, vuelvan a velar
por nosotros y a cumplir

“TENEMOS QUE CONSEGU]Ri

QUE LOS NINOS NO SOLO

Fisica y en Matematicas
enseguida aprendes que la
via correcta suele ser la
mds simple, la que invierte
menos energia, porque esa
es la via que utiliza la
naturaleza, Es légico que
lo més efectivo sea
conseguir reactivar
nuestras propias defensas
si el cdncer consigue
dormirlas y desactivarlas.
Pero ha costado llegar a
esto.

P. Dice en el libro que tiene
un grupo de Whatsapp
llamado stool (heces en
inglés).

R. [Rie]Si, es por una de
las cosas que estamos
investigando. Realmente
esos microorganismos que
estan siempre con
nosotros, que habitan por
ejemplo nuestro intestino,
tienen mucho que ver con
todo lo que nos pasa. Y no
sélo eso, también influyen
en el resultado de esas
terapias. Tenemos un
grupo de investigacion
trabajando en ese sentido.
P. cLas pseudociencias
estan poniendo en riesgo a
los pacientes?

R. A menudo me preguntan
por la utilidad de terapias
alternativas. Y yo lo
primero que hago es
intentar darles crédito, ver
si tienen alguna base
légica, Lo que he visto es
que, por lo general, todas
se basan en teorias que no
parecen del todo
descabelladas, pero que no
tienen ningtn recorrido.
No ofrecen ninguna
demostracion
cientifica, sino
que se
convierten en
fanatismos, en

QUIERAN SER FUTBOLISTAS

credos que sus

- adeptos siguen.

O CHEFS, SINO QUE TAMBIEN g o ribro
DESEEN SER CIENTIFICOS”  desmontolos
PR e [OSHdes de

algunas de

. ellas.

su trabajo. Hay algunos P.¢Qué hace cuando esta
tipos de tumores que hace  fuera del laboratorio?
cinco o diez afos eran R. Estamos aqui por un

100% mortales. Y hoy
hasta un 60% de los casos
se salvan, Por tanto,
estamos hablando de un
salto increfble que se ha
dado en poquisimo tiempo.
P. Alfinal, la clave contra
el cancer parece estar en el
interior de nuestro propio
organismo.

R. Es lo més l6gico. En

tiempo, asi que hay que
aprovecharlo lo mds
posible. Me gusta mucho
leer, viajar, discutir con mis
amigos... Y también el
cine. Siempre digo que soy
cubano de nacimiento,
espaiiol y madrilefio de
pasaporte y
almodovariano de
corazon.



